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Uvop

Jeden z nejkrasnéjSich pohledu, ktery se nam muze naskytnout, je, jak se miminko
spravnym zpusobem vyviji. Zveda hlavicku, otaci se atd. Nasledné ptichdzeji prvni pokusy
o lokomoci a pozd¢ji vidime i komplexnéjsi pohyby. Naptiklad, kdyZz pozadame, aby ttilety
jedinec polozil véc na zem a poté ji zase zvedl, predvede krasny hluboky diep bez omezeni
pohybu a predpisové se opét zvedne. V pozdéjSim veéku déti ddvame na rizné pohybové
krouzky ¢i do sportovnich oddild. V tomto véku se pohybové stereotypy déti méni a mize
se stat, ze kdyz pozadame 12letého jedince o stejny pohybovy tikol jako tiiletého, jiz uvidime
flexi v patefi, ptipadné zkraceni skupin svald dolni koncetiny.

Basketbal zacinaji hrat déti ve véku 5-6 let. Jejich télo je vystaveno mnoha rozli¢nym
pohybiim, jako je driblink, skoky, sprinty, pfihravky ¢i obycejny béh. V pozdéjSim veku se
Casto vyskytuji rizné problémy tykajici se pohybového aparatu. Nejcastéji maji problémy
S pohyblivosti ramenniho ¢i kolenniho kloubu, v neposledni fad¢ s hlezennim kloubem,
ktery trapi i mé.

Dlvodem, proc jsem si vybrala toto téma, je otdzka, jak je pohybovy aparat ovlivnén
dlouhodobym hranim basketbalu, zejména na vykonnostni a vrcholové trovni. Basketbal je
kontaktni sport s komplexnimi pohyby, které zahrnuji béh, skoky, obraty a zmény sméru,
jez mohou mit pozitivni, ale 1 negativni vliv na pohybovy aparat sportovcl. V ptipadé
negativnich vlivii na pohybovy aparat, které se projevi hypo, ¢i hypermobilitou v ur¢itém
kloubu, navrhnu kompenzacni cviky, které by mély tyto vlivy eliminovat nebo alespon
omezit.

Vyzkumnym souborem budou sportovci ve véku 14-23 let, kteti se vénuji basketbalu
dlouhodobé. Kvili dlouhodobé zatézi je pravdépodobné, Ze u nich doslo ke zméné
pohybového rozsahu kloubii viici doporucované fyziologické normé.

Ma prace bude navazovat na diplomovou praci Bc. Lenky Mérzové, ktera vytvorila
videoprogram s nazornymi ukazkami spravného méfeni kloubniho rozsahu jednotlivych
kloubt. Tento videoprogram jsem vyuzila pro mefeni probandii v mé bakalatské praci.

Goniometrie je diilezitd soucast vySetteni, které odhaluje patologické jevy v kloubu.
Mym ukolem neni zjistovat, z jakého diivodu jednotlivi probandi nedosahuji ¢i presahuji
beézny kloubni rozsah, ale pouze jejich kloubni rozsah naméfit. A tak je goniometrie pouze
prosttedkem k ziskdvani dat. Na zdkladé wvysledkli nasledné vytvofim soubor
kompenzacnich cvieni k napravé zjisténych odchylek od fyziologické normy rozsahu

pohybu v danych kloubech.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 DRZENI TELA

Za spravné drzeni téla oznaCujeme takové, pii kterém je patet ve vzpiimené pozici v
klidu i v pohybu. Cim mensi je rozdil mezi vzpiimenym a klidovym postojem patefe, tim je
drzeni patete lepsi. Plati také, Ze spravné drzeni téla je drzeni, pii kterém vnitini sily v
organismu plné vynahrazuji U¢inky gravitace. Nejsou zde znamky zadného vyrazného
oslabeni ¢i funkéniho selhani nékteré z Casti podpiirného pohybového systému. Spravné
vzpiimené drzeni téla zajiSt'uji slozité posturalni reflexy, které zachovavaji spravnou
orientaci téla v prostoru a udrzuji zaujaté polohy vzpiimeného stoje. Mezi proprioreceptivni
reflexy patii misni reflexy, které vznikaji stimulaci svalového vieténka a $lachového téliska.
Organismus se témito zakladnimi reflexy vzpiimeného téla a udrzeni rovnovahy brani proti

gravitaéni sile (Koptivova, 2002).

V kazdém svalu jsou ulozeny smiSené skupiny aktivnich a klidovych motorickych
jednotek. Ty se ve své ¢innosti stfidaji a zabranuje se tak vzniku unavy. Diky aktivni ¢innosti

ur¢itych motorickych jednotek je také udrzovan svalovy tonus (Koptivova, 2002).

1.2 RoVINY
Pohyby v kloubu jsou klasicky popisovany jako odehravajici se v jedné ze tii
hlavnich rovin téla (sagitalni, frontdlni, transverzalni) kolem tii odpovidajicich os (medialné-

lateralni, anterior-posterior, superior-posterior) (obr. 1) (Norkin a White, 2016).

Podobné popisuje pohyby kloubu a jeho polohy Cihak (2016), ale ve &tyfech
zékladnich rovinach — medidlni, sagitalni, transverzalni a frontalni (obr 1) (Cihak, 2016).
Roviny se vzdy uvadéji vzhledem k anatomické poloze téla ve stoje a nehledi se na to, zda

pozorovany objekt sedi, klec¢i, ¢i provadi jiny ukon (Gerhardt a Rondinelli, 2001).
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Obrazek 1 — Roviny (Zdroj: Cihak, 2016)

1.3 ANATOMIE KLOUBU
Klouby jsou spojeny za pomoci dvou nebo vice kosti ploskami potazenymi
chrupavkou. Na kloubu rozeznavame: kloubni plochy, kloubni pouzdro, kloubni dutinu,

pomocna zatizeni kloubni.
Klouby dle Jandy a Pavla (1993) mizeme délit podle n¢kolika raznych hledisek:

o Podle poctu kosti, které kloub tvoii — kloub jednoduchy, kloub tvoteny pouze dvéma

kostmi, a slozeny, ve kterém je spojeno vice nez dvé kosti.

o Podle tvaru sty¢nych ploch — klouby s vétsi pohyblivosti (valcovity, kladkovy,
sedlovy, kulovity, plochy).

o Podle poctu os — klouby jednoosé (kladkovy, cepovy), dvouosé se dvéma kloubnimi
osami na sebe kolmymi (sedlovy, vejCity) a trojosé se tiemi hlavnimi osami na sebe
kolmymi (kulovité). Nekteré klouby, 1 kdyZ jsou zcela samostatné, tvofi funkcni
celek s kloubem jinym, pohyby se dé&ji v obou soucasné. Hovoiime tak o kloubech
kombinovanych. Ptikladem jsou parové klouby mezi obratli, klouby celistni atd.

(obr. 2).
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Obrazek 2 — Typy kloubi
(Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:909_Types of Synovial_Joints.jpg)

1.3.1 Kloubni pohyblivost

Kloubni pohyblivost definujeme jako schopnost vykonavat pohyb v kloubu Vv
odpovidajicim rozsahu a téZ o plné amplitudé (Mékota a Blahus, 1983). Zamé&iime-li se na
pojem ,.kloubni pohyblivost™ z pohledu oboru rehabilitace, mizeme do n&j zahrnout rozsah
pohybu v kloubu (range of motion). Dale sem fadime i tzv. kloubni hru (joint play), a proto
je v ramci metody SFTR (S — sagittal, F — frontal, T — transverse, R — rotation) znam pojem

,rozsah pohybu® v kloubu (Janda a Pavla, 1993).
Rozsah pohybu v kloubu je ovlivnén fadou faktort dle Jandy a Pavla (1993, str. 5):

e Pomérem mezi plosnym rozsahem hlavice a jamky kloubni. Cim je rozdil mezi
plosnym rozsahem hlavice a jamky vétsi, tim je rozsah pohybu vétsi.

e Kontaktem kostenych segmentii, ale i kostnich vybézkii v blizkosti kloubu.

e JVolnosti pouzdra kloubniho a ligament.

o Vékem (s pribyvajicim vekem se snizuje elasticita vazivového apardtu,).

o Pohlavim (u muzii je rozsah pohyblivosti kloubni zpravidla mensi nez u Zen).

o Zaméstnanim
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Pohyby v kloubu jsou vykonavany aktivné, nebo pasivné. Aktivnim rozsahem
pohybu nazyvame takovy, kterého mizeme docilit v daném kloubu aktivitou svalovych
skupin. Pasivnim rozsahem pohybu je myslen kazdy pohyb, ktery je vykonavan v daném
kloubu za pomoci ptisobeni vné&jsich sil (gravitace, tlak jiného ¢lovéka apod.). Vlivem
snizeného napéti mekkych tkani dostavame informaci o realném mozném rozsahu pohybu v
kloubu (Janda a Pavlu, 1993). Zakladnim ptedpokladem pro pohyb v kloubu je tzv. kloubni
hra (joint play). Jde o drobné posuny na fyziologické hranici pohybové moznosti kloubu.
Jsou to posuny malého rozsahu, mozné v jednotlivych pohybovych osach a nelze je provést

aktivné (Rychlikova, 2008).

1.3.2 Fyziologické kloubni rozsahy

Pojmy k fyziologickému rozsahu:
e Flexe= Ohnuti konc¢etiny v kloubu
o Flexe trupu/hlavy = piedklon
o Dorzalni flexe = ohyb za hibetem zapésti/chodidla
o Plantarni flexe = ohyb za ploskou nohy/dlané
e Extenze = natazeni koncetiny v kloubu
o Extenze trupu/hlavy = zaklon
e Lateroflexe trupu/hlavy= uklon
e Supinace = rotace piedlokti, hibet ruky dozadu (malikem k télu)
e Pronace = rotace predlokti, hibet ruky dopfedu (palcem k télu)
e Abdukce = odtazeni (upaZeni, unozeni)
e Addukce = ptitazeni (pfipazeni, pfinozeni)
e Vnitini rotace = koncetina se toci za palcem k té€lu
e Vngjsi rotace = koncetina se to¢i za malikem k télu
e Radialni dukce = pohyb zapésti smérem za palcem

e Ulnarni dukce = pohyb zapésti smérem za malikem



TEORETICKA VYCHODISKA

Autofi riznych odbornych publikaci se v uvadénych hodnotach fyziologickych
rozsaht mirné 1i$i. Ve své praci vyuzivam k porovnavani naméfenych hodnot normy
fyziologického rozsahu, které uvadi Bc. Lenka Mérzova ve video programu, podle kterého

ve své praci postupuji.

e Kircni patet
o Flexe: 40-45°
o Lateroflexe: 45°
o Rotace: 50-80°

o Extenze: 40-70°

o Extenze (bederni): 2-3 cm

o Flexe (bederni): 7-10 cm

o Extenze (hrudni): 2-3 cm

o Flexe (hrudni): 7-10 cm

o Lateroflexe: méfeni pouze orientacni
e Ramenni kloub

o Flexe: 155-180°

o Extenze: 50-70°

o Horizontalni abdukce: 20-30°

o Horizontalni addukce: 110-120°

o Abdukce: 165-186°

o Vnitini rotace: 50-90°

o Zevnirotace: 85-105°
e Predlokti

o Pronace: 80-90°

o Supinace: 80-90°
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e [Loketni kloub
o Flexe: 145-150°
o Extenze: 0-10°
® Zapésti
o Flexe: 80-90°
o Extenze: 60-85°
o Radialni dukce: 15-20°
o Ulnarni dukce:30-40°
e Kycelni kloub
o Flexe: 120-140°
o Extenze: 10-30°
o Abdukce: 20-50°
o Addukce: 10-30°
o Zevni rotace: 40-60°
o Vnitini rotace: 30-40°
e Kolenni kloub
o Flexe: 125-150°
o Extenze: 0-10°
e Hlezenni kloub
o Dorzélni flexe: 10-30°
o Plantarni flexe: 45-50°
o Inverze: 35-40°

o Everze:15-30°

1.3.3 Hypermobilita
Hypermobilita je vrozeny stav organismu, jedna se o vétsi kloubni viili za nizsiho
klidového napéti kosterniho svalstva. Nepatii tedy k poruSe vznikajici vyhradné na zakladé¢

poruchy hybného aparatu (Janda, 1996). Pfi¢inou vzniku hypermobility neni funkce svalu,

8
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nybrz genetické predpoklady (Bernacikova a kol., 2020) Hypermobilitu rozdélujeme na tfi
druhy dle Dostalové (2013, str. 76):

e , Lokdlni patologickda hypermobilita — vyskytuje se pouze Vjednou télesném
segmentu a castou pricinou jejitho vzniku je uraz,

o Generalizovana hypermobilita — ke které dochadzi hlavné pri nékterych centralnich
poruchdach svalovéeho tonu, jako pri oligofrenii, nékterych extrapyramidovych
nepotlacitelnych pohybech, jako je artréza apod.;

e Konstitucni hypermobilita — postihuje cely kloubni systém, v riznych télesnych
segmentech vsak miize byt odlisna. Pri konstitucni hypermobilité je sniZena

adaptacni schopnost Viici staticke zatezi. Casteji u zen.

Janda (1982) a Lewit (2003) uvadé&ji, ze za nékterych okolnosti muze byt
hypermobilita ur¢itou vyhodou (specificka sportovni odvétvi — napf. moderni gymnastika).
Avsak je vzdy doprovazena zdravotnimi komplikacemi rtizného charakteru. Stejny nazor
sdileji i Bernacikova a kol. (2020), ktefi uvadéji hypermobilitu jako urcéity benefit pti vybéru
talentovanych sportovcli u nékterych sportovnich odvétvi, kde je vramci sportovniho
tréninku dale rozvijena. AvSak poukazuji na hypermobilitu i ze zdravotniho hlediska, jako

velice rizikovou a Casto projevujici se svalovou slabosti.

1.3.4 Hypomobilita

,,Je omezeni kloubni pohyblivosti, znamend snizeny rozsah pohybu v kloubu, ktery
provazi vyssi klidové napéti svalii. Mimo urazii podpiirné-pohybového systému je nejcastéjsi
pricinou hypomobility kloubu zkraceni svalu na protilehlé strané kloubu.“ (Dostélova, 2013,
str. 76)

Kloubni funkéni blokdda je nejcastéjsi pri¢inou snizeni pohyblivosti kloubu, jedna
se o stav, kdy se snizuje tzv. kloubni vile v jednom nebo vice smérech, ktera umoziuje
vzajemné posuny v kloubu. Jsou to velice drobné pohyby s nevelkym rozsahem, ale jsou
zakladnim ptfedpokladem pro pohyby v kloubu. Tyto drobné pohyby nedokaZzeme sami
provést a jsou mozné v jednotlivych pohybovych osach (Rychlikova, 2019).
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1.4. VYBRANE SVALOVE SKUPINY

Sval, fecky mys a latinsky musculus, je organ, ktery ma slozitou vnitini strukturu a je
napojen na cévni a nervovy systém (Dylevsky, 2021). Svalova soustava diky své schopnosti
smriténi je funkéné spojena s pohybem skeletu (Cihak, 2011). Na p#i¢né pruhovanou
svalovou tkan piipada nejvétsi ast aktivni hmoty, je fizena mozkovymi a misnimi nervy a
ovladana vili (Dylevsky, 2021). Podrazdéni svalového vldkna oznacujeme jako svalovou
kontrakci, kterou délime na izometrickou (pii zachovani délky svalu se méni svalové napéti)
a izokinetickou (diive nazyvanou izotonickou), kdy se neméni napéti ve svalu a délka se

prodluzuje (excentricka kontrakce) nebo zkracuje (koncentricka kontrakce) (Bursova, 2005).

Pro svaly s ptfevazné posturalni funkci (antigravitacni funkci) je typické, Ze jsou
uréeny k pomalé kontrakci a jsou vhodné pro vytrvalostni ¢innost, maji niz$i drazdivost a

bohaté cévni zasobeni (Cermék, Chvalova, Botlikova a Dvorakova, 2000).

Pro svaly s pfevazné fazickou funkci je charakteristické, ze vykonavaji prudké a
vydatné kontrakce, ale brzy se vycerpaji a unavi se. Maji rychlou reakci na podrazdéni a jsou
ur¢eny k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou za kratky ¢asovy tsek (Dostalova,

2013).

V rozdéleni svalovych skupin a svalt s tendenci ke zkraceni a hypertonii, a opacné
svalovych skupin a svalt s tendenci k ochabovani a inhibici nejsou autofi zcela sjednoceni

(Dostélova, 2013).
Mezi svaly s pievazné posturalni funkci dle Dostalové a Alacové (2006) fadime:

horni ¢ast trapézového svalu, vzpiimovaé patete (kréni a bederni ¢ast), dlouhy sval
zadovy, zdvihace Zeber, horni a dolni Sikmy sval hlavy, ¢tythranny sval bederni, velky a
maly sval prsni, bedrokyclostehenni sval, napina¢ povazky stehenni, pfimy sval stehenni,
adduktory stehna (napf. stihly sval stehenni), sval hfebenovy, flexory kolen (napf. dvojhlavy

sval stehenni), trojhlavy sval lytkovy.

Svaly s pfevazné fazickou funkci jsou dle Dostalové a Ala¢ové (2006) tyto:

flexory krku, dlouhy sval hlavy, abduktory horni koncetiny, sval nadhiebenovy,
dolni fixatory lopatek (stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu, ptedni pilovity sval velky a
maly sval rombicky), svaly hyzd'ové — velky, sttedni a maly, bfi$ni svaly (napf. zevni Sikmy

sval bfisni).

10
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Slacha, tendo musculi, je specialné uspoiadany pruh tuhého fibrosniho vaziva a piimo
spojuje sval ke kosti (Cihak, 2011). Dle Dylevského (2021) je $lacha rovnob&znym

usporadanim vlaken kolagenu.

1.4.1 Svaly horni koncetiny
Svaly horni koncetiny tvofi dle Dylevského (2021) ramenni svaly, svaly paze,

predlokti a svaly ruky.

Na obrazku 3 jsou vyobrazeny svaly ramene a paze, tyto svaly funkéné navazuji na
svaly zadové a svaly hrudniku. Svaly ramene maji zacatek na pletenci lopatky a upinaji se

na humerus (kost pazni).

Obrazek 3 — Svaly ramene a paze (Zdroj: Dylevsky, 2021)

Popis obrazku 3: oznaceni A ndm udavé pohled na zadni stranu paze, 0znaceni B

nam udava pohled predni.
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f)
9)

h)

A
nadhfebenovy sval
podhiebenovy sval

pazni kost, piet’aty sval deltovy

velky obly sval

dlouhd hlava trojhlavého svalu
pazniho

dvojhlavy sval pazni

vnitini  hlava  trojhlavého svalu
pazniho

zevni hlava trojhlavého svalu pazniho

vietenopazni sval

€)

f)

9)
h)

i)

B

zaCatek kratké hlavy dvojhlavého

svalu pazniho

podlopatkovy sval

velky obly sval

dlouhd hlava trojhlavého svalu
pazniho

svalové DbiiSko dvojhlavého svalu

pazniho

vnitini  hlava trojhlavého  svalu
pazniho

pazni sval

vietenozapéstni sval

obly pronujici sval

Deltovy sval je pro horni koncetinu zasadni, svym tlakem udrzuje hlavici humeru

Vv kloubni jamce na lopatce a zajist'uje zakladni funkce ramenniho kloubu. Svaly paze délime

dle Dylevského (2021) na dvé skupiny:

Svaly predni skupiny — ohybace (flexory) loketniho a ramenniho kloubu. Radime

sem dvojhlavy sval pazni, pazni sval a hakovy sval.

Svaly zadni skupiny natahuji (extenzory) loketni a ramenni kloub. Radime sem

pouze jediny sval, a to sval trojhlavy pazni.

Na obrazku 4 je znazornén pohled na predlokti predni (dlanové) strany (A) a zadni

(hibetni) strany (B).
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\

\ '\

Obrazek 4 — Svaly predlokti (Zdroj: Dylevsky, 2021)

A B

a) dvojhlavy sval pazni a) upon trojhlavého svalu pazniho
b) vietenopazni sval b) vietenopazni sval

C) obly pronujici sval €) natahovac prstu

d) zevni ohyba¢ zapésti d) dlouhé svaly palce

e) dlouhy dlanovy sval e) fascialni poutko natahovaci

f) vnitini ohyba¢ zapésti f) dlahové aponeurdza

Svaly predlokti a ruky dle Dylevského (2021) délime na tii skupiny:

1. Na ohybace prstl a ruky, které jsou viditelné i hmatatelné na dlanové strané
ruky (obr. 5).

2. Na natahovace ruky a dlouhé svaly palce, které tvoii palcovou svalovou

skupinu.

3. Na natahovace ruky a vSech prstl, které tvori skupinu hibetnich
predloketnich sval. Na hibetu ruky jsou dobfe viditelné i hmatatelné.
Zakladni a velice vyznamnou funkci ruky je pohyblivost palce, zejména

addukce (pfitazeni) a opozice (obr. 6).

13



TEORETICKA VYCHODISKA

Obrazek 5 — Svaly ruky (Zdroj: Dylevsky, 2021)

a) pritahova¢ palce f) ¢&tverhranny pronujici sval
b) odtahovac palce g) vnitini ohyba¢ ruky

c) poutko ohybaci h) odtahova¢ maliku

d) zevni ohybac zapésti i) ohyba¢ maliku

e) dlouhy ohybac palce j) Cervovité svaly

1.4.2 Svaly dolni koncetiny
Obdobou ramennich svalii by se daly nazvat svaly kycelni. Mohutny sval velky
hyzdovy dominuje zadni svalové skupiné (obr. 6). Tento sval je funkéné piedevsim

extenzorem stehna. Tim pfispiva k zanozeni a tvoii nedilnou slozku chtize (Dylevsky, 2021).
Dle Dylevského (2021) stehenni svaly délime do tii skupin (obr. 6):

1. Ptedni skupiné svalli dominuje nejmohutnéjsi sval této skupiny, zajistujici extenzi
kolenniho kloubu a flexi kycelniho kloubu — ¢tythlavy sval stehenni (ve slachovitém

uponu je umisténa ¢éska).

2. Vnitini skupinu svali tvoii adduktory (pifitahovace) dolni koncetiny.
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3. Zadni svalové skupiny ohybaji (flektuji) bérec a podileji se na natazeni (extenzi) celé

dolni koncetiny (zanozeni) v kyc¢elnim kloubu.

Obrazek 6 — Stehenni svaly (Zdroj: Dylevsky, 2021)

A B

a) hiebenovy sval a) velky hyzd'ovy sval

b) natahovace stehenni fascie b) natahova¢ stehenni fascie

c) kratky pfitahovac c) poloblanity sval

d) krejcovsky sval d) poloslasity sval

e) S§tihly stehenni sval e) krej¢ovsky sval

f) ptimy stehenni sval f) vnitini hlava dvojhlavého lytkového

g) =zevni hlava ¢tythlavého stehenniho svalu

svalu
h) tuponova §lacha ¢tythlavého

stehenniho svalu
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Obrazek 7 — Bércové svaly (Zdroj: Dylevsky, 2021)

f)
9)

céska

pfedni holenni sval
dlouhy lytkovy sval
dlouhy natahovag prsti
dlouhy natahova¢ palce
fascialni poutka

kratky natahovac prsti
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€)

f)

9)

poloslasity sval
poloblanity sval
dvojhlavy stehenni sval

zevni hlava dvojhlavého lytkového

svalu

vnitini hlava dvojhlavého lytkového

svalu

uponova §lacha trojhlavého lytkového

svalu

dlouhy lytkovy sval
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Svaly predlokti a svaly bérce jsou si podobné. Pfedni skupina svali bérce napina
(extenduje) nohu a prsty nohy. Tuto funkci zastavaji i svaly lytkové (obr. 7) situované na
malikovém okraji bérce. Zadni skupina lytkovych svald je nejmohutnéjsi skupinou délici se
na hluboké svaly, které ohybaji prsty na nohou a stabilizuji podélnou klenbu nohy, a
povrchovy sval, kde je pouze trojhlavy sval lytkovy. Tento sval se upina k hrbolu patni kosti
Achillovou $lachou (obr. 7). Sehrava svou roli pii chiizi, vyponech, jako nejsilngjsi ohybac

nohy 1 pomocny ohybac kolenniho kloubu (Dylevsky, 2021).
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1.5 KOMPENZACNI{ CVICEN({

Cviceni kompenzacniho charakteru maji za cil pozitivné ovlivnit pohybovy systém.
Bursova (2005) s Dovrtélovou, Kopiivovou a Rezaninovou (2013) sdileji jednotny nazor, Ze
kompenzacni cvifeni je ve své podstaté vyrovnavacim procesem. Zamérné je pozitivné
zacileno na ¢tyfi slozky: slozku hybnou (Slachy, klouby), slozku vykonnou (souhra svalu,
jeho zapojeni a tonus), fidici (korekce chybnych hybnych stereotypti) a slozku zasobovaciho
systému (vliv na organy). Dovrtélova, Kopfivovéa a Rezaninova (2013) dale rozsifuji déleni
kompenzacnich cvi¢eni o dalsi slozky: cviceni zaméfena na dech a dechovou frekvenci,
relaxaéni cviCeni, balanéni cviceni a doplikovy sport.

Dostalova (2013) poukazuje na fakt, Ze pojem kompenzacni cviceni je odvozen ze
slova kompenzace, které v doslovném piekladu znamené vzajemné vyrovnani (z latinského
»compenso“ — vyrovnavat, vyvazovat). Bursova (2005) déli kompenzaéni cvieni na

uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.

1.5.1 Uvolnovaci cviceni

Jsou urcena kuvolnéni kloubt, které jsou ztuhlé ¢i malo pohyblivé, pomoci
rozhybani a vyuziti mirného protazeni svali. Cviceni za¢ina pouze pohyby malého rozsahu,
zvolna a do vSech pfirozenych sméri. Je mozno vyuzit kmitani, krouzeni, pasivniho vedeni
(za pomoci jin¢ho cvicence), aktivniho pohybu €1 vyuzit relaxace. Postupné pfechdzime do

krajnich poloh (Dostalova, 2013).

Dostalova (2013, str. 123-124) uvadi, Ze soustavnym a pravidelnym uvoliiovacim
cvi¢enim mizeme ovlivnit:
®  obnoveni kloubni vile a rozsahu pohybu;
® zlepSeni prokrveni a prohrati kloubu,
® zlepSeni tvorby synovidlni tekutiny, kterd sniZuje treni stycnych ploch kloubu,
® uvolnovaci cviceni neprimo pusobi na svalové napéti prislusnych svalii kloubu, a
tim je uvadeéji do stavu mirného protazeni;

I3

® uvolnovaci cviceni piisobi pri prevenci i odstranovani svalovych dysbalanci. *
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1.5.2 Protahovaci cviceni

Protahovaci cvic¢eni neboli stre¢ink ma pomoci zachovat normalni fyziologickou
délku svald, které maji tendenci ke zkraceni (pfevazné tonické svaly), nebo ji pomoci
obnovit. Dalsi dilezitou funkci protahovacich cviceni je pfiprava organismu na zatéz, a proto
je nutné protazeni zatfadit do rozcviceni, ale i do zavére¢né casti, a to pro uklidnéni
organismu. Benefity miizeme vyuzit i u samostatného cviceni, a to pro rozvoj flexibility
(Dostalova, 2013). Levitova a Hoskova (2015) se shoduji, Ze cilem protahovani je snizit
napéti ve svalu a obnovit fyziologickou délku svalu, zachovat ¢i zvysit pohyblivost kloubil
a Vv neposledni fad¢ pfipravit pohybovy systém na zatéz. Protahovaci cviceni jsou pfi
pravidelném disledném kaZzdodennim cviceni G¢innou prevenci poranéni pohybového
aparatu.

Dostalova (2013) se také zmifiuje o dvou zékladnich a velmi dalezitych pojmech,
které izce souvisi s protahovanim, napinaci reflex a ochranny utlum. Napinaci reflex je pfi
protahovani nezadouci. Jedna se o nervovou reakci svalu na ndhlé neocekavané protazeni,
sval se smrsti a zkrati se diive, nez dosahne fyziologické elasticity. Ochranny utlum naopak
pfi protahovacim cvigeni vyuzivame. Utlum nastavé po zatiZzeni svalu. Ve svalovém vldknu

se snizi napéti a uvolni se. Takto predchédzime zranéni §lach a vazu.

1.5.2 Posilovaci cviceni

Hlavnim ukolem posilovacich cvi¢eni je zvysit funkcéni zdatnost oslabenych
svalovych skupin (Casto, ale ne vylu¢né fazické svaly), které maji tendence ochabovat.
Cviceni délime na izometrickd a izotonicka. Izometricka kontrakce je svalova Cinnost, pii
které sval neméni svou délku, je staticky, ale meéni se svalové napéti. Izotonicka kontrakce
je svalova Cinnost, pfi které se méni délka svalu a zaroven vnitini napéti zlstava relativné
stejné. Rozdélujeme zde koncentrickou a excentrickou kontrakei. Pii koncentrické kontrakci
se svaly zkracuji a zaroven se zvétSuje objem svalového btiska a pfi excentrické kontrakci
se sval prodluzuje a brzdi pohyb (Dostalova, 2013). Posilovaci cviceni je nutno provadét

podle kritérii, jako jsou pozadovany cil a uroven zdatnosti dané partie (Bursova, 2005).
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1.6 BASKETBAL A SPECIFICKE POHYBY

1.6.1 Fyziologie basketbalu

Basketbal je wvelice komplexni sport, ve kterém je pievazna cast pohybi
dynamického charakteru. Béhem tréninku nebo pfi zépasu uplatituji hraci Sirokou Skalu
pohybt, jako je driblink, béh, stielba nebo uhybné manévry/klamavé pohyby. Mizeme zde
nalézt také obranné postoje. Dalsim dynamickym prvkem jsou skoky. To vSe vidime v
nejruznéjsich kombinacich.

K tomu je zapotiebi rozvijet ptedevsim rychlostné-silové schopnosti, postieh a
obratnost. K tomu, aby sportovci mohli fesit ne¢ekané herni situace, je na misté rozvoj vSech
potiebnych pohybovych schopnosti pfi tréninkové jednotce. Ta ma pti samotnych zapasech

dopad na dobu rozhodovani a v¢asné reakce na danou situaci (McKeag, 2003).

1.6.2 Rizikové partie pri basketbalu

WSportem k trvalé invalidite (Tvrznik, 2014, str. 11). Toto je jedna z nejcastéji
pouzivanych frazi ve sportovnim, ale i laickém prostfedi. I pfesto, Ze basketbal byl
povazovan za pomérné bezpecny a nekontaktni sport, naroky, které jsou na hrace kladeny
pii hie, se zvySuji a kontakt je tedy jiZ stale pfitomnou ¢asti hry. Je zapotiebi pii snaze obejit

protihrace vyuzit klamavych pohybti. Riziko ptedstavuje i technické stranka véci.

Podivame-li se na urazy hornich koncetin zblizka, zjiStujeme, Ze nejcastéji se jedna
0 zranéni ruky, zapésti a Girazy v ramennim kloubu (T4borsky, 2004). Casto se setkavame se
zhmozZdénim a zlomeninou ¢lankl prstl. Dale uved'me zlomeniny zdkladniho a stfedniho
¢lanku prsti. Mezi dal$i béZna poranéni patii napiiklad poskozeni vazi. K ¢emu nedochézi
tolik, je fraktura zap&stniho kloubu. JiZ zminény kontakt se spoluhra¢em nebo casté pady na
tvrdé podlozky, které cCasto nejsou léCeny, zpusobuji nestabilitu kloubt. Jeden z
jamku. Kloubni spojeni kosti pazni a lopatky je drzeno silnymi vazy. Ty kloub stabilizuji,
ale presto je zde velka pravdépodobnost vykloubeni a poskozeni vaza (Pilny, 2007; Moster
a Mosterova, 2007).

Oproti urazim horni koncetiny jsou nejen u samotnych basketbalistt, ale i jinych
profesionalnich sportovci, mnohem c¢astéjsi trazy dolnich koncetin (McKeag, 2003). Mezi
nejcastéjsi zranéni u hracl basketbalu patii vyron hlezenniho kloubu. I pfesto, Ze k tomuto
zranéni dochézi ¢asto a mélo by se v klidu vylécit, vétSina basketbalistl uraz ptejde rychle,
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nasledkem ¢ehoz ale do budoucna hrozi nestabilita kloubu. Podvrtnuti vzniké pfi Spatném
doslapu na podlozku, coz vede k natazeni vazi (Pilny, 2007; Moster, 2007; McKeag, 2003).
K dalsim zranénim basketbalisti patii téZ poskozeni kolenniho kloubu a vazl, které

obepinaji kloub. To se déje predevsim pii nestabilnim dopadu.

1.7 GONIOMETRIE

Goniometrii definujeme jako nauku o méfeni thla (spojeni feckych slov gonia = tihel
a metron = méteni) (Norkin a White, 2016). Tato diagnosticka metoda se vyuziva k méteni
rozsahu pohybu v kloubu. Pfi této Cinnosti se na lidském téle zjist'uje tihel (ve stupnich), ve
kterém se kloub momentalné nachazi. Dale se zjiStuje thel, které¢ho je schopen sportovec
dosahnout za urcitych podminek (aktivni, pasivni pohyb). Timto mé&fenim lze zjistit hodnoty
fyzikalni, bez ohledu na fyziologické okolnosti, jako jsou napf. rychlost pohybu, bolest pfi
pohybu apod. (Janda a Pavli, 1993). Mé&feni rozsahu kloubni hybnosti se vyuziva predevsim
v oboru rehabilitace, ale ma $iroké uplatnéni i v dalSich zdravotnickych sférach (napf.
ortopedie, traumatologie atd.) (Mé&kota a Blahus, 1983). Mize se zdat, ze goniometrie je
zdanlivé jednoducha metoda, vykazuje vsak nejednotnost. U nas se zacal zabyvat v roce
1938 goniometrii Jaro$. Nicméné roku 1955 zvefejnili Polakova a Hnévkovsky dokument,
ktery navrhoval planimetrickou metodu pro jednotné méfeni rozsahu pohybi v kloubu
(Janda a Pavla, 1993). Ta tvofi zaznam pohybu v jedné roving. V praxi se ujala diky své

jednoduchosti a snadné zapamatovatelnosti.

1.7.1 Pomiicky k méreni kloubniho rozsahu

K meéfeni rozsahu pohybii v kloubu se vyuziva v bézné praxi goniometr. Podle
principu prace délime pomicky na manualni, nebo elektronické. Dale je rozdélujeme podle
typu konstrukce na pakové a gravitacni. Goniometry mohou byt vyrobeny z rtznych
materialti, jmenujme napiiklad hlinikové, plexisklové, dievéné a dalsi. Podle velikosti
vySetfovaného kloubu a jeho umisténi je také délime podle velikosti (napf. prstovy
goniometr) (Janda a Pavlua, 1993). Z nékterych goniometru lze vy¢ist velmi pfesné udaje, s
pfesnosti + az 1°, avSak nemiizeme tuto metodu vzdy povaZovat za zcela bezchybnou a
pfesnou. Vezmeme-li v potaz podminky, které redln€ nastavaji, pfesnost mefeni se snizuje a
pfi méfeni je nutné pocitat s odchylkou az + 5° (Kfiz, 1986). U méfeni patefe vyuzivame

predevsim krej¢ovsky metr.
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1.7.2 Zpiisoby meéreni kloubniho rozsahu

1)

2)

3)

4)

Odhad aspekci

Vyhodou je, e neni zapotiebi zadnych pomiicek. Radime jej do negoniometrické
metody. K méfeni vyuzivame pouze zrak a kvalitni odhad vySetiujiciho. Vyraznou
nevyhodou jsou velké odchylky, ke kterym pfi této metodé dochazi (Janda a Pavlu,
1993).

RTG metody

Patii k velmi pfesnym metodam, pii kterych Ize snadno hodnotit rozsah v kloubu.
Na snimku potizeném na RTG lze thel velmi pfesné zméfit prilozenim goniometru
k jednotlivym komponentim kloubti. K béznému pouzivani je tato metoda pomérné
neprakticka, a to ze dvou zasadnich diivodu. Prvnim je dostupnost RTG pfistroje a

druhym vystaveni vySetfovaného i vySetiujiciho ozafeni (Janda a Pavli, 1993).
Fotografické metody

Od Wilsona a Stascha (Janda a Pavlt, 1993) pochazi ,,dvojité zobrazované metody,
vySetfovany kloub na fotografii — ve vychozi a kone¢né poloze. Méfeni rozsahu
pohybu je stejné jako pfi RTG metodé, avSak velkou vyhodou zde shledavame
nevystaveni vySetfovaného ozareni. Nevyhodou je ale vétsi casova narocnost ke

zhotoveni snimku a pocet vySetiujicich potfebnych k jednomu vySetfeni.
Trigoniometricka metoda

Metoda navrzend Williamsem (Janda a Pavll, 1993) urcuje thel v kloubu pomoci
trigoniometrického vypoctu. Kloub, ktery se vysettuje, ozna¢ime tfemi body — 0sa
pohybu v kloubu, jeden bod na distalnim segmentu a tieti na proximalnim segmentu
kloubu. Ze vzniklého trojuhelniku o znamych délkach Ize vypoctem urcit velikosti
uhlu, ktery svird proximalni a distalni segment kloubu. Metoda se neda aplikovat na
rotac¢ni pohyby. Vzhledem k nutnosti oznaceni tfi bodl na téle vysetfovaného hrozi

vznik pomérné velké chyby.
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5)

6)

7)

Sferometrické meéfeni

Je navrzeno pro méfeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu. Navrhl jej Albert a

jedna se o méfeni v prostoru (Janda a Pavla, 1993).
Kinematicka metoda

Zéklad této metody je uréeni posunu okamzitych stfedd pohybu v kloubu. Tato
metoda neni vhodné v zavislosti na obtiznosti pro bézné pouziti (Janda a Pavli,

1993).

Dalsi metody

Perimetricka metoda, Obkreslovaci metoda, Planimetrické metoda (Janda a Pavld,

1993).
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2 VYZKUMNY PROBLEM

U mladych hracek a hraca basketbalu existuje velké riziko poranéni kotniku a kolenniho
kloubu. Navic u vyronu kotniku dochazi ¢asto k recidivé (Pasanen a kol.,2016). Mezi Casté
problémové partie fadime | ramenni kloub, u kterého ¢asto dochazi ke zranéni — subluxace,
dislokace (Lu a kol., 2020). Otazkou je, zda basketbal méni rozsah pohybt v kloubech a zda
to ma né¢jakou spojitost s Castymi urazy pohybového aparatu. Zamétime se tedy pouze na
jednice, kteti se vénuji basketbalu dlouhodobé a vykonnostné, a porovname jejich kloubni

rozsahy s udavanou fyziologickou normou.
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3 CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1CiL
Cilem bakalatské prace je zméfit a zaznamenat kloubni rozsah u jedinct, kteti se
dlouhodobé aktivné vénuji basketbalu, a naméfené hodnoty porovnat s fyziologickou

normou.

3.2 UKOLY PRACE

Na zakladé¢ vySe uvedeného cile bakalarské prace jsme stanovili nasledujici ukoly:

- Méfeni kloubniho rozsahu u basketbalisti ve véku 14-23 let: patet, klouby horni
koncetiny (ramenni kloub, loketni kloub a zapésti) a dolni koncetiny (kycelni kloub,
kolenni kloub a hlezenni kloub).
Budou méfeny v§echny ptirozené sméry pohybu v daném kloubu pomoci goniometru
a krej¢ovského metru.

- Srovnani kloubniho rozsahu vybranych kloubi s fyziologickou normou.

- Interpretace vysledkd, jejich diskuse.

- Navrh kompenzacnich cvifeni na nejvice problematické oblasti neodpovidajici
fyziologické normé — piesazeni (hypermobilita) ¢i nedosazeni (hypomobilita)

normy.

3.3 HYPOTEZY

Pro bakalafskou praci jsme stanovili tyto tfi hypotézy:

H1: Pfedpokladédme, Ze rozdil mezi kloubnimi rozsahy métenych probandu a fyziologickou
normou bude vétsi nez 5°.

H2: Ptedpokladame, ze nejvétsi rozdil od fyziologické normy se objevi v rozsahu pohybu
hlezenniho kloubu.

H3: Pfedpokladdme, ze rozdil v rozsahu pohybu mezi dominantnim zap&stim a zapé&stim

druhé ruky bude vétsi nez 5°.

25



METODIKA PRACE

4 METODIKA PRACE

4.1.VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvoii hra¢i basketbalu TJ Lokomotiva Plzen a jejich trenéfi, kteti
také aktivné hraji za TJ Lokomotivu Plzen. Maji tedy stejné tréninkové navyky. Trénuji
minimaln¢ 5x tydné. Testovany soubor obsahuje 15 probandi muzského pohlavi ve
vékovém rozmezi 14-23 let, kdy se predpoklada dokonéeny vyvoj kloubti a zaroven nizky

vyskyt degenerativnich zmén.

4.2 VYZKUMNA SITUACE

Testovani jsme zahdjili v listopadu roku 2021, kdy jsme zacinali méfenim kréni
patete a trupu, pokracovali jsme az do ledna roku 2022, kdy se koncilo ky¢elnim, kolennim
a hlezennim kloubem. Soucasné s méfenim probihala postupna analyza dat. Testovani
probihalo pievazné v prostorach TJ Lokomotivy Plzen a sportovni haly Cirkevni zékladni
Skoly v Plzni. Nasledné jsme vytvorili zasobnik kompenzacnich cviceni, ktery vychazi

z vysledka testovanych probandid. Cviky jsou uréeny pro testované probandy.

4.3 METODY VYZKUMU

K vyzkumu jsme pouzili videoprogram Bc. Lenky Marzové, zaméteny na metodiku
méfeni kloubniho rozsahu pro ucely télovychovné a sportovni praxe. Na zdklad¢ metodiky
a nazornych ukazek ve videoprogramu jsme naméfili ndmi vybranou skupinu probandu.
Dale jsme méfeni doplnili fizenym rozhovorem, ktery nam pomohl odhalit lateralitu a
ptipadna zranéni, ktera mohla ovlivnit dosazeni ¢i pfesazeni fyziologické normy

Testovani bylo provadéno systematicky podle polohy, ve které se dany kloub méfi.
je nezbytna Kk testovani dolnich koncetin, a také Casové narocnosti celkového méfeni.
V prubéhu méteni jednotlivych kloubii jsme provedli méfeni tfikrat a namétend hodnota byla
nasledné primérovana. Primérovani by mélo zajistit pfesnéjsi méteni. DalSim aspektem,
ktery podporuje reliabilitu testovani, byla pfitomnost minimaln¢ dvou osob, které byly
pouceny o spravném meéifeni kloubli a vzdjemné se kontrolovaly. Testovani probihalo

Vv pribéhu pravidelnych tréninkli se souhlasem trenérti. Vysledky méteni jsou anonymni.
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Klouby byly méteny ve vSech pfirozenych smérech. M¢tili jsme patef, klouby horni
koncetiny (ramenni kloub, loketni kloub a zapésti) a dolni koncetiny (kycelni kloub, kolenni

kloub a hlezenni kloub).

4.4 POUZITE NASTROJE

K méfeni goniometrie se vyuziva goniometr, ktery muze fungovat na nékolika
principech. My jsme vyuzivali standardizovany goniometr, ktery se sklada ze dvou ramen.
Prvnim je pevné rameno s télem, na kterém je stupnice 0-180° vyznacena ¢ernou barvou a
stupnice 0-90° vyznacena Cervenou barvou po vnéj§im kruhu, vnitini kruh je opsan 0-360°
také Cervenou barvou. Druhé rameno je pohyblivé a je upevnéno uprostied téla pevného
ramene. Pohyblivé rameno navic obsahuje $kalu, ktera za¢ina ¢islem jedna a kon¢i na hrané
téla pevného ramene osmnactkou. Tato skéla je v centimetrech. Na druhé stran€ je totozna
Skala v palcich. Druhym pouzitym ndstrojem byl krejcovsky metr, ktery se vyuziva
ve fyziologické praxi pro zjednoduseni méteni patete. Informace ziskané méfenim jsme
doplnili pomoci rozhovoru o lateralité a ptipadnych zranénich, ktera mohla ovlivnit méfené

klouby.

4.5 ANALYZA DAT
Vsechna ziskana data, z kterych vyplyvaji tabulky a grafy v kapitole Vysledky a

diskuze, jsou uvedena v Piilohach. K analyze dat jsme vyuzili:

- median, ktery pomaha najit stfed naméfenych hodnot u daného kloubu;

- aritmeticky prumér, tedy soucet vSech dat a nasledné vydéleni N, které odpovida
poctu méfenych probandt, V nasem piipadé 15;

- minimum je nejniz§i naméfena hodnota a maximum nejvyssi namétend hodnota;

- smérodatnd odchylka, kterd ukazuje odchylku od priméru.

Vsechna data jsme peclivé vyhodnotili viici fyziologickym normam.

Median a aritmeticky pramér jsou Casto rozdilné. Nam tyto ukazatele Iépe pomohly
urcit, zda se jedna o ptesah fyziologické normy (hypermobilita), ¢i jeji nedosazeni

(hypomobilita).
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Kompenzaéni cviceni, ktera jsme navrhli, jsou cilena na posileni svali obklopujicich
dany kloub, pokud ptesahuji fyziologickou normu cviky. Dale jsme zvolili cviky uvoliujici

svaly, Slachy a vazy obklopujici dany kloub, pokud nedosahuji fyziologické normy.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

V namétenych hodnotach nedoslo ani jednou k velkému nedosazeni fyziologickych
norem v prumeéru ¢i medidnu. Piesah se objevil u ramenniho kloubu konkrétné u flexe,

horizontalni addukce a abdukce na pravé i levé ruce, viz tabulky 1 a 2.

Tabulka 1 — Ramenni kloub P

Vék Ramenni kloub Lateralita

Proband FL EX |HABD| HADD | ABD |VROT| ZROT

1. 23| 185 | 45 | 43 | 110 190 | 61 | 93 P

2. 14| 190 | 75 | 45 | 155 200 | 67 | 90 P

3. 16| 173 | 44 | 22 | 110 183 | 62 | 79 p

4, 16| 170 | 60 | 32 | 135 163 | 66 | 100 L

5. 17| 185 | 65 | 22 | 130 190 | 65 | 102 p

6. 15| 190 | 70 | 35 | 120 190 | 80 | 100 P

7. 16| 180 | 35 | 23 | 150 167 | 35 | 74 p

8. 16| 150 | 45 | 19 | 130 134 | 15 | 93 P

9. 17| 190 | 65 | 35 | 140 186 | 60 | 70 P

10. 14| 190 | 61 | 35 | 140 185 | 30 | 90 L

11. 16| 193 | 68 | 33 | 141 193 | 66 | 75 P

12. 2| 190 | 62 | 37 | 135 190 | 62 | 76 P

13. 19| 180 | 43 | 22 | 115 190 | 75 | 88 P

14. 22 190 | 45 | 30 | 114 165 | 60 | 100 P

15. 22 190 | 61 | 27 | 120 180 | 77 | 93 P
Pramér 18 | 183,067 56,27 | 30,67 | 129,667 | 180,4 |58,73| 88,2
Median 16| 190 | 61 | 32 | 130 186 | 62 | 90
Minimum 14| 150 | 35 | 19 | 110 134 | 15 | 70
Maximum 23| 193 | 75 | 45 | 155 200 | 80 | 102
Srzzzz‘jfkt:a 3 11,0361 11,78 | 7,726 | 13,8452 | 16,1979 | 17,5 | 10,406
Norma FL EX |HABD| HADD | ABD |VROT| ZROT
155-180 57%' 20-30|110-120 | 165-185 Z%' 85-105

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.

FL = Flexe, EX = Extenze, HABD = Horizontalni abdukce, HADD = Horizontalni addukce,
ABD = Abdukce, VROT = Vnitini rotace, ZROT = Zevni rotace
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Tabulka 2 — Ramenni kloub L

. Ramenni kloub
Proband Vel EX |HABD | HADD | ABD | VROT | zroT | -AT
1. 23 | 180 40 43 115 | 190 | 61 90 P
2 14 | 190 70 40 155 | 200 | 45 90 P
3 16 | 160 35 20 90 180 | 30 72 P
4. 16 | 174 65 37 135 | 165 | 38 80 L
5, 17 | 186 70 20 142 | 190 | 60 94 P
6 15 | 190 72 32 125 | 190 | 70 102 P
7 16 | 175 25 30 121 | 165 | 45 40 P
8. 16 | 140 50 17 135 | 145 | 50 65 P
9, 17 | 193 68 31 155 | 193 | 66 75 P
10. 14 | 190 66 36 162 | 190 | 90 94 L
11. 16 | 193 68 38 142 | 192 | 64 82 P
12. 22 | 187 65 33 120 | 187 | 66 81 p
13. 19 | 180 45 22 120 | 200 | 75 80 P
14. 22 | 190 50 33 115 | 180 | 80 100 P
15. 22 | 185 65 25 120 | 180 | 60 93 P
Primér 18 | 180,867 | 56,93 | 30,47 | 130,13 | 183,13| 60 | 82,533
Median 16 | 186 65 32 125 | 190 | 61 82
Minimum 14 | 140 25 17 90 145 | 30 40
Maximum 23 | 193 72 43 162 | 200 | 90 102
Smérodatna 3 | 13899 |14.42| 7,728 | 18:380 | 14,3521 45 59 | 15 205
odchylka 7 1
Norma FL EX |HABD | HADD | ABD | VROT | ZROT
110- | 165-
155-180 |50-70| 20-30 | o0 | g | 50-90 |85-105

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.

FL= Flexe, EX= Extenze, HABD= Horizontalni abdukce, HADD= Horizontalni addukce
ABD= Abdukce, VROT= Vnitini rotace, ZROT= Zevni rotace, Lat= Lateralita

Ztabulek 1 a 2 je zfejmé, Ze se hodnoty flexe, extenze, horizontalni abdukce,
horizontdlni addukce a abdukce pohybuji na horni hranici fyziologické normy, nebo ji
dokonce ptesahuji. Vnéjsi a vnitini rotace jsou jediné naméfené hodnoty pohybujici se
V priméru i medidnu bliZze spodni hranici. Je zfejmé, ze ramenni kloub mé tendence spise
k presahtim fyziologické normy, a proto jsme se zaméfili na vytvoreni kompenzacnich cviki

na posileni svall obklopujicich ramenni kloub.

Dalsi vyznamné hodnoty jsme naméfili u piedlokti obou rukou.
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Tabulka 3 — Piedlokti P

3 Predlokti _
Proband Vek 5e5 T qup | Lateralita
1 23 | 51 85 P
2. 14 [ 73 | 115 P
3. 16 | 82 135 P
4. 16 | 60 120 L
5. 17 | 93 120 P
6. 15 | 86 125 P
7. 16 | 75 120 P
8. 16 | 110 | 125 P
9. 17 [ 75 | 120 P
10. 14 | 80 | 127 L
11, 16 | 75 120 P
12. 22 | 65 90 P
13. 19 | 88 | 110 P
14, 22 | 80 135 P
15. 22 | 83 92 P
Prumér 78,4 1159
Median 80 120
Minimum 51 85
Maximum 110 135
Smérodatna odchylka 13,5 14,91
Norma PRO SUP
80-90 | 80-90

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.
PRO= Pronace, SUP= Supinace

Z tabulky 3 je zfejmy obrovsky piesah fyziologické normy u supinace pravé ruku,
kterd je v medianu 120° a v priméru 115,9°, coz je od horni hranice fyziologické normy o
30° (median) a 25,0° (pramér) vice. Minimalni hodnota 85°, kter4 je ve stfedu fyziologické
normy, svédci o tom, ze ani jeden z 15 méfenych probandd nema rozsah pohybu pfi supinaci
mensi, nez je fyziologickd norma. Maximalni naméfena hodnota je 135°, a to vykazuje
hypermobilitu, ktera se u probandt vyskytla dvakrat. Pronace je tésn¢ pod fyziologickou

normou, nicméng tato metoda ma odchylku £5° (viz kapitola 1.7.1).
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Tabulka 4 — Pfedlokti L

y Piedlokti _
Proband Vek oo T gup | Lateralita
1. 23| 71 66 P
2. 14 | 55 | 125 P
3. 16 | 95 | 122 P
4. 16 | 70 | 126 L
5. 17 | 60 | 133 P
6. 15 | 100 | 130 P
7. 16 | 100 | 130 P
8. 16 | 70 | 120 P
9. 17 | 46 | 115 P
10. 14 | 88 | 138 L
11. 16 | 47 | 114 P
12. 22 | 64 | 102 P
13. 19 | 80 | 110 P
14. 22 | 75 | 105 P
15. 22 | 79 90 P
Pramér 73,33 | 115,1
Medién 71 120
Minimum 46 66
Maximum 100 138
Smérodatna odchylka 16,84 | 18,11
Norma PRO | SUP
80-90 | 80-90

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.
PRO= Pronace, SUP= Supinace

Piedlokti levé ruky (tab. 4), stejné jako piedlokti pravé ruky (tab. 3) vyrazné
poukazuje na uvolnéni pti supinacnim pohybu. Zde je median 120°, tedy stejny jako u pravé
ruky, a praimér 115,1°, coz je s mirnou toleranci také blizké hodnoté pravé ruky (115,9°).
Rozdil od fyziologické normy je tedy u medianu stejny a u praméru o 0,8° lepsi. Ale
minimélni hodnota 66° je pod spodni hranici fyziologické normy. Jednd se o prvniho
probanda, ktery je pravak a je zaroven nejstar$im probandem. Zatimco maximalni hodnotu
lateralitou. Tu jsme vsak v naSem vyzkumu nezjist'ovali. Pronace levé ruky zde nedosahuje

fyziologické normy, coZ je zajimavé vici presahu supinace.
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Supinace
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Graf 1 — Supinace

Pro lepsi nazornost uvadime graf 1, z kterého je zjevny jiz zminény markantni
problém u basketbalistii, a tim je supinace piedlokti. Ta pravdépodobné prameni z techniky
stielby, ktera se neustale cyklicky opakuje. Vysledky maji takovy piesah, ze jsme méfeni
opakovali, abychom se ujistili o pravosti vysledku. Opakované méteni v§ak pfineslo stejné

vysledky.

Svaly podilejici se na supinaci jsou dvojhlavy sval pazni a supinujici sval,

synergistou je vietenni sval (viz kapitola 1.4.1).

Svaly podilejici na pronaci jsou pronujici obly sval a ctyfhranny pronujici sval.

Synergistou je zevni ohybac zapésti, dlouhy dlanovy sval a vietenni sval (viz kapitola 1.1.4.).

Jak nam ukazuji tabulky 3 a 4 a graf 1, musime vénovat pozornost posileni téchto

svald, abychom stabilizovali loketni kloub a ptedesli moznym zranénim.

Dalsi tabulky 5 a 6 se zamétuji na zapésti pravé a levé ruky, z namétenych hodnot
Ize vycist, Ze flexe a extenze jsou ve fyziologické normé, ale radialni dukce a ulnarni dukce
presahuji horni hranici fyziologické normy. Pohyby do stran maji tedy tendenci
k pfesahovani fyziologické normy, proto do souboru kompenzaénich cviceni navrhneme

cviky na zpevnéni zapé&sti.
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Tabulka 5 — Zapésti P

X Zapésti )
Proband Vek FL EX T RADD| ULD Lateralita
1 23 | 90 60 32 22 P
2. 14 | 88 73 28 38 P
3. 16 | 92 90 26 40 P
4. 16 | 88 94 24 56 L
3. 17 | 82 70 32 50 P
6. 15| 95 90 15 45 P
7. 16 | 102 85 30 35 P
8. 16 | 80 80 10 43 P
9. 17 | 70 92 52 53 P
10. 14 | 94 88 38 45 L
11. 16 | 70 92 52 53 P
12. 22 | 72 73 34 50 P
13. 19 | 80 80 28 52 P
14. 22 | 90 90 30 60 P
15. 22 | 88 82 22 42 P
Primér 854 | 826 | 30,2 | 456
Median 88 85 30 45
Minimum 70 60 10 22
Maximum 102 94 52 60
Smérodatna 9207 | 9569 | 10,97 | 9.251
odchylka
Norma FL EX |RADD| ULD
80-90 | 60-85 | 15-20 | 30-40

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.

FL= Flexe, EX= Extenze, RADD= Radialni dukce, ULD= Ulnarni dukce
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Tabulka 6 — Zapésti L

X Zapésti ]
Proband ek FL EX pRADD ULD Lateralita
1. 23| 80 | 62 22 32 P
2. 14 | 83 75 10 48 P
3. 16 | 90 90 28 38 P
4. 16 | 98 | 93 30 53 L
5. 17 | 83 | 74 43 55 P
6. 15 | 102 88 35 55 P
7. 16 | 94 90 25 50 P
8. 16 | 86 73 25 46 P
9. 17 | 74 92 41 52 P
10. 14 | 9 | 90 30 45 L
11, 16| 74 | 91 39 49 P
12 22| 712 73 34 50 P
13. 19 | 80 80 28 48 P
14. 22 | 85 90 25 48 P
15. 22| 83 | 79 20 39 P
Priimér 84,93 | 82,67 | 29 | 47,2
Median 83 | 88 28 48
Minimum 72 62 10 32
Maximum 102 93 43 55
Smérodatna 8.418 | 9.221 | 8.343 | 6.263
odchylka
Norma FL EX |RADD| ULD
80-90 | 60-85 | 15-20 | 30-40

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.

FL= Flexe, EX= Extenze, RADD= Radiélni dukce, ULD= Ulnarni dukce

Zapésti jsme analyzovali nejen z pohledu pravé a levé ruky, ale také z pohledu
laterality, na kterou jsme se ptali v fizeném rozhovoru. Na grafu 2 znazoriiuje modra a

cervena linka praimérné hodnoty flexe pravého zapésti (85°) a levého zapésti (84°).
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Flexe dominantni prava ruka
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Graf 2 — Flexe dominantni prava ruka
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Graf 3 — Extenze dominantni prava ruka
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Graf 4 — Radialni dukce dominantni prava ruka
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Ulnarni dukce dominantni prava ruka
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Graf 5 — Ulnarni dukce dominantni prava ruka

Na grafech 2 az 5 nam linky modré a ¢ervené barvy ukazuji primérné hodnoty. Je zde
znatelné, ze rozdily v priméru maji minimalni odchylku. U extenze jsou dokonce shodné,
coz je divod, pro¢ na grafu 3 neni vidét druha linie (piekryvaji se). Vice zarazejici jsou pro
nas hodnoty, které poukazuji na fakt, Ze probandi (s dominantni pravou rukou) maji rizné
vysledky. Rozsahy pravého a levého zapésti se mohou rovnat (napt. extenze 14. probanda),
ale mohou byt rozdilné, a to i ptes 10° (napft. radialni dukce 8. probanda). Dalsi dulezity fakt,

ktery je znatelny z grafu 2-5 je, ze uvolnénéjsim kloubem neni vzdy kloub dominantni ruky.

Flexe dominantni leva ruka
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Graf 6 — Flexe dominantni leva ruka
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Extenze dominantni leva ruka
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Graf 7 — Extenze dominantni leva ruka

Radialni dukce dominantni leva ruka
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Graf 8 — Radialni dukce dominantni leva ruka

Ulnarni dukce dominantni leva ruka
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Graf 9 — Ulnarni dukce dominantni leva ruka
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Grafy 6-9 znazoriiuji porovnani probandt s dominanci levé ruky. Modré a Cervené
linky v grafech vyobrazuji primérnou hodnotu, kterd ma u flexe rozdil 3°, extenze 0,5°,
radialni dukce 1° a ulnarni dukce 1,5°. Tyto rozdily jsou v priméru zanedbatelné. U flexe
sledujeme, ze dosazeni vétsSiho rozsahu pohybu bylo zaznamenano u 4. probanda v levém
zapésti, zatimco u probanda 10. v pravém zapésti. Stejné jako u probandi S dominanci pravé

ruky, i zde jsou velké zmény u namétenych probandu.

Z horni konéetiny nezminujeme loketni kloub, hodnoty, které jsme naméfili, jsou ve
fyziologické norm¢ a pro nas méné podstatné. DalSimi ¢astmi lidského téla, které jsme
nam¢fili, ale ve vysledcich je zde nezmifiujeme, jsou hrudni a bederni patet, kycelni kloub a

kolenni kloub, a to ze stejného odtivodnéni. Vysledky jsou k nahlédnuti v Ptiloze.

U kréni patefe jsme u lateroflexe namétili odchylky od fyziologické normy 45°.
Probandi dosahovali v medianu pravé strany 36° a levé strany 38°, Ize tedy Fict, Ze probandi

trpi hypomobilitou kréni patefe v pohybech do stran (tiklony).

Vyznamnéj§im je kloub hlezenni, kde 1ze v tabulkach 7 a 8 vidét hodnoty dorzalni
flexe, ktera se pohybuje ve fyziologické normé. Plantarni flexi, jejiz median ¢ini 65°, coz je
o0 15° vice nez fyziologickd norma, smérodatna odchylka ¢ini 10,1°, coZ ndm evokuje piesah
od priméru. Maximdlni hodnota naméfena u plantarni flexe je 80°, coz piesahuje
fyziologickou normu o 30°. Inverze se v medidnu a priméru pohybuje v horni hranici
fyziologické normy. Everze je v priméru 13° a v medianu 10°, coz je lehce pod spodni
hranici fyziologické normy. V tabulce 8 je mozné vidét pokles hodnot u plantarni flexe,
inverze a everze vuéi pravému hlezennimu kloubu. U dorzalni flexe se hodnoty lehce
zvysily. V tabulce 7 jsme pomoci fizeného rozhovoru zjistili, Ze ¢tvrty proband mél zranéni
hlezenniho klounu, a proto se v tabulce objevuje pojem ,,zranéni*“. Dané¢ho probanda jsme

nem¢fili, jelikoZ méfeni by mu mohlo zpusobit bolest.
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Tabulka 7 — Hlezenni kloub P

Vek Hlezenni kloub P
Proband DOFL PLFL [IN EV
1. 23 10 39 20 15
2. 14 20 60 50 30
3. 16 10 70 42 10
4, 16 Zranéni 64 40 10
5. 17 0 75 38 12
6. 15 10 70 40 22
7. 16 15 53 30 0
8. 16 4 69 24 13
9. 17 5 73 40 10
10. 14 20 60 65 35
11. 16 5 73 40 10
12. 22 13 65 38 10
13. 19 13 65 25 4
14, 22 10 80 31 7
15. 22 13 53 39 16
Prumeér 10,57 64,6 | 37,47 | 13,6
Median 10 65 39 10
Minimum 0 39 20 0
Maximum 20 80 65 35
Smérodatna odchylka 5,564 10,1| 10,66| 8,92
Norma DOFL PLFL |IN EV
10-30 45-50 |35-40 |15-30

Hodnoty v tabulce jsou udavané ve stupnich.

DOFL= Dorzalni Flexe, PLFL= Plantarni flexe, IN= Inverze, EV= Everze
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Tabulka 8 — Hlezenni kloub L

Hlezenni kloub L

Proband Vék | DOFL | PLFL IN EV
1. 23 10 55 12 10

2. 14 15 35 30 20

3. 16 15 64 35 14

4, 16 0 65 37 8

5. 17 0 73 22 10

6. 15 19 59 25 10

7. 16 15 40 50 3

8. 16 10 40 23 12

9. 17 3 75 24 9
10. 14 15 73 63 30

11. 16 3 75 25 9
12. 22 8 60 23 14

13. 19 20 50 50 7
14. 22 15 74 27 11
15. 22 14 55 40 15
Primér 10,8| 59,53| 32,4| 12,13
Median 14 60 27 10
Minimum 0 35 12 3
Maximum 20 75 63 30
Smérodatna odchylka 6,4| 13,16| 13,06| 6,098

Norma DOFL |PLFL |IN EV

10-30 |45-50 |35-40 |15-30
Hodnoty v tabulce jsou udavany ve stupnich.

DOFL= Dorzalni Flexe, PLFL= Plantarni flexe, IN= Inverze, EV= Everze

Z naméfenych dat a informaci zfizeného rozhovoru, které jsme zpracovali do
tabulek 1 az 8 agrafu 1 az 9, vyplyva, Ze probandi méfeni v ramci této bakalarské prace maji
uvolnéné horni koncetiny, tudiZ se v souboru kompenzacnich cviceni pro métené probandy
zaméfime na vytvofeni souboru cvikli na posileni a stabilizaci svall, vazii a Slach
obepinajicich ramenni kloub, loketni kloub a zapésti. Dale se zaméfime na stabilizaci a

posileni hlezenniho kloubu, ktery ptesahuje fyziologickou normu v plantarni flexi.

Shleddvame, Ze zadné namétfené hodnoty kriticky neklesaji pod spodni hranici
fyziologické normy s toleranci méteni +5° viz. kapitola 1.7.1, proto se v souboru

kompenzacnich cviceni na uvolnovaci cvi¢eni nezamétujeme. Neznamena to vsak, ze by
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méla byt vyfazena z tréninkovych jednotek, jsou vhodnd pro jednice, kteti m¢li Casto

problém dosahovat fyziologickych norem. Takovych hodnot dosahoval napt. prvni proband.

Na zacatku prace jsme si stanovili tfi hypotézy.

H1 ,,Pfedpokladame, ze rozdil mezi kloubnimi rozsahy métenych probandi a fyziologickou

normou bude vice nez 5°“ se potvrdila.

Ve vsSech ptipadech se jednalo o vySsi pohyblivost v daném kloubu. Nejvétsi rozdil mezi

naméfenymi hodnotami a fyziologickou normou nastal v téchto ptipadech:
e Ramenni kloub: flexe, horizontalni addukce a abdukce
e Predlokti: supinace
e Zapésti: radidlni dukce a ulnarni dukce

e Hlezenni kloub: plantarni flexe

H2 ,,Pfedpokladame, ze nejvétsi rozdil od fyziologické normy se objevi v rozsahu pohybu
hlezenniho kloubu.“ se nepotvrdila. A¢koliv v hlezennim kloubu jsme naméfili pomérné
velky rozdil od fyziologické normy (0 10-15°), zjistili jsme nejmarkantné&jsi rozdil pii

supinaci predlokti, a to o 30°.

H3 ,,Pfedpokladame, Ze rozdil v rozsahu pohybu mezi dominantnim zapéstim a zapéstim
druhé ruky bude vice nez 5°. Tuto hypotézu jsme vyvratili. Hodnoty medianu a priméru u
dominantniho zapésti a zap&sti druhé ruky se téméf nelisi, jejich rozdil je, jak nam ukazuji

grafy 2 az 9, zanedbatelny.
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6 KOMPENZACNI CVICENI

POSILOVACI/STABILIZACNI CVICEN{

Vzpor kle¢mo rozkrocny

Obrazek 9 — Vzpor kle¢mo rozkro¢ny — chybné provedeni (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo rozkro¢ny (obr. 8).

Ruce mame na §ifi ramen, dlané¢ pod rameny, kolena jsou na §ifi bokli a pod kyclemi.
Vytahujeme se z ramen, odtlacujeme se dlanémi od podlozky a vynakladame usili k stazeni
dolnich uhla lopatek smérem k hyzd'ovym svalim. Hlava je v prodlouZeni patete, pohled

sméfuje k zemi. Neprohybame se v bedrech.

Popis: S vydechem kontrakce bfisnich svalti, udrzeni vnitrobfisniho tlaku
S nadechem vytazeni hlavy do osy patete, udrZzeni vychozi polohy
S vydechem a nadechem vydrz

S vydechem uvolnit, ale vyvarovat se chybnému uvolnéni

Utinek: Stabilizace panve a kycelnich kloubt, ramen a lopatek; aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému
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Chyby: Hlava neudrzena v prodlouzeni patete, hrudnik propadly dold, prohnutd patet a

vysazena panev, lopatky odstavajici od téla (obr. 9)

Modifikace: S overballem mezi koleny, stlacenim micku posilujeme adduktory stehen a

vice aktivujeme panevni dno.

Vzpor kleémo rozkro¢ny na jedné ruce za pouZiti balan¢nich pomiicek — v tomto
pripadé overball

Obrazek 10 — Vzpor kle¢mo na jedné ruce s overballem (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Vzpor kleémo rozkro¢ny na jedné ruce, pod rukou overball (obr. 10).
Zpevnéné zapésti tla¢ime do overballu, hlava je v prodlouzeni osy patefe, druha ruka je
upazena a napomaha k stabilizaci, ,,nezamykame* (nepropiname) loketni kloub, kolena
v §ifi panve.
Popis: S vydechem kontrakce bti$nich svald, udrzeni vnitrobfisniho tlaku

S nadechem vytazeni hlavy do osy patefe, udrzeni vychozi polohy

S vydechem a nddechem vydrz

S vydechem uvolnit, ale vyvarovat se chybnému uvolnéni

Uginek: Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému, posileni svaltl pletence ramenniho.
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Chyby: Uvolnéni zapésti — propadla ruka, ,,zamknuty* loketni kloub. Ruka, ktera pomaha
udrzet rovnovahu, vychyluje osu ramen. Neudrzeni hlavy v prodlouzeni patefe, prohnuta

zada, ramena u usi.

Modifikace: Rzné balan¢ni pomiicky

Uzky stoj rozkro¢ny, pokréit p¥ipazmo, piedlokti vpied — izometricka vydri

s odporovou gumou — vnitini tah
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Obrazek 11— Izometricka vydrz tahu expandéru — vnitini (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 12 — Vnitini tah se zevni rotaci (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény, pokréit piipazmo, predlokti vpied (obr. 11).

Odporovou gumu volime dle zdatnosti jedince. Preferujeme spiSe nizs$i odpor, aby se
zachovala kvalita cviku. Ramena tahneme dolti a mirné vzad, hlava vytaZzena temenem

vzhtiru, nepfedsazenda. Panev v neutralnim postaveni, pevny stied téla.
Popis: Udrzeni polohy — vydrz dva vdechy a dva vydechy — povolit
Utinek: Posileni svalii obepinajici ramenni a loketni kloub a zapé&sti.

Chyby: Spatna vychozi poloha — vysazenad péanev, ramena tazena Ku$im & vpred,

pfedsazovani hlavy.

Modifikace: Vyuziti vné&jsi rotace (obr. 12). Stabilizovangjsi poloha v kleku. Zevni rotace s

dlani vzharu.

Uzky stoj rozkro¢ny, pokréit piipazmo, piedlokti vpied — izometricka vydrZ

s odporovou gumou — vnéjsi tah

46



KOMPENZACNI CVICENI

Obrazek 14 — Vngéjsi tah s vnitini rotaci (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény, pokréit piipazmo, predlokti vpied (obr. 13).

Odporovou gumu volime dle zdatnosti jedince. Preferujeme spiSe nizSi odpor, aby se
zachovala kvalita cviku. Ramena tdhneme dolti a mirné vzad, hlava vytazena temenem

vzhuru, nepfedsazend. Panev v neutrdlnim postaveni, pevny stied téla.
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Popis: Udrzeni polohy — vydrz dva vdechy a dva vydechy — povolit
Uginek: Posileni svaltl obepinajici ramenni a loketni kloub a zapdsti.

Chyby: Spatna vychozi poloha — vysazena panev, ramena tazena Ku$im & vpied,

pfedsazovani hlavy.

Modifikace: Stabilizovanéjsi poloha v kleku. Vnitini rotace (obr. 14). Vnitini rotace s dlani

vzhuru.
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Uzky stoj rozkroény, pokréit upazmo povys — izometricka vydrz s odporovou gumou

Obrazek 16 — [zometrickd vydrz v pokréeni upazmo povys — boc¢ni pohled (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény, pokréit upazmo povys (obr. 15 a 16).

Panev v neutralni poloze, kolena mirné¢ pokréena (,nezamykame™ klouby), hlavu

nepiedsazujeme, ramena tahneme dolt a mirné vzad.
Popis: Udrzeni polohy — vydrz dva vdechy a dva vydechy — povolit

Ucinek: Posileni svalt obepinajici ramenni a loketni kloub a zapésti.
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Chyby: Rotace hrudniku, prohnuta bederni patet, piedsazeni hlavy, ramena tazena k usim ¢i

vpred.

Modifikace: Stabilizovanéjsi poloha v kleku.

Kmitani pied télem vertikalné jednou rukou s propriomedem (flexi-bar / kmitaci ty¢)

Obrazek 17— Kmitani vertikalné jednou rukou — piedni pohled (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény, pokréit pfipazmo, predlokti vpied (obr. 17).

Panev v neutralni poloze, kolena mirn¢ pokréena (,,nezamykame® klouby), hlavu

nepiedsazujeme, ramena tdhneme doli a mirné vzad.
Popis: S nadechem rozkmitani propriomedu
S vydechem minimalizace kmitani koncetin a téla
S nadechem vydrz, nepovolovat biisni sténu
Vydrz nékolik naddechii a vydechii
Utinek: Posileni svali horni kon&etiny. Posileni hlubokého stabilizaéniho systému.
Chyby: Prilis velké kmitani horni koncetiny a téla. Neudrzeni vychozi polohy.

Modifikace: Horizontalni drzeni propriomedu
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Kmitani pired télem obéma rukama s propriomedem

b

Obrazek 19 — Kmitani obéma rukama pted télem — varianta B (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény, mirné pokréit predpazmo poniz (obr. 18).

Panev v neutralni poloze, kolena mirné pokréena (,,nezamykame* klouby), hlavu
nepiedsazujeme, ramena tdhneme doli a mirné vzad. DrZzime stied propriomedu

horizontalné, ruce u sebe.
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Popis: S nadechem rozkmitani propriomedu

S vydechem minimalizace kmitani koncetin a téla

S nadechem vydrz, nepovolovat bfisni sténu

Zastaveni
Utinek: Posileni svalii horni kon&etiny. Posileni hlubokého stabilizaéniho systému.
Chyby: Ptiliz velké kmitani horni koncetiny a téla. NeudrZeni vychozi polohy.

Modifikace: Varianta B (obr. 19).

Stoj na bosu

Obrazek 20 — Stoj na bosu (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény na bosu (obr. 20).

Panev v neutralni poloze, kolena mirné pokréena (,,nezamykame* klouby), hlavu
neptfedsazujeme, ramena tahneme doli a mirné vzad.

Popis: Chodidla tlacime do balan¢ni podlozky (bosu).
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Utinek: Aktivace svalti obepinajicich hlezenni kloub, zlep$eni drzeni t&la, zlepseni

rovnovahy, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Chyby: Nohy v p#ili$ Sirokém postaveni nebo pfili§ uzkém postaveni.

Modifikace: Se zavienyma o¢ima, stoj na jedné noze, vaha ptedklonmo, diep

Vystupy na bosu

Obrazek 22 — Vystup na bosu s pokréenim prednozmo (Zdroj: vlastni)
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Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény za bosu.
Popis: L/P nastupujeme na stied bosu (obr. 21).

Pfi doslapu mirn¢ tlacit chodidlo do bosu, druha noha jde do pokréeni piednozmo
(obr. 22)

Vydiz 2 s
Sestoupeni z bosu
Cyklicky opakovat

Utinek: Posileni svalti obepinajicich hlezenni kloub, zlepseni koordinace pohybu a

rovnovahy, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Chyby: Naslap na okraj bosu, $patné zapojeni pazi (mélo by byt protilehlé).

Modifikace: Vynechani vydrze 2 s — dynamické cviceni

Vypady stranou s vyuzitim bosu

Obrazek 23 — Vypady stranou — staticka vydrz (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 24 — Vypady stranou — dynamické provedeni (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Vypad stranou s ponechanim jedné nohy na bosu (podfep tnozny P/L na
bosu).

Popis: Ptechod z boéniho vypadu jedné nohy pteskokem do bo¢niho vypadu druhé nohy
Vydrz ve vypadu 2 s (obr. 23)
Ptechod z bo¢niho vypadu jedné nohy pteskokem do bo¢niho vypadu druhé nohy
Cyklické opakovani

Utinek: Posileni svalii obepinajicich kolenni a hlezenni kloub. Aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému, zlepSeni koordinace pohybu a rovnovahy.

Chyby: Koleno jde pfes pomyslnou osu prstil na noze, nebo se vtaci dovnitf, prohnuta zada

V bederni oblasti.

Modifikace: Dynamické provedeni (obr. 24) s vyuzitim $vihu hornich koncetin
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Stoj na bosu s vyuziti propriomedu, vertikalni kmitani pred télem jednou rukou

Obrazek 25 — Stoj na bosu s propriomedem (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény na bosu, pokréit p¥ipazmo, predlokti vpied (obr. 25).

Panev v neutralni poloze, kolena mirn¢ pokréena (,,nezamykame® klouby), hlavu

nepiedsazujeme, ramena tdhneme dolii a mirné vzad.

Popis: S nadechem chodidla tla¢ime do bosu, rozkmitame propriomed
S vydechem minimalizace kmitani koncetin a téla.
S nadechem vydrz, nepovolovat bfisni sténu
Zastaveni

Utinek: Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSeni rovnovahy, posileni svali

obepinajicich zapésti, loketni a ramenni kloub.

Chyby: Prilis velké kmitani ruky a t€la, nohy v piili§ Sirokém postaveni nebo piili§ uzkém

postaveni.

Modifikace: Horizontalni drzeni propriomedu
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Stoj na bosu s vyuzitim propriomedu, kmitani obéma rukama pied télem
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Obrazek 26 — Stoj na bosu s propiomedem pied télem (Zdroj: vlastni)

Obrazek 27 — Stoj na bosu s propriomedem v pohybu (Zdroj: vlastni)

Vychozi poloha: Uzky stoj rozkroény na bosu pokréit predpazmo poniz (obr. 26).
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Panev v neutrdlni poloze, kolena mirné pokréena (,,nezamykame* klouby), hlavu

nepiedsazujeme, ramena tdhneme dolti a mirné vzad.

Popis: S nadechem chodidla tla¢ime do bosu, rozkmitame propriomed (obr. 27)
S vydechem minimalizace kmitani koncetin a téla
S naddechem vydrz, nepovolovat bfisni sténu
Zastaveni

Utinek: Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému, zlepeni rovnovahy, posileni svald

obepinajicich zapésti, loketni a ramenni kloub.

Chyby: P1ilis velké kmitani ruky a t€la, nohy Vv piili§ Sirokém postaveni nebo piili§ uzkém

postaveni.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo naméfit kloubni rozsah u jedincti, kteti se aktivné
a dlouhodobé vénuji basketbalu, a ziskané hodnoty porovnat s fyziologickou normou.
Jednim zukolii bylo na zdkladé¢ vysledk pfipravit soubor kompenzacnich cviceni

zacilenych na vyrovnani ptipadnych odchylek namétenych u dané skupiny proband.

Vyzkumny soubor byl tvoren hraci TJ Lokomotiva Plzen a jejich trenéry. Celkove
bylo naméfeno 15 probandi ve veékovém rozmezi 14-23 let. Vytvofeny soubor
kompenzacnich cviceni bude po ukonceni prace poskytnut trenérim TJ Lokomotiva Plzen,
aby jej mohli aplikovat na méfené probandy a uzptisobit tak kompenzaci, kterou maji

zatazenou do tydenniho tréninkového planu.

Z analyzy dat vyplynulo, ze probandi v méfeni Casto dosahovali fyziologickych
norem, uvolnéné klouby (hypermobilita) se prokazaly u nékterych pohybt horni konéetiny
a hlezenniho kloubu. Hypomobilita nastala jen u zapésti levé ruky, avSak u pravé se

neprokazala.
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RESUME

Bakalafska prace je zamétena na méteni kloubniho rozsahu u basketbalisti a jeho
porovnani s fyziologickou normou. Zamétila jsem se konkrétné na rozsah patefe, klouby
horni koncetiny (ramenni kloub, loketni kloub a zapé€stni kloub) a dolni koncetiny (kycelni
kloub, kolenni kloub a hlezenni kloub). V uvedenych kloubech byly méfeny vsechny
ptirozené pohyby.

V teoretickych vychodiscich jsem se zaméfila na anatomii kloubt a fyziologické
kloubni rozsahy, popsala specifika pohybu pii basketbalu, charakterizovala goniometrii a
uvedla zptisoby méteni kloubniho rozsahu.

V metodické ¢asti je popsan vyzkumny soubor, metody vyzkumu a pouzité néstroje.
K méteni byl vyuzit klasicky goniometr (u patefe krejcovsky metr).

Vyzkumna ¢ast analyzovala data ziskana pomoci méteni. Zaméfila jsem se na rozdily
pohyblivosti kloubl basketbalistii oproti fyziologické normé. V zavéru praktické Casti jsem
navrhla soubor kompenzacnich cvikii zaméfenych na stabilizaci kloubd, které vykazovaly

mirnou hypermobilitu, a posileni svalovych skupin, které je obklopuji.
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SUMMARY

The bachelor thesis is focused on measuring joint extent of basketball players and its
comparison with the physiological norm. | focused specifically on the extent of the spine,
the joints of the upper limb (shoulder joint, elbow joint and wrist joint) and the lower limb
(hip joint, knee joint and ankle joint). Movements measured in these joints were all natural.

In the theoretical basis, | focused on the anatomy of the joints and the physiological
joint extents, described the specifics of movement in basketball, characterized goniometry
and introduced methods of measuring joint extents.

The methodological part describes the research set, research methods and tools used.
For the measuring a classical goniometer (tailor's tape measure for the spine measuring) was
used.

The research part analyzed the data obtained by the measuring. | focused on the
differences in joint mobility of basketball players compared to the physiological norm. At
the end of the practical part, | proposed compensatory exercises aimed at stabilizing the
joints, which were mostly slightly hypermobile, and strengthening the muscle groups that

surround them.
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PRILOHY

PRiLOHY

Tabulky naméfenych hodnot probandi:

Vik Kréni pater

Proband FL EX LAFLp ROTp LATFLI | ROTI

1. 23 41 40 36 60 31 60

2. 14 45 70 35 43 40 63

3. 16 53 50 36 75 35 60

4, 16 55 70 44 60 45 45

5. 17 38 58 38 60 38 60

6. 15 51 60 34 70 40 72

7. 16 45 40 35 55 35 30

8. 16 40 63 21 68 25 58

9. 17 50 70 50 70 60 70

10. 14 40 55 38 40 25 45

11. 16 50 70 50 70 60 80

12. 22 51 65 32 62 37 47

13. 19 35 65 35 65 37 70

14. 22 40 45 48 75 45 75

15. 22 43 65 43 79 43 77

Primé&r 45,13 59,07 38,3 63,47 39,73 60,8

Median 45 63 36 65 38 60

Minimum 35 40 21 40 25 30

Maximum 55 70 50 79 60 80
Smérodatna odchylka 5,943 10,41 7,41 10,76 9,869 13,6

Norma FL EX LAFL ROT
40-45 40-70 45 50-80
FL = Flexe
EX = Extenze

LAFLp = Lateroflexe prava

LAFLI = Lateroflexe leva

ROTp = Rotace prava

ROTI = Rotace leva




PRILOHY

Tabulka Trup Vek Trup
Proband EXb FLb EXh FLh LATp
1. 23 7,5 1,2 4,1 12,5 23
2. 14 6,5 0,5 3 12 22,7
3. 16 2,3 10 1,8 15,9 19,5
4, 16 2 5 3,56 9,5 14
5. 17 7 1 3 1 16,5
6. 15 5 5 13 10 20
7. 16 3,2 3 4,2 9,5 19
8. 16 1 9 2,5 9 23,4
9. 17 4 7 4 14 24
10. 14 1 8 2,5 11,5 11
11. 16 4 7 4 14 24
12. 22 45 4 3,3 13,3 19
13. 19 2 4 2,3 9,7 18
14. 22 2 7 2 8,4 21
15. 22 2,3 8 2,4 9 23
Primér 3,62 5,3133 3,707 10,62 19,873333
Median 3,2 5 3 10 20
Minimum 1 0,5 1,8 1 11
Maximum 7.5 10 13 15,9 24
Smérodatna odchylka 2,049 | 2,9008 2,599 3,3723 3,6978312
Norma EXb FLb EXh FLh LATp
2-3cm | 7-10cm | 2-3cm | 7-10cm | Orientaéni

EXb = Extenze bederni
FLb = Flexe bederni

LATp = Lateroflexe

EXh = Extenze hrudni

FLh = Flexe hrudni

ii




PRILOHY

TabIIJDI:(OabI;r(])get p Vek LoFklf:tnl klollzl‘)b( Lateralita
1. 23 140 0 P
2. 14 140 5 P
3. 16 147 7 P
4, 16 135 0 L
5. 17 125 15 P
6. 15 170 9 P
7. 16 132 7 P
8. 16 150 0 P
9. 17 147 10 P
10. 14 138 0 L
11. 16 147 10 P
12. 22 142 2 P
13. 19 153 0 P
14. 22 147 10 P
15. 22 145 5 P
Prumeér 143,867 | 5,33
Median 145 5
Minimum 125 0
Maximum 170 15
Smérodatna
odchylka 9,95903 | 4,7
Norma FL EX
145-150 | 0-10
FL = Flexe EX = Extenze

iii




PRILOHY

TabllJDI:(Oablgr(]J(lj(et L Vek Loéftm klollzl;t)( Lateralita
1. 23 128 1 P
2. 14 136 0 P
3. 16 150 9 P
4, 16 135 0 L
5. 17 132 10 P
6. 15 170 3 P
7. 16 150 0 P
8. 16 125 0 P
9. 17 140 7 P
10. 14 158 0 L
11. 16 140 9 P
12. 22 142 2 P
13. 19 160 0 P
14. 22 142 7 P
15. 22 140 4 P
Prumeér 143,2 | 3,47
Median 140 2
Minimum 125 0
Maximum 170 10
Smérodatna
odchylka 11,9789 | 3,74
Norma FL EX
145-150 | 0-10
FL = Flexe EX = Extenze

iv




PRILOHY

Tabulka Kycelni kloub P Kycelni kloub

Proband vek g EX | ABD | ADD ZEV VF'Q\“

1. 23 124 24 36 10 45 20

2. 14 120 20 40 40 30 45

3. 16 114 15 30 30 20 36

4, 16 110 20 38 25 40 25

5. 17 122 33 30 27 38 38

6. 15 125 10 25 15 22 35

7. 16 100 22 30 25 35 43

8. 16 105 32 30 30 55 42

9. 17 124 20 40 20 35 35
10. 14 110 20 35 15 | bolest | bolest

11. 16 124 20 40 20 35 35

12. 22 112 23 35 23 34 42

13. 19 120 25 28 48 40 20

14. 22 124 32 25 38 35 40

15. 22 132 28 42 23 53 32
Pramér 18 | 117,733 | 22,9333 | 33,6 | 25,93 | 36,93 | 34,86
Median 18 126 24 41 315 | 415 | 355

Minimum 14 100 10 25 10 20 20

Maximum 23 132 33 42 48 55 45
Smeérodatna odchylka 3 8,50464 | 6,16946| 5,499| 9,822| 9,453| 7,818
Norma FL EX ABD | ADD | ZEVR | VNIR
120-140 |10-30 20-50 | 10-30 |40-60 |30-40

FL = Flexe EX = Extenze

ABD = Abdukce

ZEV R = Zevni rotace

ADD = Addukce

VNI R = Vnitini rotace




PRILOHY

Tabulka Kchelnl kloub ek Kyéelni kloub

Proband FL EX | ABD | ADD | ZROT | VROT

1. 23 132 23 30 12 43 20

2. 14 120 25 38 35 50 33

3. 16 112 20 35 20 17 27

4, 16 105 23 25 20 45 28

5. 17 118 30 30 28 40 78

6. 15 120 28 30 25 7 40

7. 16 100 10 25 25 30 40

8. 16 100 25 30 30 45 42

9. 17 120 25 30 28 28 35
10. 14 125 15 20 18 | bolest | bolest

11. 16 120 25 30 28 28 35

12. 22 102 20 25 2 42 38

13. 19 120 23 25 45 50 15

14, 22 120 25 25 38 38 43

15. 22 130 28 42 22 50 30
Median 16 120 25 30 25 41 35
Primér 18| 116,267 23| 29,33| 25,07| 36,64 36
Minimum 14 100 10 20 2 7 15
Maximum 23 132 30 42 45 50 78
Smérodatna odchylka 3| 9,92281| 4,967 | 5,485| 10,09| 12,58| 14,08
Norma FL EX | ABD | ADD |ZEVR|VNIR

120-140 |10-30 |20-50 |10-30 |[40-60 |30-40
FL = Flexe EX = Extenze

ABD = Abdukce

ZEV R = Zevni rotace

ADD = Addukce

VNI R = Vnitini rotace

vi




PRILOHY

Tabulka Kolenni kloub P Vek Kolenni kloub
Proband FL EX

1. 23 120 0

2. 14 120 0

3. 16 121 3

4, 16 120 10

5. 17 124 0

6. 15 123 0

7. 16 115 3

8. 16 122 3

9. 17 122 4

10. 14 140 3

11. 16 122 4

12. 22 121 0

13. 19 125 7

14, 22 125 3

15. 22 129 2
Median 18 | 123,267 | 2,8

Primér 18 1245 1

Minimum 14 115 0
Maximum 23 140 10

Smérodatna odchylka 3| 5,38475| 2,74

Norma FL EX

125-150 |0-10

FL = Flexe EX = Extenze

vii




PRILOHY

Tabulka Kolenni kloub L Vek Kolenni kloub
Proband FL EX
1. 23 100 0
2. 14 124 0
3. 16 120 3
4, 16 125 10
5. 17 124 0
6. 15 120 0
7. 16 120 3
8. 16 122 3
9. 17 128 4
10. 14 140 3
11. 16 128 4
12. 22 120 0
13. 19 120 7
14, 22 135 3
15. 22 130 2
Median 124 3
Prumeér 123,733 2,8
Minimum 100 0
Maximum 140 10
Smérodatnd odchylka 8,58267| 2,74
Norma FL EX
125-150 |0-10
FL = Flexe EX = Extenze
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PRILOHY

Tabulka pravaci zapésti P zapésti L Lateralita
E | RAD | UL E | RAD | UL
Proband veék | FL | X D D |FL | X D D
1. 23 190 |60 | 32 22 | 80 |62| 22 32 P
2 14 | 88 | 73| 28 38 | 83 |75| 10 48 P
3 16 | 92 [90| 26 40 | 90 |90 | 28 38 P
5. 17 | 82 |70 | 32 50 | 83 | 74| 43 55 P
6. 15195 90| 15 45 102 |88 | 35 55 p
7 16 | 102 [85| 30 35 | 94 |90| 25 50 p
8 16 | 80 |80 | 10 43 | 86 | 73| 25 46 P
9. 17 | 70 | 92| 52 53 | 74 |92| 41 52 P
11. 16 | 70 |92 | 52 53 | 74 |91| 39 49 p
12. 22 | 72 | 73| 34 50 | 72 | 73| 34 50 p
13. 19 |1 80 |80 | 28 52 | 80 |80 | 28 48 p
14, 22 190 |90 | 30 60 | 85 |90 | 25 48 p
15. 22 | 88 |82 22 42 | 83 | 79| 20 39 p
FL = Flexe EX = Extenze

RADD = Radialni dukce ULD = Ulnéarni dukce

Tabulka
levaci zap@sti P zapesti L LAT
Proband | vé&k | FL | EX | RADD |ULD | FL | EX | RADD | ULD
4, 16 | 88 | 94 24 56 98 | 93 30 53 L
10. 14 | 94 | 88 38 45 90 | 90 30 45 L
FL = Flexe EX = Extenze

RADD = Radialni dukce ULD = Ulnarni dukce
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