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1 Uvop

Dtivodem, pro¢ jsme vybraly prave toto téma, je stale Castéjsi vyskyt funkénich
poruch pohybového systému nejen nesportujici populace, ale rovnéz u sportovct a
pohybové aktivnich osob.

Uchazeéi o studium na Fakulté pedagogické ZCU v Plzni obor télesna vychova
prochazeji talentovymi zkouskami z gymnastiky, atletiky, sportovnich her a plavani, avSak
stav jejich pohybového aparatu (resp. vyskyt svalovych dysbalanci a nefyziologickych
hybnych stereotypit) zohledilovan neni. Po pfijeti ke studiu absolvuji celou fadu
praktickych predméti, kde je snahou kultivace drzeni téla, prevence a korekce
nespravnych pohybovych stereotypil a svalovych nerovnovéh. Cilem nasi vyzkumné studie
je snaha o zachyceni nejcastéjSich problému posturdlni funkce prave u studentti 1. rocniku
bakalatského studijniho programu Té€lesna vychova a sport. Tam ptedpokladame problémy
nejvetsi a chceme poukdzat na souvislosti mezi jejich sportovnim zameétenim a
vyskytujicimi se svalovymi oslabenimi ¢i zkracenimi. V praci mizeme uvést hypotézu, ze
vzniklé problémy jsou zptisobeny nerovnomérnym a ¢asto nekompenzovanym
zatézovanim svali pii sportu, vlivem Spatné metodiky tréninku.

Svalova nerovnovaha souvisi s poruchami funkce pohybového tstroji a ndslednou
bolestivosti. Prace upozoriiuje na problémy, které bolest zplisobuji, a upozoriiuje na

zvySené riziko u danych sportd.



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

2.1 UvoD DO PROBLEMATIKY

V nasi praci zkoumame jaké svalové dysbalance postihuji studenty, kteti se
rozhodli studovat obory Télesna vychova se zaméfenim na vzdélavani (TVV) a T¢lesna

vychova a sport (TVS). Nejcastéji se setkdvame s funkéni poruchou pohybového systému.
2.2 FUNKCNI PORUCHA POHYBOVEHO SYSTEMU

Potieba pohybu je prirozend. Piiblizn¢ do 3 let vychazi z potfeb samotného ditcte.
Ale jak ptribyva vek, pfibyva 1 pohyb, ktery je ovlivnény socidlnim prostfedim. Pohyb je
usmériiovan ¢i nahrazovan a vznika tak nedostatek pohybové aktivity. Dlouhodobé
udrzovani statickych poloh se vyskytuje u tzv. ,,sedici populace®. Opacnym extrémem se
stavaji vrcholovi sportovci a talentovand mladez, kde se Casto setkdvame s pfetizenim.
Tyto faktory zptsobuji funkéni a pozdéji strukturalni vady hybného systému s bolestivymi
nasledky. Zacinaji se objevovat vertebrogenni potize, kloubni bolesti nebo svalova

dysbalance (Bursova, 2005).

Funk¢ni porucha se objevuje v piipad€, Ze urcitd oblast nepracuje spravné, ale
struktura tkané zlstava stejnd (pokud se zméni struktura tkdné, mluvime o strukturdlni
poruse). Funk¢ni porucha je poruchou funkce svalt, kloub a dalSich meékkych tkani
zpusobena nasledkem S$patného programovani. Projevuje se ve tfech oblastech. Porucha
funkce svali, kterd zptsobuje svalovou nerovnovahu neboli dysbalanci. Druhou poruchou
je centralni regulace - poruchy pohybovych stereotypt. Pohybové stereotypy jsou vrozené
pohybové vzorce nebo ziskané naptiklad z diivodu ulevy pii pohybu. Tteti porucha souvisi
s funkci kloubt. Porucha se projevuje ve zménach kloubni pohyblivosti — omezeni kloubni

pohyblivosti (hypermobilita) (Levitova, Hoskova, 2015).

Funkéni poruchy miiZzeme oznalit jako reverzibilni poruchy. Na rozdil od
strukturdlnich poruch lze tyto poruchy odstranit napiiklad spravnym kompenzac¢nim
cvicenim, které musi byt adekvatné obtizné a spravné provadéné. Nasledné muze dojit ke
zmirnéni obtizi az Gplnému odstranéni. Funk¢éni poruchy se projevuji pouze poruchou
funkce pohybového apardtu ptipadné bolestivosti. Bolest se miize vyskytnout piimo
vV misté¢ poruchy nebo se mize jednat o bolest tzv. pfenesenou. Napiiklad Casté bolesti
hlavy zapfi¢inéné poruchou v oblasti kréni patete. NS pohybovy aparat je propojeny

mechanicky 1 nervové. Pokud je porucha ve svalu zakonité ovlivni i1 kloub (pfipadné
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nesousedi a to protoze jsou inervovany ze stejnych segmentd. Funk¢ni poruchy se nefetézi
pouze mezi sebou, ale dlouhodobé ptlisobeni funkéni poruchy piispivd k poruse
strukturdlni. AZ 90 % bolesti hybného stereotypu je zplisobeno pravé funkénimi poruchami

(Koubik, 2015).

Levitova a Hoskova (2015) uvadi konkrétni ptipady napomahajici ke vzniku
funkéni poruchy pohybového systému. Skodi: prace v dlouhodobém piedklonu hlavy,
prudké pohyby hlavou, piedsunuti hlavy naptiklad pii psani na pocitaci, kulatd zada pti
sedu, jednostrannym nosenim bfemen (skoliotické drzeni téla), zvedani a noSeni tézkych
bfemen, zvétSend bederni lordoza. Dale vznikaji problémy pii nevhodném postaveni
kloubt kycelnich, kolennich a hlezennich (nejcastéji varézni postaveni kolennich kloubi,
plocha noha). Také rozdilnou délkou dolnich koncetin, nevhodnym stereotypem chiize,
nespravnym pohybovym stereotypem (nespravny pohybovy vzorec) a to u kazdodennich
¢innosti (leh, vstavani, sed, stoj, zvedani pfenaseni tézkych biemen). Nevhodny stereotyp

dychani - pfevazujici horni typ dychdni, ktery se vyskytuje ptevazné u zen.
2.3 SVALY TONICKE A FAZICKE

Vznik svalové dysbalance je pfic¢inou dvou svalovych systému, které maji

protikladné vlastnosti. Janda rozd¢lil tyto systémy na fazické a tonické.

Nékteré svaly maji tendenci k utlumovym projevim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svali se projevuje tendence k hypertonii a svalovému zkraceni.
Tendence svali jsou znamé davno. Janda (1965) jako prvni provedl systematické
uspofadani svalli s ohledem na jejich predispozice. Také podrobné popsal horni a dolni

zkiizeny syndrom (Kolaf, 2001).

Zakladni funk¢ni jednotkou svalu je tzv. motoricka neboli hybna jednotka, kterou
tvofi pfisluSny motoneuron (motoricky neuron) a jim inervovana svalova vlakna.
Motoneurony rozliSujeme podle jejich povahy na fazické a tonické. Nasledné se podle
povahy motoneurontl, které je inervuji, rozli§i dva krajni typy svalovych vlaken. Tyto
svalova vldkna se 1i$i svou strukturou, biomechanikou a funkéni podstatou. Tonicka
svalova vldkna jsou Cervend, pomald a oxidativni. Naopak bild fazicka vlakna jsou rychlé a
glykolyticka. Kazdy sval obsahuje jak vladkna tonicka, tak fazicka. Jejich zastoupeni se
v riznych svalech lisi. A proto pojem ,fazické“ nebo ,tonické“ svaly neznamena

zastoupeni pouze fazického ¢i tonického typu svalového vldkna, ale pouze jeho prevahu



v daném svalu. Svaly fazické mohou plnit i funkci tonickou a naopak svaly tonické funkci
fazickou. Z téchto poznatkd je dulezité vychazet i pti vybéru kompenzacniho cviceni, a tak
svaly stendenci k ochabovani posilovat a svaly se sklonem ke zkracovani protahovat
(Bursova, 2005).

Kolai (2001) uvadi, ze Svaly, podilejici se na udrzeni vzptimeném postoji pfi stani
na jedné noze (faze chiize), jsou svaly posturalni v pravém slova smyslu. Tyto svaly jsou
odolné proti unavé, 1épe prokrvované a snaze obnovitelné. Maji tendenci k nadmérnému
zvySovani klidového napéti (hypertonii) to vede ke zkraceni, zbytnéni az k ztuhnuti, proto
tyto svaly uvoliiujeme a protahujeme. Nékdy dochazi k jejich nadmérnému zapojovani a
nahrazuji tak praci oslabenych svalti. Pohyb neni provadén spravné a mize vést k poruse.

Typickym piikladem je posilovani bfisnich svali, které je nahrazované bedry.

Probirané svalové skupiny s rozdilnou funkci zajiSt'uji dvé zakladni funkce. Jednou

Z nich je funkce staticka (,,hold-princip*) a druhd dynamicka (,,move-princip®).

Obr. 1: Vyobrazeni rozloZeni svali fazickych a tonickych na lidském téle
(Bernacikova, 2010)



2.3.1 HoLb-SYSTEM

Spociva v drzeni celého téla nebo jeho ¢asti v jistych polohach v pribéhu pohybu.
Fixacni uloha je prevazné tonickou zalezitosti a to svald, které jsou ulozeny hloubéji u osy
téla. Posturalni funkce je neodmyslitelnou soucésti pohybu, vytvari oporu a umoziuje

provést pohyb efektivné a cilené (Bursova, 2005).
2.3.2 MoVE-SYSTEM

Umoznuje vlastni provedeni daného pohybu. Tuto praci zajist'uji svaly ulozené
vice na povrchu. Dynamicka slozka vzdy navazuje na slozku statickou, proto je Casto

chybné povazovana za hlavni svalovou praci (Bursova, 2005).

2.4 SVALOVA DYSBALANCE

Jednostrannd z4t€z ma za nésledek Spatné drzeni téla. Pokud je organismus na
jedné strané ptetézovan, na strané druhé je nedostatek pohybu a z toho vznikaji svalové
dysbalance. Nasledkem mohou byt cCasté bolesti zad, hlavy a také zpusobuje vétsi

nachylnost ke zranéni.

Pfi normélni svalové funkci jsou sily antagonistii a agonistii vyrovnany. Sily jsou
v takovém vzajemném poméru, Ze zafizuji pfirozenou funkci kloubti. V tomto piipadé se

jedna o svalovou rovnovahu.

Svalova dysbalance je nejcastéjsi funk¢éni poruchou. Problém nastava v ptipadé, Ze
vznikne nerovnovaha mezi agonistou a antagonistou. Jeden ze svalii ma pfevahu svalovych

vlaken fazickych a druhy tonickych.

Curdova (2015) ve své praci uvadi moznost popisu svalové dysbalance ve dvou
variantach. Bud’ ve smyslu latero-lateralnim, tedy dysbalance mezi pravostrannou a
levostrannou casti téla, nebo ve smyslu pfedozadnim (zjednoduSené¢ nerovnovaha mezi
agonisty a antagonisty). Z vétsi ¢asti se vyskytuji bolestivé funkéni poruchy zapfic¢inéné
pfedozadnimi dysbalancemi a dysbalancemi mezi svaly, které obklopuji klouby.

Nerovnovaha latero-lateralni je klinicky také vyznamna, ale jeji projevy nejsou tak Casté.

Vznik svalovych dysbalanci je urcen predispozi¢né a to diky pievaze tonickych

nebo fazickych vlaken v jednotlivych svalovych skupinach (Curdova, 2015).



Beranova (2007) definuje svalovou rovnovahu pomoci ptfikladu. Sloup je jistén
dvéma lany, kterd jsou umisténa proti sobé. Tato dve¢ lana ptredstavuji svaly, které pracuji
na daném pohybu v kloubu. Pokud jeden sval pracuje vice nez druhy, pietéZovany se zkrati

a utlumeny sval se povoli (nerovnovaha).

Svalovou dysbalanci odhaluje kineziologické vySetfeni, které provadi
fyzioterapeuti a rehabilitaéni 1€kafi. Pri¢inou byva nerovnomérné zatézovani svalll pii
sportu a béznych dennich ¢innostech. Nespravné pohybové stereotypy, nevyrovnavana
lateralizace, sedavy zplsob Zivota, rozdilné délky dolnich koncetin, dlouhodobé ulevové

polohy napftiklad po trazech a dalsi.

Projevem jsou: bolest svald, kloubti a mékkych tkani, tuhost, vadné drzeni téla,
horni zkiizeny syndrom, ktery je vysvétlen v néasledujici kapitole (2.4.1.) a dolni zktizeny
syndrom (2.4.2.). Muze se vyskytnout i svalova dysbalance v oblasti dolnich konéetin
(viz obr. 2).

Prevenci svalové dysbalance je spravné cviceni, vhodné protahovani a posilovani
svali. Vhodna ergonomie a pifi vzniklych problémech zatfazeni adekvatnich

kompenzacnich cvik.

ohybade
kolenniho kloubu

&tyfhlavy sval stehenni
(kritké hlavy)

trojhlavy
sval IVtkovy

svaly na pfedni
a bodni strané bérce

Obr. 2 Svalova dysbalance v oblasti dolnich koncetin

(Cermak, 1992)



2.4.1 HORNIi ZKRIZENY SYNDROM

Vznika pfi nerovnovaze svalli fazickych a tonickych, které se nachéazeji v horni

poloviné téla.

Svaly s tendenci ke zkracovani: horni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius pars

superior, hluboké sijové svaly, zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), ohybac krku a hlavy

(m. sternocleidomastoideus), velky prsni sval (m. pectoralis major).

Svaly s tendenci k ochabovani: flexory krku a hlavy (m. longus capitis et colli),

mezilopatkové svaly (m. rhomboideus), dolni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius)

(Juraskova, Bartik, 2010).

Charakteristika svalovych dysbalanci horniho zktizeného syndromu:

Hlava v pfedsunutém drzeni - zvySené napéti Sijovych svall, hlavné
v useku kréni patete (dale jen ,,Cp.)

Nadmérné zakiiveni /prohnuti Cp. v sagitalni roviné vpted (hyperlordoza
Cp).

Zvysené napéti Sijovych svalil, pfedevS§im v dolnim useku Cp.

Nevhodny stereotyp flexe Cp. — kulaty plynuly ptedklon Cp. neni provadén
hlubokymi flexory krku, ale kyvacem hlavy — nasledkem je pfretiZeni

povrchovych svalti krku. Brada je ptfedsunuta vpted a prohlubuje se kréni

lorddza.

Nadmérné zakiiveni hrudni patefe (dale jen ,,Thp.*) v sagitalni roviné vzad

(kulata zada) - Hyperkyfoza Thp.

Elevace a protrakce ramen — pietiZzeni hornich fixatort lopatek a zkraceni

prsnich svalt.
Abdukce lopatek od patefte.

Horni fixatory lopatek (svaly fixujici — tahnou lopatku vzhiaru), dolni
fixatory lopatek (svaly, které fixuji — tahnou lopatku smérem dold) jsou

mezi sebou v nerovnovaze.

Zména pohybového stereotypu ramenniho kloubu.



e Bolest nasledkem pfetizeni cervikokranidlntho a cervikotorakalniho
pfechodu, tim se zvySuje tlak na meziobratlové ploténky (Levitova;

Hoskova, 20015).

Svalové dysbaiance v oblasti hlavy, krku a horni &asti trupu

homi &ast svalu
trapézového

svaly Sijové

zdviha¢ lopatky ohybade krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkove svaly

dolni &ast svalu
trapézového

Obr. 3 Horni zk¥iZeny syndrom (Cermak, 1992)

2.4.2 DOLNi ZKRIZENY SYNDROM
Svalova dysbalance v oblasti dolni ¢asti trupu.

Posturalni svaly: bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), pfimy sval stehna (m. rectus
femoris), vzpfimovac trupu (m. erector spinae), ¢tyfthranny sval bederni (m. quadratus

lumborium)

Féazické svaly: biiSni svaly (m. abdomini), velky sval hyzdovi (m. gluteus

maximus) (Juraskova; Bartik, 2010).
Svalové dysbalance charakterizujici dolni zk#izeny syndrom:
e Nadmérné zaklopeni horni ¢asti paAnve smerem vpied.
e Hyperlorddza bederni patete (dale jen ,,Lp.*).

e Flekeni postaveni v kycelnich kloubech (kolennich).
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e NarusSeni stereotypu chiize (nedostate¢na extenze v ky¢elnim kloubu).
e Zmeéna pohybového stereotypu pii flexi trupu.
e Posunuti t&zisté téla vpred.

e ZvySuje se tlak na meziobratlové ploténky a to je dasledek pietizeného
lumbosakralniho segmentu (Levitova; Hoskova, 2015).

Svalova dysbalance v oblasti panve a dolni &asti trupu

svaly bederni

svaly bfi¥ni

velky sval hyzd'ovy

ohybace kycle

a - sval bedroky¢lostehenni
b — dlouha hlava &tythlavého svalu

Obr. 4 Dolni zkfiZeny syndrom
(Cermak, 1992)

2.4.3 VRSTVOVY SYNDROM

U tohoto syndromu se stiidaji vrstvy (oblasti) zkracenych i oslabenych svalt. Pti
pohledu na lidské télo z profilu od zdola. Na zadni ¢asti zbytnélé ohybace kolen, ochablé
hyzd'ové svaly, malo vyvinuté bederni vzptimovace trupu, hypertrofické hrudni
vzpiimovace, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho

pletence. Na piedni ¢asti t€la se vyklenuje dolni ¢ast pfimych bfisnich svalt (Hojda, 2001).
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2.5 SVALOVE DYSBALANCE VYBRANYCH SPORTU

Vzhledem k nasemu vyzkumnému souboru popisuji sporty, kterym se probandi
veénuji.
2.5.1 FoTBAL

U fotbalistll se ¢asto vyskytuji vertebrogenni potize. Nejvice se vyskytuje problém
Vv oblasti bederni patete a kycelniho kloubu, zkracuje se zadni strana stehna. Dal$i funk¢ni
poruchou je oslabeni bfiSnich svalii a nerovnovaha mezi bfiSnimi svaly a flexory ky¢le.
Casty vyskyt svalové asymetrie, ktery je nasledkem preference dolni kongetiny pii kopech
a dalSich cinnostech hrace. Vznikd vardzni postaveni (tvar do pismene ,,0“) dolnich

koncetin. Nasledek ¢astych doslapti na vnéjsi stranu chodidla.

Kvili tvrdym doskoklim nebo zméndm sméru dochdzi k pretéZzovani vzpiimovaci

pateie v oblasti bederni.

U fotbalistd se vyskytuje horni i dolni zkfizeny syndrom. Ty vznikaji pfi
nerovnovaze mezi oslabenymi a zkracenymi svaly. Vznika chybné drzeni téla a Spatné

pohybové stereotypy (Maté&jkova, 2010).

2.5.2 HOKEJ

Typicky postoj hokejového hrace je v mirném ptedklonu, hlava zaklonéna a
ramena sméfuji vpred. Dysbalance se lisi podle laterality (drzeni hokejky). Nohy jsou
ohnuté v kycCelnich, kolennich a hlezennich kloubech. Pfi trvalém udrZzovani herniho
postoje se nejvice zkracuji tyto svaly: kréni vzpiimovace patete, prsni svaly, flexory kycle,
hamstringy a bederni vzptfimovac patefe spolecné s Ctythrannym svalem bedernim (vice

zkracené na strané, kde je hiil drZzena spodni rukou).

Nejcasteji se u hract vyskytuje dolni zkifiZzeny syndromu. Od ptedeslé definice se
dolni zkfizeny syndrom u hra¢t hokeje mirn¢ lisi. Namisto oslabeni hyzd’ovych svali jsou,
diky brusleni vSechny hyzd’ové svaly posileny.

Brusleni je vysledek kloubné svalového systému dolnich koncetin. Rizikovou

svalovou skupinou jsou adduktory a abduktory. Tyto svaly je nutné jak posilovat, tak

protahovat (Kutek, 2006).
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Hokej je v mnohém podobny sportiim, pii kterych se vyuziva hokejka. Vznikaji tak
velmi podobné dysbalance. V mém vyzkumu se nckteré znich vyskytuji. (hokejbal,

florbal, pozemni hoke;j)

2.5.3 PLAVANI

Pti plavani se zatézuji urcité svalové skupiny a hlavné klouby ramenni, kolenni a
hlezenni. Klouby jsou pietézovany hlavné u nékterych plaveckych zpusobli (nejcastéji
motylek, kraul, znak) - vznik svalovych dysbalanci. U plavc se ¢asto vyskytuji chronické
problémy s ramennim, kolennim a hlezennim kloubem. Také se mohou vyskytnout

problémy s pateii (blokace, vyhtezy, skoliotické drzeni té¢la) (Cupian, 2017).

Plavecké rameno — Dlouhodobé a opakované zaté¢Zovani ramenniho kloubu
napiiklad u kraulu, znaku a motylku vznikaji mikrotraumata. Pfi pohybu v ramennim
kloubu (abdukce, vnitini rotace a elevace) dochdzi k nardzeni Slach a upont svalu
nadhiebenového a dlouhé hlavy dvojhlavého svalu pazniho na thorako-akromialni vaz
nebo piedni okraj nadpazkového vybézku a nasledné zanétlivé reakci. Tyto potize jsou
umocnény nestabilitou ramene, oslabenymi vazy a svaly nebo Spatnou technikou provadéni
kraulového zabéru. Pti zdbeéru by nemély byt velké vnitini rotace, pozdni zacatek vnitini

rotace paze pii pienaseni a maly thel nato¢eni ramenniho pletence (Novotny, 2003).

Plavecké koleno cCasto také nazyvané jako prsaiské koleno se projevuje bolesti na
vnitini strané kolene. Zanétlivda reakce vnitiniho postranniho vazu a vazl patelo-
femoralniho spojeni, ptip. vnitfniho menisku v disledku nadmérmého namahani vbocenim

kolene. Pfi¢inou je povétsinou $patna technika prsaiského kopu (Cupian, 2017).

U plavet se vyskytuje dolni zkiizeny syndrom (hyper lordéza bederni patete,
zkraceni ohybacl kycelniho kloubu, vzpfimovaci patefe a ¢tythranného svalu bederniho,
svaly hyzd'ové, bfisni a pfedevsSim hluboky stabiliza¢ni systém. Také se vyskytuje horni
zktizeny syndrom- (kulatd zada), hyperaktivita a zkraceni trapézli a prsnich svalil, coz za
souCasné¢ho oslabeni kolem lopatkovych svalli vede k protrakci a elevaci ramennich
Kloubt. Nerovnomeérné zatézovani parovych hybnych organti (noha, ruka). Vznika prevaha
dominantni Casti téla. Problém s lateralitou spociva v to ze, preferovand ruka je vétSinou

vice pouzivana, napiiklad pii nadechu, a tim se vice pietézuji svaly (Cupian, 2017).
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2.5.4 CYKLISTIKA

Cyklist¢ maji problémy se zady a Casto se u nich vyskytuje horni zkiizeny
syndrom. Jeho nasledkem ochabuji mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek. Proti nim
stoji tonické svaly prsni, které jsou Casto zkracené. Vznikaji kulatd zada, kterym nahrava
cyklisticky posed. Pozice horni ¢asti téla je staticka a pracuji pfedevsim nohy. Cyklisticky
posed je nevhodny a télo se brani bolesti a vytvafenim blokad obratli hrudni patefe a
nekdy skloubenim mezi obratli a Zebry. Pti cyklickém pohybu nohou se vyuzivaji jak svaly

zadni strany stehna tak predni (Gladis, 2017).

2.5.5 LYZOVANIi

Z hlediska télesnych partii kladou lyzatské discipliny zvySené naroky zejména na
dolni koncetiny. VétSina vykonl zaméstnava velké svalové skupiny. Zapojeno je i svalstvo
trupu, $ijové a kréni svalstvo, svalstvo hornich koncetin. Pti sjezdovém lyzovani se hlavni
pohyby konaji v kloubu kolennim, kycelnim a ramennim. Dilezitd je harmonicka
spoluprace trupu, hornich a dolnich koncetin. Pfi dlouhodobém provadéni sjezdového
lyzovani dochazi ke zkracovani stehenniho a lytkového svalstva, ¢aste€né k protaZeni
svalstva zadového (kulata zada), zkracenim svalstva prsniho a ke ztuhnuti kloubu
hlezenniho. Dal§im zavaznym problémem je pietizeni bederniho svalstva a patefe, coz se

projevuje bolesti v kréni, hrudni a lumbosakralni oblasti patete (Tietz, 2009).

2.5.6 TENIS

Hlavnim problémem tenisu je jednostranna zatéZz plsobici na dominantni polovinu
téla. Svaly nejvice zkracené u tenistli: flexory zapéesti a prstii, zdvihac lopatky, horni Cast
trapézového svalu, zdviha¢ hlavy, velky sval prsni. Paravertebralni svaly zadové,
¢tythranny sval bederni, ¢tyfhranny sval stehenni, ischiokruralni svaly, napina¢ povazky
stehenni, trojhlavy sval lytkovi. Oslabené svaly: Pfimy sval bfisni, velky sval hyzd'ovy,
abduktory kycle, pilovity sval pfedni, mezilopatkové svaly. Tenis je jednim ze sport kde
je velké riziko vzniku svalové dysbalance a to kvili velkému pfetéZovani jedné strany

(Mazakova, 2008).
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2.5.7 HAZENA

Hazena je kontaktnim sportem s vysSim poctem urazi, které vznikaji hlavné pii
zapasech. Zranéni vznikaji jak pfi kontaktu se spoluhra¢em tak pii dopadu hrace po stielbé.
T¢lo je pfi hie zatézovano nerovnomérné€. Hrajici paze a tatdz polovina téla (zalezi na
lateralité) jsou zatéZovany vice. Nejéastéji dochazi k distorzi hlezenniho kloubu, distorzi
kolenniho kloubu, distorzi prstd, zlomeniny prstii a zapésti, poSkozeni achilovky. Typické

je ,,hazenkaiské rameno* (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, a kol. 2010).

Na vykonu v hazené se podili svaly hornich i dolnich koncetin. Pii typické ¢innosti

stielby na branu jsou namahany pouze svaly odhodové ruky.

V ptipravné fazi pracuji predevsim abduktory (sval deltovy, sval nehiebenovy,
pilovity sval pfedni) a extenzory (Siroky sval zadovy, sval deltovy a velky sval obly)
ramenniho kloubu. V odhodové fazi se zapojuji adduktory (velky sval prsni, Siroky sval
zadovy a velky sval obly) a flexory (sval deltovy, vnitini sval pazni a dvojhlavy sval pazni)
ramenniho kloubu. Déle se kontrahuji extenzory loketniho kloubu (trojhlavy sval pazni,
loketni), pronatory predlokti (pronujici sval obly, m. pronujici sval ¢tythranny) a flexory
zapesti (radiadlni ohybaC zapésti, vnitini ohybaC zapésti a dlouhy sval dlanovy). Silné

flexory prstli jsou dilezité pro drzeni a vedeni mice

Novotny, a kol. 2010).

(Bernacikova, Kapounkova,

2.5.8 BASKETBAL

Basketbal se ve své podstaté v mnohém podoba hazené, a tak i fyziologické
nasledky se podobaji. Basketbalisté se Casto potykaji s nevyvazenosti sil svalovych skupin.
Zatizené je hlavné svalstvo dolnich koncetin (odrazové svaly) a to v dasledku prudkych
startli, zmén sméru pohybu a zastaveni. Negativni dopad maji také casté vyskoky a
doskoky. Dale je zatiZzeno svalstvo trupu, ramen a pazi (zejména trojhlavy sval pazni) a to

nasledkem prihravek na dlouhou vzdalenost a stielby na kos (Katkova, 2006).

Nejvice pretézované jsou klouby tlumici néarazy pii doskoku (kolenni klouby,
hlezenni klouby a také pater). Dale se ptetézuje Achillova Slacha, adduktory stehna, klouby
prsti (chytdni mice), ramenni a loketni kloub. Patefi, ktera je namdhand pii tvrdych
dopadech, Skodi i typicky obranny postoj a drzeni téla pfi driblinku. Mirny piedklon,
zpusobuje hrudni kyfozu s bederni lord6zou apod. (Kafkova, 2006).
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2.5.9 VOLEJBAL

Pti volejbale Casto dochazi k vyskoktim, které namahaji hlavné dolni koncetiny
(velky sval hyzd'ovi, ¢tythranny sval stehenni, trojhlavy sval 1ytkovy). Dalsi namahané

svalstvo jsou svaly paze (smec).

Pii odbiti obouru¢ vrchem v piipravné fazi dochazi k flexi ramenniho kloubu.
Zapojené svaly: sval deltovy, dvojhlavy sval pazni. Dochazi k mirné plantarni flexi
hlezenniho kloubu a zapojeni trojhlavého svalu lytkového. Pti flexi kolenniho kloubu je
zapojen Ctythranny sval stehenni a pfi flexi kyCelniho kloubu se aktivuje velky sval
hyzd’ovi, dvojhlavy sval stehenni, poloslasity sval, poloblanity sval a mirna dorzalni flexe
trupu (vzptimovac trupu, Ctyfhranny sval bederni). Pti odbiti, krom jiz zminénych svalil
dochazi jesté k vyuziti dalSich svall: vnitini sval pazni, trojhlavy sval pazni, loketni sval.
Dopady a vyskoky jsou podobné jako pti basketbalu ¢i hdzené a zpusobuji podobna

zranéni (Swachova, 2017).

2.5.10 ATLETIKA

U atletiky se svalové dysbalance mohou vyskytovat z diivodu laterarni preference.
Stejn€ jako u gymnastiky se svalové dysbalance 1isi podle typu discipliny. Atletika se
shoduje s gymnastikou v komplexnim vyuzivani svali. Napfiklad u vytrvalostnich bézct
se vyuziva dolni polovina téla a horni polovina by méla byt zpevnéna. Casto ochabuiji
mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, bfisni svalstvo a hluboky stabilizacni systém.
Pii skocich se zapojuje bfisni svalstvo spolecné s dolnimi koncetinami. Pfi hodech se
muzeme inspirovat hdzenou, kde jsou popsany svaly vyuzivané pii hodech. Pfi vrhu se

zapojuji svaly jak dolnich koncetin, tak svaly trupu i hornich koncetin.

2.5.11 UPOLOVE SPORTY

Bojové sporty, které se vyskytly u probandt, jsou Karate, feckofimsky zapas a judo.
U téchto sportl jsou dulezité rychlé pevné Udery a zpevnéné celé télo. Naptiklad Judo
zatézuje trojhlavy lytkovy sval, dvojhlavy sval stehenni, velky sval hyzd'ovy, Siroky sval
zadovy, trapézovy sval, rombicky sval, pifimé bfiSni svaly a Sikmé biisni svaly

(Jenista, 2018).
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2.5.12 OSTATNI SPORTY

Do této skupiny jsou v praci zatazeny ty sporty, které jsou zvlastni a nedaji se

zatadit do zadné ze skupin. Vycet sporti:

Parkur (jizda na koni): Pfi jizdé¢ na koni pracuje celé télo jezdce, prace svalu
odpovida rytmu pohybu kon¢. Svaly koncetin jsou pouzivany ptedevsim pii ovladani kong¢.
Mezi nejvice namahané svalové skupiny dolnich koncetin patfi adduktorové skupiny,

vysetieni nevyplyva vyznamné vétsi svalova sila jezdcet (Bernacikova, 2013).

Serm: Ve sportovnim Sermu se vyskytuje jednostranna zatéZ je zde riziko vzniku
dysbalance. Z toho diivodu se posiluji horni konéetiny, ale to by se nemélo piehanét. Kvuli
vyrovnani jednostranné zatéze a zlepsSeni svalového korzetu je také nutné posilit svalstvo
trupu, zad, pfimé a §ikmé bfisni svaly. Je zde dulezita sila celych dolnich konéetin, na to by

meély byt tréninky zaméteny (BareSova, 2011).

Lukostielba: Vysoky vykon je v lukostielbé charakterizovan jako schopnost
zasédhnout cil opakované v ur¢itém Case s vysokou presnosti. U lukostielby se vyuziva sila
a vytrvalost. Obcas se uvadi dulezitost posturdlni stability pro lepsi ptfesnost. To ale

diplomova prace na toto téma (Muronova, 2014) nepotvrdila.

Zadny sport: vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyzkum, kde se predpoklada, ze
probandi jsou ¢asti aktivni populace, mohou se vyskytnout svalové dysbalance, ale neni

mozné je porovnat s Zadnym konkrétnim sportem.

Posilovna, fitness: U téchto sporti zalezi na mife, vyvazenosti a frekvenci

zatéZovani jednotlivych svalovych skupin.
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3 CiL UKOLY A HYPOTEZY PRACE

Cilem bakalarské prace je diagnostika aktualniho stavu posturdlni funkce studentt
1. rocniku bakalatského studijniho programu T¢lesnd vychova a sport a télesné vychovy se
zaméfenim na vzdélavani Fakulty pedagogické ZCU v Plzni s piihlédnutim k jejich

sportovnimu zamétent.
Na zéklad¢ vyse zminéného cile jsme si stanovili nésledujici ukoly:

- Sumarizace poznatkii zkoumané problematiky svalovych dysbalanci

V souvislosti se zatizenim v jednotlivych sportovnich odvétvich,

- vyzkumné Setieni u cilové skupiny probandi, volba vhodného diagnostického

nastroje dle pfedem stanovené metodiky,

- interpretace vysledk, jejich diskuse a doporuceni pro praxi.

H1: Predpokladame, Ze u skupiny sportovci ,,overhead“ budou ptfevazovat svalové

dysbalance vztahujici se kK hornimu zk#izenému syndromu.

H2: Predpokladdme, ze u skupiny fotbalisti budou pievazovat svalové dysbalance

vztahujici se k dolnimu zk¥iZenému syndromu.

H3: Predpokladame, vzhledem ke zkuSenostem z tréninkového procesu, zZe

nejproblematictéjsi svalovou skupinou celého vyzkumného souboru budou svaly biisni.
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4 METODIKA PRACE

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor je tvofen studenty prvniho ro¢niku v oborech télesné vychovy a
sportu (TVS) a télesné vychovy se zaméfenim na vzd€lavani (TVV). Testovany soubor
obsahuje 50 probandi ve vékovém rozpéti od 19 do 23 let. Sporty, které se v praci
objevily, jsou rozdéleny do osmi skupin podle podobnosti zatizenych svalovych skupin.
Prvnim sportem je fotbal, ktery je nevice zastoupeny mezi probandy. Fotbal a atletika jsou
jedinymi sporty, které ptedstavuji samotnou skupinu. Druhou skupinou jsou sporty s holi.
Tato skupina zahrnuje sporty podobné hokeji, jako jsou florbal, hokejbal, pozemni hokej.
Dalsi skupinou je ,,overhead sports. Do této skupiny patii sporty, ve kterych se provadi
stejné ¢i podobné ¢innosti jako ve volejbale. Témito ¢innostmi jsou hody a vyskoky. V této
skupiné se spole¢né s volejbalem objevuje tenis, hazena a basketbal. Tyto sporty Ize nazvat
»overhead sports® protoze se zde vyskytuji ¢asté hody vrchem. Do skupiny cyklickych
sportl jsme zatadili plavani, lyzovani a cyklistiku. U probandi se v malé mife vyskytly i
upolové sporty, jako je judo nebo feckofimsky zéapas. Dalsi skupinou jsou gymnastické
sporty, kam jsme zatadili tanec, fitness a posilovani. Posledni skupina sporti ma nazev
,»ostatni, jelikoZ jsou specifické a ojedin€lé, nelze je zatadit do zadné z ostatnich skupin.

Témito sporty jsou: parkur (jizda na koni), Serm a lukostielba.

Vyobrazeni podilu sportt v souboru

GYMNASTICKE SORTY
m FOTRAL
W OVERHEAD SPORTS
m SPORTY S HOLI
m CYKLICKE

OSTATNI

ATLETIKA
m UPOLOVE SPORTY

Obr. 5 sporty v souboru

19



PROCENTUALNI VYJADRENI SPORTU V SOUBORU

LUKOSTRELBA KONE PARKUR

%
SERM 1
RECKO-RIM 2%

FLORBAL
2%

POZEMNI HOKEJ
2%

FITNESS
POSILOVANFJ

2%
2%

Obr. 6 Zastoupeni sportli v souboru

4.2 VYZKUMNA SITUACEL

Testovani jsme zahdjili v zafi roku 2019 a pokracovali jsme az do biezna roku
2020, kdy bylo testovani ukonéeno. V bfeznu jsme také zacali s postupnou analyzou
ziskanych dat. Nasledovalo dokonceni prace korekce textu a samotné odevzdani. Testovani

probihalo v prostorach Centra télesné vychovy a sportu Fakulty pedagogické ZCU v Plzni.
4.3 VYZKUMNE METODY

K vyzkumu jsme pouzili metodu fizeného rozhovoru a metodu diagnostiky podle
modifikovaného svalového testu podle Jandy. Testujeme svalové skupiny, které jsou
nejCasteji zkracené (vzpiimovac patere/hluboké svaly zadové, flexory kycelniho kloubu,
svaly ischiokruralni, trojhlavy Iytkovy sval a velky sval prsni) a oslabené (svaly
mezilopatkové a bfiSni). Sledujeme prubéh testového cviku a kvalitu jeho provedeni
klasifikujeme stupnici od 1 do 4. Na diagnostice se podilely 2 examinatorky (vedouci BP a
autorka BP) z divodu zachovani objektivity, vysledna znamka je pramér jejich hodnoceni.
Znamku jedna obdrzi testovana osoba, ktera provede cvik bez fyziologické odchylky,
znamka 2 znac¢i provedeni S mirnou odchylkou od normy, 3 s vyraznou odchylkou a 4
pokud cvik neni proveden vibec v disledku svalové nerovnovahy (u studentl se zranénim
a neschopnosti provést dany test jsme neklasifikovali, obdrzeli 0). Dopliikové zatazujeme

méteni télesné hmotnosti a vysky, déale orientacné BMI.

20



4.3.1 MODIFIKOVANY SVALOVY TEST

Pro test jsme pouzili funkéni svalovy test. Svalovy test je pomocna analyticka
vySetfovaci metoda, ktera je postavena na principu urcovani sily jednotlivych svalovych
skupin a analyze provedeni celého pohybu. Jandliv funkcni svalovy test je vSak pro
aplikaci v télovychovné a sportovni praxi piili§ detailni. Pro zjednoduSeni pouzivame tedy

metodiku jak Jandy (1996), tak Kabelikové (1997).
4.3.1.1 Testovani flexort kycelniho klubu

Jedna se o svaly bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni, napina¢ povazky

stehenni.

Provedeni testu je pro vSechny tii svaly provadéno ve stejné poloze. Testovana
osoba (dale jen TO) lezi na vyvysené podlozce (lavice, svédska bedna) hyzdémi na konci.
Skréi prednozmo ob€ dolni koncetiny a obéma rukama pfitdhne kolena co nejblize
K hrudniku. Tato poloha zajistuje optimalni sklon panve. TO pomalu spusti pies okraj
Svédské bedny uvolnénou testovanou dolni koncetinu, aniz by doslo ke zméné vychozi

polohy.

Nejcastéjsi chyby jsou prohnuti v bederni Casti patefe, nedostatecné piitazeni
netestované dolni koncetiny k trupu, zména polohy hlavy a ramen a nedostate¢né uvolnéni

testované dolni koncetiny.
4.3.1.2 Ischiokruralni svaly

TO provede sed na zemi, horni polovina téla vzpiimend, volné pfipazeno. Dolni
koncetiny se TO snaZi natdhnout v kolennich kloubech, klouby hlezenni jsou volné, neni
nutna plantarni flexe. Nejcastéjsi chyby jsou: flexe v kolennich kloubech, vnitini ¢i
zejména vnéjsi rotace v kycCelnich kloubech, podsazena panev — kost kiizova je naklonéna
vzad, nadklon trupu vzad, kyfotické drzeni hrudni patefe, zdklon nebo ptedsunuti hlavy,

zvednutd ramena.
4.3.1.3 Trojhlavy sval lytkovy

TO provede difep na celych chodidlech. Pro spravné provedeni hliddime dotyk
stehna a lytek a polohu chodidel, ktera jsou rovnobézna v $ifi panve. Paze TO jsou v
predpaZeni.

Castymi chybami jsou vyto¢ena &i vtoéena chodidla. Absence piedpaZeni nebo

neudrzeni se v piedepsané poloze.
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4.3.1.4 Hluboké svaly zadové
Testujeme paravertebralni svaly — vzptimovac patefe a rotatory.

TO ze vzptimeného sedu na zidli (bérce kolmo k podloZce, sviraji se stehny pravy
uhel, chodidla celou plochou na zemi) provadi postupné ohnuty piedklon od hlavy az
K hornimu okraji panve. Druha osoba zajistuje Gichopem kolmé postaveni kosti kiizové.
Horni koncetiny voln€ visi.

Chyby mizeme najit ve sklopeni panve, nadmémé ohnuti hrudni patete,

nedostatecné vyklenuti bederni patete, zvedani ramen a zéklon hlavy.
4.3.1.5 Bfisni svaly

Ze zékladni polohy v leze pokrémo, s nohama mirné roznozenyma, pficemz stehna
a bérce sviraji pravy thel. Nésledné¢ TO s vydechem pomalu tahem bez Svihu odviji

postupné patet a piechazi do sedu.

Chyby pfi provadéni cviku: toporné zvedéani trupu, pfedsunutd hlava, ramena
vytazena k uSim, vyklenuti bfisni stény, rychly pohyb se Skubnutim, zvednuti dolnich

koncetin a aktivace flexort ky¢elniho kloubu.
4.3.1.6 Mezilopatkové svaly

Cvik zacina ve vzporu, dlan€ na trovni ramen a celé t€lo je v rovin€. Nasledné TO
provadi klik. Kontrolujeme prostor mezi lopatkami, zapojovani dolnich fixatora lopatek a

celkové drzeni zpevnéného téla.

Chybami miZze byt povolené drzeni téla, pfedsunuta hlava pfi vzporu a propadly

mezilopatkovy prostor.
4.3.1.7 Prsni svaly

TO na podlozce v pozici lehu pokrémo mirné roznozném, paze podél téla, dlané

Vv supinaci provadi obloukovy pohyb po podlozce pies upazeni do vzpazeni.

Chybami jsou zvednuta bedra a prohnutd zada, nedostate¢ny pohyb v ramennim

kloubu, zvednuti Zeber.

Cvik je vytvofen vV modifikaci podle Bursové (2005)
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky interpretujeme rozdélené¢ dle jednotlivych sportovnich zaméteni.
Ptredpokladame, vzdy primérné zndmky dosazené u vyzkumnych soubort u jednotlivych
testovanych svalovych skupin. V kapitole 5.9 poté predkladame vysledky celého
vyzkumného souboru s ohledem na celkové vysledky testovanych skupin. V kapitole 5.10
se zaméfime na vysledky fizeného rozhovoru s probandy na téma kompenzace

V tréninkovém procesu.
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5.1 SPORTY S HOLI

Obrazek 7 ukazuje soucet znamek jednotlivych svall ze vSech provedenych testl u
sportii s holi. Tato informace je jednim z hlavnich cili vyzkumu a bude pouzita
Vv celkovém porovnavani sportd. Z celkového souboru se objevilo sedm sportd s hokejkou.
U sporti s hokejkou se potvrdily poznatky z prace Kutka (2006), ktery fika, ze se u
hokejistii vyskytuje dolni zk#izeny syndrom. Graf ukazuje nejvétsi svalovou dysbalanci
V oblasti bfiSnich svald. Druha nejvyssi hodnota ukazuje ¢asté zkraceni svalu v oblasti zad
(vzpiimoval patefe). BedrokycClostehenni svaly ziskaly shodny pocet bodu, jak u dolni
koncetiny pravé, tak levé. Hodnoty pfimého svalu stehenniho jsou vyssi u pravé koncetiny.
To lze vysvétlit tim, Ze u vétSiny probandll je dominantni nohou prava. Tato dominance se
ukdzala 1 u napinace povazky stehenni. U mezilopatkovych svalli se rovnéz ukazuje jen

zanedbatelna svalova dysbalance. To mlize byt ovlivnéno jednostrannou zatézi pti drzeni

hole.
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Obr. 7 grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u sporti s holi
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5.2 FOTBAL

Obrazek 8 graficky znédzoriiuje jednotlivé testované svaly a jejich oslabeni ¢i
zkraceni u skupiny fotbalisti. U fotbalisti se Vyskytuje mirné zkraceni Vzpfimovaée
Matéjkové (2010). Nejvice zkracené jsou zde flexory kyéelniho kloubu konkrétné ptimy
sval stehenni a to u pravé i levé dolni koncetiny. Nejvice zkrdcenym svalem je napinac
povazky stehenni na pravé koncetin€. U flexord kycelniho kloubu se znovu ukazuje vétsi
zatizeni pravé dolni koncetiny, s vyjimkou bedrokyclostehenniho svalu, kde je vice
zkracena leva koncetina a prava se projevila jako sval nezkraceny s primérnou nejlepsi
znamkou 1,00. Velice se odliSuje prava dolni koncetina od levé v pfipad€ napinace
povazky stehenni. Tato dysbalance je dle naSeho ndzoru zplsobena vétSim vyuzivanim pii
odkopu a zpracovani mice vnitini stranou nohy (nartu). Vysledky u flexorti kycelniho
kloubu a bfisnich svalli ukazuji na ¢aste¢né potvrzeni uvedené hypotézy ¢. 2 o vyskytu
dolniho zktizeného syndromu, protoze zkraceni bedrokyclostehenniho svalu a hamstringli
neni nijak vysoké. Svaly ischiokruralni jsou kupodivu jen mirné zkracené. Trojhlavy sval
Iytkovy je u fotbalistd zkraceny. Vysledky, které ukazuje sloupec u bfisnich svald,
potvrzuji tvrzeni z prace Matéjkové (2010), ktera také uvadi velké oslabeni bfisnich svala

u hract fotbalu. Mezilopatkové svaly jsou mirné oslabené a prsni svaly jsou mirné

zkracené.
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Obr. 8 grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u fotbalist
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5.3 ATLETIKA

Obrazek 9 je ukazkou svalovych dysbalanci u atletti. Jelikoz se atletické discipliny
lisi, budou se i dysbalance lisit. Nejvice oslabené jsou opét bfisni svaly, které dosahuji az
pramérné znamky 2,50. Vzptimovac patefe, bedrokyclostehenni svaly, napina¢ povazky
stehenni u pravé dolni koncetiny, trojhlavy Iytkovy sval a prsni svaly nemaji vysoké
pramérné znamky a nejlepsi primér znamek je u svalli ischiokruralnich. Jako zkracené se
projevuji pfimé svaly stehenni. U atletli jsou vSechny svalové skupiny v piijatelné normée
mezi hodnotami 0,89 az 1,7 s vyjimkou bfisnich svali, které jsou ziejmé nahrazovany
jinym pohybovym stereotypem. Muzeme fici, ze 1 u disciplin, pii kterych sportovec
uptednostiuje dominantni koncetinu (odrazové a Svihova dolni koncetina), probihd dobra
kompenzace, jelikoz se nevyskytly zadné velké rozdily mezi pravou a levou dolni

koncetinou.

PRUMERNE ZNAMKY JEDNOTLIVYCH SVALU - ATLETIKA
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Obr. 9 grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u atlet
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5.4 GYMNASTICKE SPORTY

Hodnoty na obrazku 10 ukazuji vysledky gymnastické sporty (fitness, tanec,
posilovani). U fitness a posilovani zalezi na dobrém rozvrzeni tréninku. Graf ukazuje, ze
vétSina svall jsou oslabené €i zkracené. Pfimy sval stehenni nema velké rozdily mezi
pravou a levou stranou, protoze rozlozeni probandu je piesné polovicni a také je spole¢né
se svaly ischiokruralnimi a Iytkovymi mezi 1épe ohodnocenymi v testu. Svaly ohodnocené
nad 1,5 jsou zkracené ¢i oslabené. Nejhuie hodnocenymi svaly jsou svaly mezilopatkové.
Probandi v tomto souboru vSak byli svym sportovnim zaméfenim velice odli$ni, pfestoze
jsme je zaradili do spole¢né skupiny ,.,gymnastickych sporti“ vzhledem ke struktuie

pohybu. Vysledky nelze rozhodné zobeciiovat.
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Obr. 10 grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u ggmnastickych sportt
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5.5 OVERHEAD SPORTS

Na obrazku ¢. 11 jsou vidét praimérné znamky, které probandi ziskali z kazdého
testovaného cviku u tzv. overhead sports, kam jsme zafadili volejbal, basketbal, hazenou a
tenis. Jako nejvice oslabené se ukazaly svaly bfisni s praimérnou znamkou 2,89. Naopak
sval s nejnizsi primérnou znamkou je sval bedrokyclostehenni na levé dolni konceting.
Piimy sval stehenni jak na pravé, tak i levé dolni konceting, se pohybuje okolo znamky 2.
Napina¢ povazky stehenni je svymi hodnotami také mirn¢ zkraceny. Svaly ischiokruralni
se blizi kbodim mirného zkraceni. Trojhlavy sval lytkovy je u vétSiny probanda
nezkraceny. Mezilopatkové svaly jsou u nékterych probandii oslabené. Prsni svaly maji
hodnoty rozdilné u kazdé z koncetin, coz jsme o¢ekavali u sportovcil, kde dominuje jedna
horni koncetina. Na obrdzku je vidét pfevaha zkracené¢ho svalu na levé pazi. Mize byt
zpusobeno nespravnou kompenzaci, resp. Adaptaci na pohybovy stereotyp ovladani mice,
jelikoz vétSina probandt uvadi preferenci pravé paze. Pti retrakci pravého ramene pii hodu
dochazi ptirozené kompenzacné k protrakci levého ramene a tim maji prsni svaly na levé
stran¢ vysSi dysbalanéni nachylnost. U této skupiny sporti jsme predpokladali zvySeny
vyskyt svalovych dysbalanci na horni polovin¢ téla, v oblasti §ije, hrudniku, pletence
ramenniho a hornich koncetin. Hypotézu €. 1 o vyskytu horniho zkfiZen¢ho syndromu tedy

na zakladé téchto vysledki miizeme potvrdit.
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Obr. 11 Grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u skupiny overhead sports
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5.6 CYKLICKE SPORTY

Na obrazku ¢. 12 jsou vidét pomérné€ nizké hodnoty, které ukazuji, ze testované
osoby z oblasti sportt jako je cyklistiky, lyZovani, plavani nemaji poruchy v oblasti
vzptimovace patefe, bedrokyclostehennich svali a trojhlavého svalu lytkového. Naopak
nejhiife se ukazuji primérné hodnoty u svali pfimého stehenniho, napinae povazky
stehenni, svalil bfiSnich, mezilopatkovych svalii a prsnich svall. Prsni a bfisni svaly jsou
na vy$$im primérném ohodnoceni, protoZze pievazna Cast respondentil jsou plavci, u
kterych je toto zkraceni a oslabeni ¢asté. Vysoké primérné znamky u flexord kycelniho
kloubu, a to hlavné ptimého svalu stehenniho zapficinili probandé, ktefi se vénuji lyzovani,
kde je primarni zatizenou skupinou pravé svalstvo dolni koncetiny (sjezdové lyZovani kap.
2.5.5.). Z vyslednych primérnych znamek rovnéz nelze vysledky zobecnovat, nebot’ sporty
vykazuji znacné rozdily v zatézovanych svalovych skupinach. Do spole¢né skupiny

cyklickych sportti jsme je uméle spojili z hlediska antropomotorické struktury pohybu.
PRUMERNE ZNAMKY JEDNOTLIVYCH SVALU - CYKLICKE SPORTY
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Obr. 12 Grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u cyklickych sportt
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5.7 UPOLOVE SPORTY

U znazornéni vysledkt apolovych sporti (judo, fecko-fimsky zapas) viz. obr. 13
jsou vidét vysoké hodnoty u btisnich sval. U upolovych sportii by mél byt zpevnény stred
téla, ale pii testech se ukazalo, ze btisni svaly jsou na znamce vyssi nez 3,5, kterd ukazuje
velké oslabeni (az témét kritické). Na obrazku je vidét mirné zkraceni v oblasti
vzpiimovacu patete. U flexorti ky¢elniho kloubu se objevilo zkraceni, zejména v oblasti
pfimych svalii stehennich, které jsou u upolovych sporti hojné vyuzivany jako hlavni
extenzory v kolennim kloubu. Ale také to mohl ovlivnit fakt, Ze vSichni respondenti ve

skupin€ upolovych sportl uvedli, ze jako dopliikovy sport provozuji fotbal.
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Obr. 13 Grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u tpolovych sporti
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5.8 OSTATNI SPORTY

Mezi ostatni sporty jsme zafadili parkur (jizda na koni), Serm a lukostielbu. Na
obrazku ¢. 14. je vidét nejvyssi hodnota u vzpitimovaci patere, kterd ukazuje primérnou
ziskanou znamku 2,00 (mirné zkraceni). Ostatni hodnoty se pohybuji okolo zndmky 1,00.
Tento fakt ukazuje na vyrovnané svalové skupiny. V testovaném souboru jsou sporty, které
jsou zndmé jednostrannou zatézi (lukosttelba, Serm). V rozhovoru testované osoby uvedly,
7e jejich trenéfi kladou velky diraz na kompenza¢ni cvieni. Mirn¢ oslabené jsou
mezilopatkové svaly. Velmi uspokojiva je hodnota u trojhlavého svalu lytkového, ktera

naznacuje, ze vét§ina probandi timto testem prosla bez obtizi.

PRUMERNE ZNAMKY JEDNOTLIVYCH SVALU - OSTATNI SPORTY
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Obr. 14 Grafické zobrazeni svalovych dysbalanci u sporti v kategorii ostatni
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5.9 CELKOVE VYSLEDKY SVALOVYCH SKUPIN U VSECH SPORTU

Na obrazku ¢. 15 vidime celkové zobrazeni vysledkli jednotlivych svalovych
skupin. Kazdy ze sport je rozdéleny do skupiny, dle sportovniho zaméteni probandi, jak

jiz bylo uvedeno vyse.
5.9.1 BRISNiSVALY

Nejvyssi hodnoty (tedy nejhor$i stav) vykazuji svaly, kdy se hodnoty bliZici
prumérné znamce 4, ktera naznacuje, Ze testovany cvik (flexe hlavy a trupu z lehu do sedu)
nebyl proveden vibec. DalSim sportem, ktery ziskal vysoké ohodnoceni v této kategorii,
jsou overhead sports. Podobné vysledky jako overhead sports méla kategorie sportd s holi,
kde jsme toto oslabeni na rozdil od upolovych sportti ocekavali. U téchto tii sporti je
potfebnd kompenzace bfisnich svali, jelikoz jsou v kategorii od 2,5 az 3,7. Dalsi sport
atletika je na bodové hranici 2,5 a fotbal je jen o par pticek nize. Nejlepsi znamku v oblasti
bfisnich svall ziskala skupina ostatnich sportd, kde je velky diraz na pevny postoj a kvuli

jednostranné zatézi jsou Casto zarazovana i kompenzacni cviceni.
5.9.2 VZPRIMOVAC PATERE

U ohodnoceni fyziologické délky vzpfimovace patefe se nejhiife ukazuje soubor
sportd s holi. Vzhledem ke klasickému hokejovému postoji neni tento fakt velkym
prekvapenim. Dals$i skupinou, kterd mé mirné zkraceni vzpiimovacii jsou gymnastické
sporty a to hlavné kviili respondentim z oblasti fitness a posilovani. Mirné zkraceni se
objevilo u hraca fotbalu a skupiny overheads sports. Vzptimovace jsou jednim z hlavnich
pilifi hlubokého stabilizacniho systému patete, proto by jim méli sportovci, trenéfi, ale 1
necvicici populace vénovat dostate¢nou pozornost zejména kviili obéma dysbalancnim

nachylnostem — zkracovani, ale 1 ochabovéani.
5.9.3 FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU

I kdyz vétSina respondentli uvedla, ze je jejich preferovanou nohou je prava
ukézalo se, Ze u mnoha sportl se jako vice zkradcena projevila leva noha. Nejhorsi hodnoty
se objevili u fotbalistl a to u pfimého svalu stehenniho a napinace povazky stehenni. A i u
dalSich ze sportli se tyto svaly pohybovaly v oblasti mirného zkraceni (2). Naopak svaly

bedroky¢lostehenni maji nejnizsi ohodnoceni.
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5.9.4 SVALY ISCHIOKRURALNI

Nejvice zkracené ischiokruralni svaly byly u sportovci ve skupiné sporty s holi a o
néco mén¢ u overheads sports a fotbalu. Ale u ostatnich sportd bylo zkraceni téchto svalt
méng¢ Casté. Dle naseho nazoru se jedna obecné o problematickou svalovou skupinu, ¢ehoz
jsou si nejen sportovci, ale 1 trenéii védomi, a proto se ji v ramci kompenzace vénuji

pomérné intenzivné.
5.9.5 TROJHLAVY LYTKOVY SVAL

U trojhlavého svalu Iytkového byly dvé ,.extrémni® hodnoty. Ta maximalni se
tykala fotbalistti, u kterych se zkraceni toho svalu projevilo nejvice a minimalni u sportt
ostatnich, kde nebyl Zadny zrespondenti ohodnocen jinou znamkou nez 1. Nutno
podotknout, ze modifikovany test v dfepu na plnych chodidlech vystavuje hlezenni kloub
vétsSimu fyziologickému rozsahu nez Jandiv test flexe 10°, nicméné v télovychovném

procesu se tento modifikovany test bézné pouziva.
5.9.6 MEZILOPATKOVE SVALY

U mezilopatkovych svalli se objevuje jedna z nejhorSich hodnot grafu (pokud
nesrovnavame S bfisnimi svaly). U gymnastickych sportd je primérna znamka 2,5. U
dalsich sportt jsou hodnoty podobné a pohybuji se v oblasti mirného oslabeni (okolo 1,5).
Dle naSich zkuSenosti se jednéd o velmi slozity testovy cvik klikem, kde se kumuluje cela

fada aspektil, které mohou vysledky zkreslit.
5.9.7 SVALY PRSNIi

Velky sval prsni je u poloviny zkoumanych sportovnich skupin vyrovnany a jeho
zkraceni se neodliSuje. Vyjimkou jsou Upolové sporty, overheads sports, cyklické sporty a
sporty sholi, kde je rozdilné zkraceni mezi pravou a levou horni koncetinou. Z toho
vyplyva vétsi zatizeni u jedné z pazi. Nejvice zkradcené jsou prsni svaly u gymnastickych a
cyklickych sportd. Tento fakt jsme pfedpokladali, vzhledem ke slozeni sporti cyklickych
(kde se plavani objevuje nejcastéji) a u gymnastickych (posilovani, fitness), kde se klade

bohuZel dlraz na zvétSeni sily a nikoli protazeni.
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Obr. 15 celkové porovnani jednotlivych svalovych skupin u v§ech sportli v souboru

34

LI &

n1iods n uidnys yaAnojeas yoAaijjoupaliuazeiqoz anoy)|9d



5.10 SVALOVE SKUPINY Z CELEHO SOUBORU

Obrazek ¢. 16 potvrzuje hypotézu cislo jedna, kterou piedpokladame, podle
ptedchozich zkusenosti, ze nejhiife hodnocenou svalovou skupinou budou svaly bfisni.
Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz bfisni svaly ziskaly nejhorsi primérmé hodnoceni (2,5).
Flexory kycelniho kloubu maji hodnoty srovnatelné mezi pravou a levou dolni koncéetinou
hrac¢u fotbalu, upolovych sportli, gymnastickych sporti a u overhead sports. Nejlepsi
hodnotu primérné znamky ziskaly svaly bedrokyclostehenni, svaly ischiokruralni a

trojhlavy sval lytkovy. Jako zkraceny se projevil pfimy sval stehenni.

GRAF SOUCTU ZNAMEK Z JEDNOTLIVYCH SVALOVYCH
SKUPIN
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Obr. 16 primérny zisk znamek jednotlivych svali
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5.11 PRISTUP TRENERU KE KOMPENZACNIM CVICENIM

V nasledujicim textu predkladame vysledky, které vyplyvaji z fizeného rozhovoru

s probandy ohledné¢ jejich tréninkového procesu a zatazovani kompenzaénich cviceni.

Na obrazku ¢. 17 je vidét procentudlni zastoupeni kompenzacénich cviceni, které
vyplyva z otazek v fizeném rozhovoru. ,,Vnimate snahu trenéra o kompenzacni cviceni?
Zatazuje do tréninku 1 jiné sporty a které? Dava podnéty k protazeni? 24 % dotazovanych
odpovédélo, Ze vnimaji snahu trenéra o kompenzaci, protazeni, ale nemysli si, Ze je tato
kompenzace dostate¢na. Mnoho respondenti uvedlo kompenza¢ni cviceni, které
zatézovalo stejné svalové skupiny jako jejich primarni sport. V tomto ptipadé¢ byly

zatazeny také do skupiny nedostatecné (nedostate€na kompenzace).

34 % probandi odpovédélo, Ze si neuvédomuji jakoukoli snahu trenéra o
kompenzaci. Protazeni Casto probihd, ale neni dostate¢né a Casto jsou sportovci vyzvani

k domacimu doprotazeni.

Ne odpovédélo 42 % respondentii. Tento vysledek ukazuje na nedostatecnou

kompenzaci ze strany trenéru.

Kompenzacéni cviceni zalezi na vykonnostni Grovni, na které se dany sportovec
pohybuje. Na urovni profesiondlni se nesetkdme s absenci kompenzacnich cviceni, ale
vétSina nasSich respondentd je na tirovni vyssi soutéze a zde by se mél klast vétsi diraz na

kompenzaci.

PFistupu trenérid ke kompenzaénimu cvi€eni |uroven profesionality TO ve zkoumanych sportech

profesionalni
2%

Obr. 17 Pristup trenéri ke kompenzacnimu cviceni Obr. 18 Sportovni Groven probandi v souboru
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace byla diagnostika aktualniho stavu posturalni funkce
studentl 1. rocniku bakalafského studijniho programu Télesna vychova a sport a Télesna
vychova se zaméfenim na vzdélavani Fakulty pedagogické ZCU v Plzni s ptihlédnutim k
jejich sportovnimu zaméfeni. V Gvodu prace byla provedena analyza odborné literatury
tykajici se vyzkumného problému.

V ¢asti rozboru teoretickych vychodisek jsme se snazili zmapovat pojmy tykajici se
tématu jako je funkéni porucha, svalova dysbalance a syndromy s ni spojené. Podrobné
jsme popsali funkci tzv. ,,tonicky a ,,fazickych* svalovych vlaken, které ovliviiuji inklinaci
svalu K jejich zkracovani ¢i ochabovani. Nasledné popsani jednotlivych sportti poukazuje
na vyzkumné akademické prace, které se zabyvaji naSi problematikou a popisuji svaly
nachylngjsi ke zkraceni a oslabeni pii opakovaném pohybu ve sportu.

Pro vyzkum jsme pouzili metodu rozhovoru a diagnosticky svalovy test podle
Jandy, ktery jsme modifikovali pro jeho snadngjsi aplikaci v t€lovychovném a sportovnim
prosttedi. Vyzkum probéhl mezi studenty oborit T¢lesnd vychova a sport a Télesna
vychova se zaméfenim na vzdélavani. Soubor je tvofen padesati probandy. V pivodni
predstavé byl soubor testovanych osob vétsi, ale vzhledem k situaci s Covid19 nebylo
mozné dotestovani.

Jednim ze stanovenych ukoli byla sumarizace poznatkli zkoumané problematiky
svalovych dysbalanci v souvislosti se zatizenim v jednotlivych sportovnich odvétvich.
K ziskani dat jsme pouzili metodu fizené¢ho rozhovoru a modifikovany svalovy test dle
Jandy. V rozhovoru jsme se zabyvali dopliujicimi otazkami, které nam pomohly
eliminovat nepiesnost vysledkd, jako jsou naptiklad zranéni. K vyzkumu jsme doplikové
zatadili méteni télesné vysSky a hmotnosti, z téchto hodnot bylo vypocitano BMI, které
meélo byt pouzito v dalSich méfenich a rozloZeni pravou a levou koncetinu. BohuZel tyto
hodnoty nemohly byt vyuzity, vzhledem K jejich netplnosti z diivodu pandemie koronaviru
(bfezen-duben 2020). Dale byla v rozhovoru pokladana otazka na to, zda respondenti
vnimaji snahu trenéra zatazovat kompenza¢ni cviceni a protahovani, znich nékolik
probandu uvedlo, Ze provadéji kompenzacni cvieni a protazeni, ale v nedostate¢né mite.
Nekteti popsali sporty, které jsou zatazovany pro kompenzaci, ale byly pfi nich vyuzivany
stejné svalové skupiny, jako pfi jejich sportovnim zaméfeni. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze

trenéfi nekladou dostatecny diiraz na kompenzaci a €asto ani nevédi jak ji adekvatné a
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spravné provadeét. Tento poznatek se méni s Grovni sportu, na které se respondent
pohybuje. Cim vy3§i vykonnostni urovef tim lepsi kompenzace.

Druhym tkolem bylo provést vyzkumné Setieni u cilové skupiny probandi, volba
vhodného diagnostického néastroje dle predem stanovené metodiky. Jednotlivé fizené
rozhovory a nasledné vysledky testovani byly zaznamenéavany v papirové podob¢ a pozd¢ji
byla data pienesena do digitadlni podoby, kde byla vyhodnocena v tabulkovém editoru
Microsoft Excel 2010. Nasledn¢ vznikly grafy, které ukazuji porovnani jednotlivych
svalovych skupin u daného sportu, porovnani vSech svalovych skupin mezi sebou a
srovnani v§ech svalovych skupin u vSech sport.

Ttetim tikolem byla interpretace vysledkd, jejich diskuse a doporuceni pro praxi.
Zmapovali jsme vyskyt dysbalanci u konkrétniho sportu a v kapitole ,,vysledky a diskuse*
jsme porovnali poznatky, které jsme ziskali z prostudovanych materiald a z vysledka
vyzkumu. Ziskali jsme tim pottebné informace o stavu dysbalanci u probandii.

Zuvedenych vysledkii vyplyvd, Ze se testované osoby pohybuji prevazné
vV hodnotach primérné znamky 1,5; 2,0 (mirné zkraceni az zkraceni). A potvrdila se
hypotéza €. 3., ktera pfedpokladala nejvétsi miru oslabeni v oblasti bfisnich svali.

Z vyse uvedenych vysledkt u hraca fotbalu, vyplyva vyrazné zkraceni v oblasti
flexorti kyc¢elniho kloubu s vyjimkou bedrokyclostehenniho svalu a vyrazné oslabeni
bfisnich svall a proto hypotézu €. 2, kterd uvadi, ze u skupiny fotbalistii budou pfevazovat
svalové dysbalance vztahujici se k dolnimu zkiizenému syndromu muzeme potvrdit pouze
¢aste¢ne, jelikoz dolni zkfizeny syndrom je charakteristicky zkracenim vsSech flexort
kyCelniho kloubu a hamstringli, coz se u naseho souboru testovanych fotbalisti
neprokazalo.

Hypotéza €. 1 vyplyvajici z vysledki u skupiny ,,overhead sports® piedpoklada
vyskyt horniho zkiiZzeného syndromu. Tato hypotéza se vzhledem k vysledkiim u prsnich
svali a mezilopatkovych svalli, které se pohybovaly v rozmezi mirného zkraceni az
zkraceni resp. oslabeni (1,5 az 2,0), potvrdila. U vétSiny z hraca byl zjiStén vyskyt horniho
zktizeného syndromu.

Vysledky prace nelze zobectiovat na celou sportovni populaci, ale naznacuji ndm
jistou dysbalan¢ni nachylnost jednotlivych sportovel k riznym typuim svalovych
dysbalanci. Je nutné s kazdym studentem pracovat individualn€, nicméné vyse zminéné
vysledky ukazuji zevrubny stav posturdlni funkce studentti 1. ro¢niku TVV a TVS KTV
FPE ZCU v Plzni z akademického roku 2019/2020.
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7 RESUME, SUMMARY

V kvalifikacni praci jsme provedli vyzkumné Setfeni vyskytu svalovych dysbalanci
u student? 1. ro¢niku studijniho oboru TVV a TVS na KTV FPE ZCU v Plzni s ohledem
na jejich sportovni zaméfeni. Prostfednictvim modifikovaného svalového testu dle Jandy a
fizeného rozhovoru s probandy byly zjistény svalové dysbalance, které se vyskytuji u dané
skupiny sportii nejcastéji. Z vysledkli  Setfeni  vyplyvaji  nasledujici  zavéry:
nejproblematictéjsi svalovou skupinou celého vyzkumného souboru jsou jednoznaéné
svaly bfi$ni; u skupiny fotbalisti pfevazuje nachylnost k dolnimu zkfizenému syndromu; u
overhead sports dominuje vyskyt horniho zkiiZzeného syndromu. Z vysledkl ftizené¢ho
rozhovoru vyplyva jasna potieba zvySeni edukovanosti trenérii v oblasti kompenzacnich

cviCeni a jejich adekvatni a cilené zatfazovani do tréninkového procesu.
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SUMARRY

In the thesis we researched muscle imbalances among students of the 1st year of
the TVV and TVS study program at KTV FPE ZCU in Pilsen, with regards to their sport
specification. Using a modified test according to Janda and controlled interview with
respondents, there were found muscle dysbalances, which occur in the particular group of
sports. From the research results, it is obvious that abdominal muscles are the most
weakened among all respondents. In footballers” group is the most dominant down
crossed; syndrome. In overhead sports dominates upper crossed syndrome. The result of
controlled interviews shows that, there is a clear need for educating coaches in part of

effective and flawless compensation training.
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SEZNAM PRILOH

RiZENY ROZHOVOR

Respondent ¢€.:

1) Pohlavi:
2) Vek:

3) Lateralita (dominantni ruka — pravak/levak, odrazova noha, ev. dominantn¢ pouzivana
noha):

4) Sportovni zaméieni?

5) Od kolika let sport provozujete (provozoval/a)?

6) Jak dlouho jste se specializovali na jeden sport?

7) Na jaké trovni provozujete sport? A) Rekreacné
B) Nizsi soutéz (krajska)
C) Vyssi soutéz (republikova a mezinarodni)
D) Profesionalné

8) Jaké je VasSe tréninkové zatizeni, kolik TJ v tydnu, soutéze (v soucasné dob¢)

9) Provozujete jesté jiné sporty, a jaké?

*svalova dysbalance = porucha hybného systému. Nejcastéji se vyskytuje u antagonistl a agonistu, které
jsou ve vzajemné nerovnovaze.

46



10) Byl/a jsi n¢kdy zranéna (napf. zlomenina, vazy atd.), bylo zranéni zpisobné pti
provozovani sportu? Mas v dasledku zranéni néjaké trvalé nésledky?

11) Jste si védomi néjaké své svalové dysbalance? (zkracené, oslabené svaly)

12) Pokud ano myslis, Ze je zptisobena dlouhodobym provozovanim jednoho stereotypniho
pohybu?

13) Pokud ano, délate néco pro odstranéni dysbalance? CO? — protahuji, rehabilituji,....

14) Je Vas trenér muz x Zena, vék, mate v tymu fyzioterapeuta ¢i jiného specialistu,
kondiéni trenér,....

15) Vnimate snahu vaseho trenéra vyhnout se problémim pohybového aparatu, klade
diiraz na dostatecnou kompenzaci, podporuje doplitkové sporty, jaké?
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ZAZNAMOVY ARCH SVALOVYCH DYSBALANCI

Vysledky funkéniho svalového testu (vyplni pozorovatel)

Vzptimovac patete / hluboké svaly zadové:
Zkracenti:

Flexory kycelniho kloubu
zkraceni

prava

leva

Ptimy sval stehenni

bedrokyclostehenni

napina¢ povazky

Svaly ischiokruralni (zadni strana stehna +
zékolenni)
zkraceni

Trojhlavy lytkovy sval
zkraceni

prava

leva

Svaly biisni
stereotyp

Klik (mezilopatkové svaly)
stereotyp

Velky sval prsni
zkraceni

prava

leva

VYSKA:

HMOTNOST:

ROZLOZENI HMOTNOSTI PXL:

prava

leva
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