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Abstrakt

Bakalafskd prace se =zabyva kompenzatnim cvicenim horni koncCetiny u
profesiondlnich hracek basketbalu. Zakladnim cilem je komparace odchylek ze vstupniho a
vystupniho vysetfeni s naslednym vyhodnocenim dosazenych zmén pfi odstraiiovani

svalovych dysbalanci a patologii.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se zabyva popisem
hlavnich pojmta z ndzvu prace a teoretickym vychodiskiim, které slouzi jako podklad pro

specialni ¢ast.

Ve specialni ¢asti je popsan priab¢h komplexni fyzioterapeutické intervence pletence
ramenniho u hracek basketbalu s cilem diagnostikovat odchylky pravé v této
oblasti. Prostfedkem Setfeni je vytvofeni terapeutickych jednotek, které slouzi jako
kompenzacni a posilovaci cviceni, které maji eliminovat zminéné patologie u zkoumanych
probandii. Setieni trvalo t¥i mésice a naslednou syntézou a komparaci dosazenych vysledki

bylo vytvotfeno celkové zhodnoceni.

Autorka ma vlastni zkuSenost se zranénim ramene a prostiedi profesionalniho klubu, ve

kterém piisobi, tvori idedlni prostiedi pro prubeh Setfeni.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the compensatory exercise of the upper limb among
professional basketball players. The basic objective is the comparison of the deviations from
the entrance and exit examinations with the subsequent evaluation of the achieved changes

in the elimination of muscle imbalances and pathologies.

The work contains a theoretical and practical part. The theoretical part deals with the
description of main terms from the title of the thesis and the theoretical basis, which serve as

a background for a special part.

In the special part is described the course of complex physiotherapeutic intervention of
shoulder girdle within basketball players in order to diagnose deviations in this area. The
mean of investigation is the creation of therapeutic units, which serve as compensatory and
exertion exercises to eliminate the mentioned pathologies in the investigated probands. The
survey lasted for three months, and by followed synthesis and comparison of the results was

achieved.

The author has her own experience with the shoulder injury and the environment of the

professional club in which she operates, creating the ideal environment for the investigation.
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1 Uvobp

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo vybrano téma Kompenzace horni koncetiny u
profesiondlnich hracek basketbalu. Basketbal patii do skupiny sportti tzv. overhead activities,
kdy dochazi k rota¢nimu pohybu ve flexi v ramennim kloubu nad horizontdlou. Tento
mechanismus je nachylny na zranéni a velmi Casto byva oznaCovan jako zranéni rotacni.
Ackoliv se zranéni ramene v basketbalu pfili§ neobjevuji, tak dochdzi k castym svalovym

dysbalancim pravé v oblasti horni koncetiny.

Teoreticka Cast se zaméfuje na popis hlavnich pojmi z nédzvu prace a teoretickym
vychodiskiim. Mezi hlavni body patii anatomie horni koncetiny s popisem struktur pletence,
svall a pohybti horni koncetiny. Dale stru¢na charakteristika a historie basketbalu, vysetieni
horni koncetiny se zaméfenim na ramenni kloub, déleni kompenzacénich cviceni a svalovych

dysbalanci.

Specidlni ¢ast se vénuje komplexni fyzioterapeutické intervenci pletence ramenniho u
hracek basketbalu z extraligového tymu Basketbalova akademie Karlovy Vary, Vv sezéné
2016/2017, scilem diagnostikovat odchylky v oblasti horni koncetiny. Nasledné byl
vytvofen plan preventivnich opatieni, kompenzacnich prvki a cvi€eni pro tfimési¢ni terapii,

ktera byla zapojena do tréninkového procesu.

Cilem je komparace odchylek ze vstupniho a vystupniho vySetfeni s naslednym
vyhodnocenim projevii dosazenych zmén v odstraiovani svalovych dysbalanci. Déle je

specialni ¢ast doplnéna diskuzi. V zavéru jsou shrnuty nejpodstatnéjsi informace a vysledky

Z Setfeni.

Téma bakalatské prace bylo vybrano z diivodi dlouholetého basketbalového plisobeni
v mladeznickych i seniorskych kategoriich. Se zkuSenosti problematiky zranéni ramenniho
pletence v dusledku piedevsim svalovych dysbalanci se autorka setkala jak u spoluhract, tak
I U sebe. Prace zkouma, jakd cvi¢eni mohou vést ke zlepSeni svalovych dysbalanci u

basketbalistek.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie horni koncetiny

Pletenec ramenni se sklada ze dvou kosti - kli¢ni kosti (clavicula) a lopatky (scapula).
Pletenec horni koncetiny je mimofadné pohyblivy a Dylevsky (2009) ho pfirovnava k
portalovému jefdbu. Jde o neuplny a horizontaln¢ uloZeny pletenec kosti, ktery je z predni
strany uzavien hrudni kosti. Ze zadni strany jsou jen svaly, a proto je to kruh otevieny.
Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem celého téla. Loketni kloub méni délku horni
koncetiny. Ruka je schopna vykonat velké mnozstvi pohybu, z néhoz ten nejdulezitéjsi je

opozice palce. (Dylevsky, 2009)

2.1.1 Popis jednotlivych struktur pletence a volné horni koncetiny

Kli¢ni kost (clavicula) je asi 12-17 cm dlouha povrchova kost. Ma dva konce - na strang,
kde se kost spojuje se sternem, je to konec sternalni a na druhém, kde se kost pfipojuje
K lopatce, nazyvame tento konec akromialni. U akromialniho konce se nachazi ze spodu kosti
drsnatina, na kterou se upinaji fixacni vazy spojujici kli¢ni kost s lopatkou. V misté tponti
vazii dochazi nejCastéji ke zlomenindm. V kli¢ni kosti dochazi jen k malym rotujicim
pohybiim dopiedu pii zapazeni a dozadu pii vzpazeni. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al.,
2001)

Lopatka (scapula) tvofi zadni ¢ast ramenniho pletence a jeji funkcei je prevazné pohyb
horni koncetiny. Lopatka je plocha trojuhelnikova kost, ktera je v zakladnim postaveni ve
vysi 2. az 8. Zebra. Na lopatce rozeznavame tii okraje (margo medialis, lateralis a superior)
se tremi thly (angulus inferior, lateralis a superior). Zadni plocha je rozdé€lena hifebenem
(spina scapulae) na fossa supraspinata a fossa infraspinata. Spina scapulae vybiha lateralnim
smérem v hmatny nadpazek (acromion). Z horniho okraje lopatky vy¢niva hakovity vybézek
(processus coracoideus), ktery je mistem pro upony svali a vazi ramenniho kloubu. Zevni
uhel lopatky pfechdzi v mélkou a ovalnou kloubni jamku (cavitas glenoidalis). Jeji plocha
tvoii asi tfetinu povrchu kloubni plochy hlavice pazni kosti. Nad hornim respektive dolnim
okrajem jamky je drobny hrbolek (tuberculum supraglenoidale a infraglenoidale). Na téchto

hrbolcich najdeme zacatky nékterych svalt paze. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)
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Spoje pletence horni koncetiny tvofi kloub skapuldrni a subakromialni. Art.
acromioclavicularis je plochy kloub spojujici kli¢ni kost v jejim akromialnim konci
s akromionem. Kratké a tuhé pouzdro je zesileno nékolika vazy, které znacné omezuji pohyb
v tomto kloubu. Lig. coracoclaviculare omezuje pohyb lopatky a lig. coracoakromilale tvori
klenbu nad ramennim kloubem a omezuje abdukci vramennim kloubu. Art.
sternoclavicularis je maly kulovy kloub mezi hrudni a kli¢ni kosti. V kloubu lze provést

pohyb vSemi smeéry, avsak jen ve velmi malém rozsahu. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al.,
2001

Kost pazni (humerus) je dlouhd kost a Ize ji rozdélit na tii ¢asti: hlavice (caput humeri),
télo (corpus humeri), a kondyl na distdlnim konci (condylus humeri). Hlavice ma pfiblizné
kulovity tvar. Od velkého a malého hrbolku (tuberculum majus a minus), na které se upinaji
svaly ze zadni strany lopatky, oddéluje hlavici tzv. anatomicky kréek. Pod hlavici najdeme
tzv. chirurgicky kréek (collum chirurgicum humeri), ktery byva ¢astym vyskytem zlomenin.
Zhruba v poloving¢ své délky se méni valcovity tvar kosti v trojboky tvar. V téchto mistech
se nachazi i ndpadna drsnatina (tuberositas deltoidea), na kterou se upind m. deltoideus. Na
distalnim konci se kost pficné rozsifuje ve dvé kloubni plochy - vnitini kladku pazni kosti
(trochlea humeri) a zevni kulovitou hlavicku pazni kosti (capitulum humeri). Kladka slouzi
ke spojeni humeru s loketni kosti, hlavicka ke spojeni s kosti vietenni. Okraj humeru vybiha
na zevni strané€ nad hlavickou v lateralni epikondyl respektive na vnitinim okraji v masivnéjsi

medialni epikondyl. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)

Ramenni kloub (art. humeri) je kulovy, volny kloub. JelikoZ kloubni jamka je vyrazné
mensi neZ hlavice, jednd se o nejpohyblivéjsi kloub v téle. Kloubni plochy jsou tvofeny
hlavici pazni kosti a kloubni jamkou lopatky, ta je doplnéna vazivovym kloubnim lemem
(labrum glenoidale). Tento lem zvétSuje plochu kloubni jamky zhruba o jednu tfetinu. Na
pfednim okraji jamky je lem nejmohutnéjsi a je vysoky aZz Smm. V oblasti kloubu se upina
mnoho svalii a tzv. rotatorova manzeta (viz dale). Slachy téchto svalli omezuji pohyb v
kloubu. Déle se zde upinaji 1 vazy z nich nejvyznamnéjsimi jsou lig. coracohumerale, vpfedu

3 ligg. glenohumeralia uloZena ventraln€ na vnitini stran€ pouzdra a lig.coracoacromiale u

spojeni s lopatkou. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)
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Kost loketni (ulna) je dlouha kost sméfujici k malikové strané. Na svém proximalnim
konci je masivngjsi a distalnim smérem se zuzuje. Proximalni konec vzadu vybihd v dobfie
hmatny olecranon, na ktery se upina m. triceps brachii a na ptedni stran¢ vybiha v hakovity
vybézek (processus coronoideus). T¢lo loketni kosti mé tfi hrany a to piedni, zadni a zevni.
Posledni zmitiovana tzv. mezikostni hrana je mistem uponu mezikostni membrany. Distalné
je kost zuZena a zakoncena hlavici loketni kosti (caput ulnae) s kloubni ploskou pro artikulaci

s vietenni kosti a hmatnym bodcovym vybézkem (processus styloideus). (Dylevsky, 2009;
Grim, Druga et al., 2001)

Kost viretenni (radius) je lehce esovité prohnutd kost s masivnim distalnim koncem a
naopak uzkym koncem proximalnim. Kost sméfuje k palcové hran€. Proximalni konec je
tvofen hlavickou (caput radii), pod kterou je kost zuzena v kréek (collum radii). Na obvodu
hlavice je kloubni ploska, ktera spojuje radius s ulnou. Vnitini okraj kosti je vyplnén
mezikostni membranou, coz je vazivovy pas, jenz fixuje obé predloketni kosti. Distalni konec
kosti je pfi¢né rozSifen a vybiha v bodcovity vybézek (proc. styloideus radii). Kost je
zakoncena kloubni plochou pro spojeni se zapéstnimi kostmi. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga

et al., 2001)

Loketni kloub (art. cubiti) je slozeny kloub ze tii kosti a to: pazni, vietenni a loketi.
Mezi kostmi vznikaji tfi kloubni plochy. Humerus s ulnou tvoti kloub kladkovy, humerus s
radiem tvoii kloub kulovy a radius s ulnou tvoii kloub kolovy. Pouzdro loketniho kloubu je

vSak pro vSechny spoje stejné. Celkove je pouzdro dost slabé a proto ho zesiluji nékteré vazy:

° Dva postranni vazy - lig. colaterale radiale a ulnare;

° ¢tythranny vaz - lig. quadratum;

° prstencovy vaz - lig. anulare radii. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al.,
2001)

2.1.2 Svaly horni koncetiny

Svaly horni koncetiny Ize rozdélit do nasledujicich skupin: svaly ramenni, svaly paze,
svaly ptedlokti a svaly ruky. Posledni jmenovana skupina vSak pro nasi praci neni stéZeni.
Dalsi dvé skupiny, které fadime mezi svaly horni koncetiny, jsou svaly spinohumeralni a
svaly thorakohumeralni. Jak jejich ndzev napovida, jsou to svaly, které se upinaji na humeru,

ale jejich zacatek je na zaddech a na hrudniku. (Dylevsky, 2009)
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Svaly pletence ramenniho a paze

Svaly spinohumeralni odstupuji od patete a upinaji se ke kostem horni koncetiny. Patii
sem svaly: m. lattisimus dorsi, mm. rhomboidei, m.trapezius a m. levator scapulac. Kromé
trapézu (n. accessorius) je tato skupina svald inervovana z plexus brachialis. M. lattisimus
dorsi je rozsahly sval trojihelnikovitého tvaru. Je to plochy sval, ktery pokryva velkou cast
zad. Siroky sval zadovy se i¢astni addukce, extenze a vnitini rotace paze. Pii fixaci HK zveda
trup a fadime ho mezi pomocné nadechové svaly. Mm. rhomboidei provadéji addukcei lopatky
a jeji posun vzhtiru. Pti poruse rombickych svali dochazi k vytoceni spodniho uhlu lopatky
ven. M. trapezius je rozsahly sval a délime ho na ¢ast sestupnou, stfedni a vzestupnou.
Sestupna Cast elevuje lopatku. Stfedni c¢ast tdhne lopatku k patetfi tzv. addukuje lopatku.
Vzestupnd ¢ast tdhne lopatku smérem dold. Soucasnd kontrakce vzestupné a sestupné Casti
umoziiuje vzpazeni koncetiny. M. levator scapulae posouva lopatku vzhiru a zpeviuje

ramenni pletenec. Pii fixované lopatce uklani hlavu. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al.,
2001)

Svaly thorakohumerdlni jsou svaly za¢inajici na hrudniku a upinajici se na paZzi. Do této
skupiny svalt fadime: m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus
anterior. Jsou inervovany z pars supraclavicularis plexus brachialis. Prvnim zastupcem je m.
pectoralis major. Tento mohutny sval svym rozsahem pokryva ptedni stranu hrudniku.
Délime ho na tfi ¢asti - klickovou, hrudni a bfiSni. Hlavni funkei tohoto svalu je addukce,

flexe a vnitini rotace. Pfi fixované pazi ho fadime k pomocnym vdechovym svaliim.

M. pectoralis minor tahne lopatku dolti a vpted a pfi fixované lopatce zdviha zebra, proto
ho také fadime k pomocnym vdechovym svaliim. Dal§im svalem této skupiny je maly sval
mezi kli¢ni kosti a prvnim zebrem a je to m. subclavius, ktery tahne kli¢ni kost smérem doli.
Poslednim svalem této skupiny je m. serratus anterior, ktery vyrazné ovliviwyje lopatku. Drzi
lopatku u hrudniku a rotuje dolni thel lopatky zevné. Rotace dolniho thlu lopatky je
podminkou pro vzpaZeni a pfedpazeni v rameni nad horizontdlu. Radime ho mezi pomocné

nadechové svaly. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)

Dalsi skupinou jsou svaly ramenniho kloubu. Jejich zacatky jsou na lopatce nebo klicni
kosti, obklopuji rameno a upinaji se na proximalni ¢ast humeru. Tvofi je svaly m. deltoideus,

m. teres major a tzv. rotdtorovad manzeta tvorena ze svall:
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° Musculus supraspinatus;

° musculus infraspinatus;
° musculus teres minor;
° musculus subscapularis.

Funkci rotatorové manzety je chranit ramenni kloub pfed subluxaci. Pii pfetizeni
manzety dochazi k poskozeni svalovych tponi, k bolesti ramena a k omezeni rota¢nich
pohybtu. M. deltoideus je mohutny sval obklopujici ramenni kloub ze v8ech stran. Lze ho
rozdélit na ¢ast klickovou, nadpazkovou a hiebenovou. Nadpazkova cast svalu provadi
abdukci; klickova ¢ast piedpazeni, abdukcei a vnitini rotaci paze; hiebenova ¢ast extenzi a

zevni rotaci paze. Deltovy sval napomaha stabilité¢ ramenniho kloubu.

M. supraspinatus provadi upazeni a zevni rotaci paze. Funkci svalti m. infraspinatus a
m.teres minor je zevni rotace v ramennim koubu. M. teres major provadi spolu s m.

subscapularis vnitti rotaci paze. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)

Svaly paze délime na pfedni a zadni skupinu. Do pfedni skupiny svali patii svaly
inervované z n. musculocutaneus a jsou to: m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m.
bracialis. Svaly zadni skupiny jsou inervovany z n. radialis a patfi sem pouze m. triceps
brachii a m. anconeus. M. biceps brachii je dvoukloubovy sval. Jeho funkci je flexe a
supinace v loketnim kloubu a abdukce a addukce v kloubu ramennim. M.
coracobrachialis je pomocny sval pifi addukci a flexi v ramennim kloubu a posledni sval
ptedni skupiny m. brachialis provadi flexi v loketnim kloubu. Sval zadni skupiny m. triceps
brachii je trojhlavy sval. Jeho hlavni funkci je extenze loketniho kloubu, ale podili se 1 na
addukci a extenzi vkloubu ramennim. M. anconeus je stejné jako m. triceps brachii

extenzorem loketniho kloubu. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)

Svaly ptedlokti probih4ji okolo kosti vietenni a loketni a vétSinou se upinaji dlouhyma
Slachama na ruce. Lze je rozd¢lit do tfi skupin: pfedni, zadni a lateralni. Pfedni skupina svaii
je roz€lenéna na povrchovou, prostiedni a hlubokou vrstvu. Hlavni funkci pfedni skupiny
svalii (krom€ m. pronator quadratus) je flexe. Povrchové svaly maji spole¢ny zacatek na
medialnim epycondylu humeru a jsou to: m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m.
palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris. Prostfedni skupinu zastupuje m. flexor digitorum

superficialis. Hluboka vrstva je zastoupena svaly: m. flexor digitorum profundus, m. flexor
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pollicis longus a m. pronator quadratus. Svaly laterdlni skupiny zacinaji na lateradlnim
epycondylu humeru a jsou inervovany z n. radialis. Patii sem: m. brachioradialis, m. extensor

carpi radialis longus et brevis a m. supinator. (Dylevsky, 2009; Grim, Druga et al., 2001)

2.1.3 Pohyby horni koncetiny

Horni koncetina, pfedevSim ramenni kloub, patii k nejpohyblivéjsi casti téla. Horni

koncetinou Ize dosahnout na kterékoliv misto na téle. Rychlikova ve své knize uvadi:

,,Pohyb a rozsah pohybu v kloubu jsou zavislé na nasledujicich faktorech:

e na anatomickém tvaru kloubu

e na poméru v jakém se dotykaji hlavice a kloubni jamka
e na napéti vazl v okoli kloubu

e napéti a volnost kloubniho pouzdra

e svaly v okoli kloubu* (Rychlikova, 200)

Lopatka je schopna mnoha pohybii. Jedna se o:

e elevace - 55°

e deprese - 5°

e abdukce, protrakce - asi 10°

e addukce, retrakce - asi 10°

e anteverze (pohyb dolniho tihlu lopatky od patete) - 30°
e retroverze (pohyb dolniho uhlu lopatky k pateti) - 30°

Pohyb lopatky je ovlivnén také akromioklavikuldrnim a sternoklavikuldrnim kloubem,
které tvoii spolu s lopatkou a kli¢ni kosti funkéni celek. Akromioklavikuldrni kloub sam o

sob¢ vykonava pohyby pouze minimalni. (Dylevsky, 2009)
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Ramenni kloub, jak uz bylo feceno, patii k nejpohyblivéjsim kloubiim v téle. Pohyb v
kloubu 1ze provadét ve tfech osach a to: sagitdlni, frontalni a horizontalni. Pohyby, které

ramenni kloub vykonava:

° ventralni flexe (predpazeni) - do 80°

° dorzalni flexe (extenze, zapazeni) - asi 120°
° abdukce a addukce (pfipazeni) - asi 90°

° vnitini a zevni rotace - 90°

° elevace (vzpazeni) - do 180°. (Dylevsky, 2009)

Humeroskapularni rytmus

Pro spravnou funkeci celé horni koncetiny je velice dulezity kontrolovany pohyb lopatky,
jeji funkce a schopnost nastavit lopatku do spravné centrované polohy. Humeroskapuldrni
rytmus popisuje pohyb pazni kosti, lopatky a kli¢ni kosti pfi elevaci horni koncetiny. Jde o
sloZzeny pohyb, pii némz se tyto tfi segmenty pohybuji v ur¢itém pomeru. Pi abdukei do 30°
probihd pohyb pouze v ramennim kloubu. Od 30° do 170° abdukce se na kazdych 15°
v ramennim kloubu podili pohyb lopatky 5 stupni. Poslednich 10° z celkovych 180° se na
elevaci podili také zevni rotace pazni kosti. (Dylevsky, 2009; Mottram, 1997; Schlosser,
2005; Valenta, 1999; Véle, 2006)

Pohyby v kloubu loketnim jsou flexe a extenze, které probihaji kolem osy transverzalni.
Jejich fyziologické rozsahy jsou 125 az 145°. V loketnim kloubu lze vykonat i pohyb pronace
a supinace, na kterém se podili 1 distalni radioulnarni kloub. Pfi pronaci dochazi k obtaceni
radia kolem ulny a supinaci lze charakterizovat jako pohyb antigravita¢ni. Rozsah téchto

dvou pohybi je kolem 150°. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)
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2.2 Basketbal

,,Kosikova, francouzsky balle au panier, $pan¢lsky ballon ceste, italsky pallacanestro,
polsky koszykdéwka, jsou nazvy Cisté narodni. Vedle téchto se vSeobecné a synonymicky

pouziva na celém svété 1 nazvu anglického - basketball.” (Velensky, 1998)

Basketbal je kolektivni sportovni hra brankového typu. Podle oficidlnich pravidel ji hraji
dvé druzstva o péti hracich na kazdé strané, ktefi mohou byt stfidani v prab&hu utkani uréitym
poctem ndhradnikl. Oproti obdobnym sportovnim hrdm se basketbal odliSuje zejména
umisténim branek (kost), které jsou zavéSeny nad zemi (3,05 m pro seniorské kategorie; 2,60
m pro minibasketbal a pro kategorii mladSich minizaki, tj. 8 - 10 let). To pfisuzuje basketbalu

zvlastnich raz sportovni hry a to bez specialniho hrace - brankare. (Velensky, 1998)

V basketbalu se vsichni hragi aktivné zapojuji jak do Gtoku, tak i do obrany. Ukoly
(funkce) utocnikl a obranct se nerozdé€luji predem jako napt. v kopané nebo v lednim hokeji,
ale hraci je prebiraji v téch okamzicich utkani, kdy nastdvaji. Bud’ druzstvo ziskdva mi¢ pod
kontrolu a miize utocit na ko$ soupefe, nebo tuto kontrolu ztraci a musi branit. (Velensky,

1998)

Ziska-li druzstvo mic¢, vSichni hrac¢i ihned vyrdzeji smérem dopfedu na utocnou

polovinu, po ztraté mice se rychle vraceji zpét, Casto 1 pozpatku. (Mrazek, Dobry, 1955)

RovnéZ pocitani branek (kosu) je odlisné. V basketbalu ma ko$ tii hodnoty - jednoho
bodu (pii GspéSném trestném hodu), dvou bodi (kos ze hry) nebo tii boda - v ptipadé, je-li

kose dosazeno stielbou z tfibodového uzemi (rovnéz ze hry). (Velensky, 1998)
2.2.1  Historie

Casto se uvadi, ze podle archeologickych nalezti podobnou hru péstovali uz Mayové
(nazyvanou jako pok-ta-pok) a Aztékové (tlachtli) jako soucést nabozenskych obtadil jiz
sedm stoleti pfed nasim letopoctem. Hra byla provozovana na hfisti 166 x 28 metrQ a jediny
znak podoby s basketbalem byl pouze cil hract prohodit mi¢ kamennym kruhem umisténym
asi 10 metri nad zemi. (Dobry, Velensky, 1987)
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Basketbal byl uméle vytvoten pro potieby Skolni praxe dr. Jamesem Naismithem v roce
1891 na springfieldské univerzit¢ ve Spojenych statech americkych. Vysel z potieby
zaujmout studenty intenzivni sportovni ¢innosti i béhem zimni vyuky v t€locvicné. Zhodnotil
nejznamejsi sportovni a pohybové drobné hry z hlediska pouzitelnosti a stanovil zakladni
etické a didaktické principy, které hra musi spliiovat: vyloucit jakékoli moznosti surovosti a
tvrdsich zakrokl, podnécovat smysl pro spolupraci a byt snadné pti zakladnim nacviku.

(Dobry, Velensky, 1987)

V roce 1893 doslo k upravé kost na ,broskve®, které slouzily jako zaklad pro
basketbalové kose tim, ze byly vytvofeny kovové obruce. V roce 1894 byl objeven prvni
basketbalovy mic¢, a nastala tak vyména za puvodni - fotbalovy mic¢. Roku 1895 byly
instalovany prvni dievéné desky a nésledné roku 1896 bylo mozné zaregistrovat prvni koSe
bez dna. Vyvoj vybaveni pokracoval a roku 1910 se objevily sklenéné desky a v roce 1913
basketbalové sitky. Na soucasnou podobu mice si museli hraci pockat az do roku 1949, kdy

byl vyroben prvni synteticky mi¢. (Pétislav, Samsula, 2014)

Basketbal hralo nejdiive 9 hrach, pak byla mozZnost hrat s druzstvy o deviti, nebo o péti
hracich a teprve v r. 1897 byl stanoven definitivni pocet péti hraci. Basketbal se rychle
rozsifil do vSech svétadili a pravidla bylo nutné ¢asto dopliiovat a ménit, avSak zakladni

etické principy zustaly nedotceny. (Dobry, Velensky, 1987)
2.2.2 Struéna pravidla

Cilem kazdého tymu je vhodit mi¢ do soupetova koSe a zaroven zabranit soupefi vhodit

mic¢ do vlastniho kose. Vitézem hry je tym, ktery dosahl na konci hry vyssiho poc¢tu bodu.

Zapas zacina, kdyz jeden z rozhod€ich vstoupi do kruhu. Kon¢i zvukovym signalem

Casomiry. (Stru¢na pravidla basketbalu, [online])
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Rozméry a zafizeni

Hii$t¢ musi mit obdélnikovy tvar, tvrdy povrch a nesmi na ném byt prekézky. Zakladni
rozmeéry hiist€ jsou 28 metrl na délku a 15 metra na Sitku. Vyska stropu musi byt nejméné 7

metru.

Cary musi byt pouze bilé barvy dle sou¢asnych pravidel FIBA a §ife je stanovena na pét

centimetru.

Kos se sklada z obroucky a sitky. Obroucku tvoii tuhd ocel a kov, vSe oranzov¢ barvy.
Sitka je rovhomérné pifipevnéna k obroucce.(Pétivlas, Janik, 2013) Deska musi byt z
prihledného materidlu, nebo z tvrdého dfeva. Mi¢ musi mit odstin oranzové barvy, byt

kozeny, gumovy nebo synteticky.
Cas a hradi

Hraci Cas je rozdélen na dva polocasy, presnéji na Ctyfi ¢tvrtiny po 10 minutdch. Mezi

¢tvrtinami jsou dvou minutové prestavky. Polo¢asova prestavka trva 15 minut.

Tymy museji mit minimaln¢ dvé sady dresti. Domaci nastupuji ve svétlych barvach a

hostujici v tmavych barvach. (Pétivlas, Sam3ula, 2014)
Pravidla lze podrobnéji shrnout v nésledujicich bodech:

e hra

e rozmeéry a zafizeni (hfisté, cary, koSe, mic, atd.)

e rozhodc¢i a jejich povinnosti (dva az tfi rozhod¢i, komisar)

e hraci a nahradnici (druzstva, trenér, kapitan, dresy)

e méfeni Casu (hraci ¢as, pravidlo 24 sekund, oddechovy ¢as, ¢asové piestupky)
e pravidla hry (zacatek zapasu, rozskok, stfidani, konec obdobi atd.)

e piestupky (kroky, dribling, hra¢ v zdzemi, mi¢ v zazemi, pravidlo 3 sekund)

e osobni chyby (nesportovni chyba, diskvalifikujici chyba)

e technické chyby (hrace, trenértt)

e vsSeobecna ustanoveni (Pétivlas, Sams3ula, 2014)
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Obrazek 1 — Zakladni rozméry hristé
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Zdroj: CBF:Oficialni vyklad pravidel FIBA. CBF.cz [online]. Praha, 2010.

Hrécské pozice tvoii 3 zdkladni pozice: rozehravag, kiidelni hra¢, pivotman. AvSak
vétSinou hraci nastupuji do hry ve slozeni: rozehravac, strilejici rozehrava¢ nebo mensi

ktidlo, vyssi kiidlo hrajici bliZze u koSe, pohyblivéjs$i nebo mensi pivotman a centr jako vyssi

a t&78 pivotman. (Pétivlas, Samsula, 2014)

Rozehravac - hra¢ na pozici 1
e zaklada utok, vymysli akce a dohlizi na jejich prabéh
e zakladnim ukolem je piejit s mi¢em z vlastni obranné poloviny hraci plochy do
utocné a dirigovat spoluhrace
e musi umét vyborné¢ piihravat, ovladat mi¢ a dobie stfilet z kratké 1 dlouhé

vzdalenosti
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Strilejici rozehrava¢ nebo mensi kiidlo - hra¢ na pozici 2

e typové podobny rozehravaci, ale neni schopen tuto funkci vykonavat po celou
dobu utkédni
e je mimotadny svou stielbou z dlouhé vzdalenosti

e mezi prednosti patii také rychly unik a dobré ovladani mice

Vyssi kiidlo - hra¢ na pozici 3

® povazovan za nejvsestrannéjSiho hrace
e podobd se typove pivotmanovi, avSak zakoncuje z vnéjsiho prostoru

e mezi prednosti patii vyska a sila na perimetru

Mensi pivotman - hra¢ na pozici 4

e vyborné doskakujici a velmi pohyblivy hrac¢
e pohybuje se mezi vnéjSim a vnitinim prostorem

e vyborné stiili ze stiedni vzdalenosti a Casto spolupracuje s centrem

Centr - vyssi pivotman - hra¢ na pozici 5

Y Vv

e méng pohyblivy a plsobi v tésné blizkosti koSe
e hraje vétsinou zady ke kosi, doskakuje a blokuje stiely soupeie (Pétivlas, Samsula,

2014)
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Obrazek 2 — Pozice hracia v basketbale
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Zdroj: Couch Mac - Basketball: Roles on the Court [online]. New York, 2015.

2.2.3 Basketbal v CR

V knize Sport a jeho vyznam (Tel¢, 1909) je dle liceni ucitele Jaroslava Karaska
pravdépodobné, Ze prvni vetejné utkdni u nas bylo potdddno pravé timto ucitelem na
slavnosti §kolni mladeze ve Vysokém Myté v roce 1897. V nasledujicim roce 1898 popsal
basketbal v casopise Sokol ucitel télesné vychovy Josef Klenka na Ceské redlce v Praze 1 a
feditel Spolku péstovani her ¢eské mladeze v Praze, ktery hru propagoval zejména pro divky

na kursech pro vycvik ucitelt a ucitelek. (Dobry, Velensky, 1987)

Ptes tyto prvni pokusy se basketbal zacal u nas rozvijet aZ po prvni svétove valce. Na
podzim roku 1919 bylo v zizkovské sokolovné v Praze sehrano prvni skute¢né utkani mezi

druzstvy lehkych atlett zasluhou prof. J. A. Pipala. Poté se koSikova zacala hrat na letnich
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taborech porddanych YMCA?Y, na skolach a pozdéji v fadach ¢lent Sokola. (Dobry, Velensky,
1987)

2.2.4 Mezinarodni a narodni basketbalové organizace
V soucasné dob¢ vystupuji tii organizace, které fidi soutéze basketbalu.

1. Organizace ftidici americky a profesiondlni basketbal muzii (NBA) a Zen

(WNBA)
2. Organizace fidici americky univerzitni basketbal (NCAA)
3. Organizace FIBA
FIBA - Federation of International Basketball Association

FIBA je neziskovou organizaci a sdruzuje 213 zemi a mezi nimi i Ceskou republiku
(zakladajici ¢len v roce 1932). V organizaci je registrovano 450 mil. hract a sidlo méa v
Zenevé. Soucasti jsou tzv. zony FIBA, které zajistuji exekutivu na jednotlivych

kontinentech.

L YMCA - tzv. "Krestanskych spolkii mladikii" nebo tzv. "Krestanskych sdruZeni mlddeze"(Young
Men's Christian Association) vznikla v roce 1844 jako prostiedek kifestanské pomoci mladym lidem
"ztracenym" v rychle se industrializujicich a odlidstujicich méstech Anglie.
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Obriazek 3 — Struktura organizace FIBA
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Kompetence FIBA
Mezi klicové kompetence FIBA patfi:

e stanovovat oficialni pravidla

e specifikace vystroje, vybaveni a vnitinich provadécich predpisi

e kontroluje a upravuje pravidla jmenovani mezinarodnich rozhod¢ich
e podminky prestupti hraci mezi zemémi

e fidi viechny mezinarodni soutéze (Pé&tivlas, Samsula, 2014)

CBF a ZBL

Ceska basketbalova federace, se zkratkou CBF, je narodni sportovni svaz, ktery fidi
narodni basketbalové soutéze, muzské i Zenské reprezentace i juniorské vybéry. Jedna se o
&lensky svaz organizaci jako FIBA, Ceska unie sportu, Cesky olympijsky vybor. Vznik se
ptipisuje datu 7. listopadu 1992. Avsak historické podoby sahaji az do roku 1946. Aktualnim
predsedou spolku je Miroslav Jansta. V sou¢asné podob& ma CBF pies 34 tisic ¢lent v cca

460 klubech a oddilech. (CBF, 2009)

Obrazek 4 — Logo CBF

Zdroj: CBF: Logo. CBF.cz [online]. Praha, 2014.
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Zenska basketbalova liga

Zenska basketbalova liga je nejvyssi soutéz v Ceské republice. V sezoné 2016/2017 se

této ligy ucastni 12 tymu (sefazeno abecedn¢):

e BA Karlovy Vary

e BK Handicap Brno

e BK Lokomotiva Trutnov

e BLK Slavia Praha

e DSK Basketball Nymburk

e KPBrno

e MK Technic Brno

e SBS Ostrava

e Slovanka MB

e Sokol ZVUS Hradec Kralové

e U19 Chance

e ZVVZ USK Praha

Zdroj: Vlastni zpracovéani dle CBF
2.2.5 Systém soutéze

Soutéz je rozlozena do nékolika ¢asti. Prvni, neboli zékladni ¢ast zac¢ina 21. zaii 2016 a

je zalozena na systému ,.kazdy s kazdym* a to vzdy jednim utkdnim v domécim prostiedi a

jednim utkani na stran& soupete. Cela zakladni ¢ast konéi 22. kolem 4. biezna 2017. (CBF,
2009)
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Po zékladni ¢asti ptichazi faze play-off (¢tvrtfinale), do kterého postupuje pouze prvnich
8 tymu. Tyto tymy se utkaji systémem: 1. misto - 8. misto, 2. misto - 7. misto, 3. misto - 6.
misto, 4. misto - 5. misto. Play-off se hraje na tfi vitézna utkani v danych dvojicich, tzn., ze

maximalni podet utkani v sérii je pét (stav 3:2). (CBF, 2009)

Z play-off postoupi Ctyfi tymy, které se nasledné utkaji ve fazi semifinale systémem 1.
misto - 4. misto, 2. misto - 3. misto. Opét se hraje na tfi vitéznd utkdni. Vitézné tymy postupuji
do findle a porazené tymy do boje o 3. misto. Tyto faze se hraji op€t na tfi vitézna utkani.

(CBF, 2009)

Tymyna 11. - 12. misté, se utkaji s prvnimi dvéma tymy z 1. ligy Zen (2. nejvyssi soutéz
basketbalu zen) v barazi o ZBL. Systémem ,,kazdy s kazdym” v domécim prostiedi a na hfisti
soupete. Vysledna tabulka ur¢i poradi tymi, kde prvni dva maji narok hrat v piisti sezoné

ZBL - Nejvyssi soutéz basketbalu zen v CR. (CBF, 2009)

2.2.6 Fyziologicka zatéZz a herni vykon

Herni vykon

Lubomir Dobry definuje herni vykon takto: ,,Herni vykon basketbalisty se navenek jevi
jako souvisla série hernich €innosti jednotlivce, jimiZz hraci fesi rizné herni ukoly. Herni
vykon jednotlivce je realizaci dovednostniho a zdatnostniho potencionélu.” (Dobry, 1986, s.

15)

Herni vykon je charakterizovan stfidajicimi se velmi kratkymi Gseky (do deseti sekund)
vysoké a nizké intenzity (pasivniho nebo aktivniho zotaveni). Intervaly nizké intenzity jsou

spojovany se zotavnymi procesy. (Reilly, Atkinson, 2009)
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Fyziologické poZadavky herniho vykonu

Herni vykon muze trvat jednu az ¢tyfi hodiny. Primérné fyziologick4 odezva herniho
vykonu je zhruba podobné dlouhotrvajici kontinualni praci na urovni 60 - 75% VOzmax .
Ovsem vyjadieni odezvy pouze touto veli¢inou znacné maskuje skutecnou komplexnost
fyziologickych procest. Stejné tak vyjadieni pomoci studie laktatu béhem herniho vykonu,
kterd je uvadéna relativné nizkd 2 - 5 mmol/l, jeji hodnoty se béhem vykonu pohybuji az

kolem 10 mmol/I. (Htlka, Bélka, 2013)

Béhem herniho vykonu jsou naroky polozeny piedevsim na metabolickych procesech ve
svalech, kde energetické zasoby osciluji mezi Cerpanim kontrakéné aktivnich svalti béhem
svalové prace s obnovovanim homeostazy béhem takzvanych zotavnych intervald. (Hulka,

Bélka, 2013)

Jednim z prvnich poznatki zminéné fyziologie herniho vykonu byl fakt, ze ATP pro
svalovou ¢innost je ziskavani hlavné aerobné vyuzivanim kysliku vdzaného na myoglobinu.
Z toho se usuzovalo, ze se nevytvarel laktat, resp. jeho mnozstvi bylo zanedbatelné a zaroven
byl zjistén vyssi piijem kysliku béhem pracovniho i zotavného intervalu. Pozdégji se také
ukazalo, ze ve svalu se laktat béhem ¢innosti kumuluje, ale nezpusobuje zvysSeni krevniho

laktatu. (Hualka, Bélka, 2013)

V soucasné dob¢ je zndmo, Ze herni vykon zahrnuje stupenl resyntézy ATP z kazdého
energetického systému tedy aerobniho i anaerobniho. V disledku toho dochazi k Sirokému

rozsahu metabolickych adaptaci. (Hllka, Bélka, 2013)

Béhem herniho vykonu je energie ziskavana:

e ze zasob ATP ve svalech (20 - 25 mml/kg, 1 az 2 s),

e resyntézou ATP z kreatinfosfatu (PCr) - katabolizdtorem je kreatin-kindsa
(ptiblizng 10 sekund),

e anaerobn€ za vzniku laktatu,

e acrobng,

e reakci adenylatkinasy, kdy se dvou ADP vznika ATP a AMP. (Hulka, Bélka, 2013,
5. 9)
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2.3 VySetreni horni koncetiny

2.3.1 Klinické vySetieni ramene

Do zakladniho vySetieni ramenniho kloubu patii anamnéza, palpacni vysetieni, aspekce

a zhodnoceni jednotlivych kontur v oblasti pletence v klidu a béhem pohybu. (Kolat, 2009)

Anamnéza

Béhem odebirani anamnestickych tdaji je nutné od pacienta zjistit, odkud bolest
vychazi, charakter bolesti, kterym smérem bolest vychazi, zda je bolest ostra ¢i tupa, trvala
nebo kratkodoba. Zjistujeme, kdy obtize vznikly, jak dlouho trvaji a pfi jaké ¢innosti pocit'uji
nejvetsi bolest ¢i naopak tlevu. Zajimaji nas urazy, operace, mechanismus razu a to nejen
v kloubu, ale i v okolnich strukturach. Dale se ptame na neurologickd nebo cévni

onemocnéni. (Kolafr, 2009; Dungl, 2005)

Aspekce

Pti aspekci je dulezité pozorovat ramenni kloub ze vSech stran a porovnavdme obé
strany. Zaméfujeme se i na tvar a zakiiveni patete, postaveni lopatek, kli¢ni kosti a celé horni
koncetiny. V dusledku otoku mtize dochazet ke zménam kontur. K otoku mtize dochazet
v disledku burzitid, vypotku v kloubu pfi artritidé, hematomu, zlomeninach, luxaci ¢i
subluxaci kloubu. Na svalech dochdzi ke zménam relié¢fu. Pozorujeme napadnou svalovou
hypotrofii a atrofii. Velmi €asto dochézi k abnormalnimu drZeni ramen do protrakce, které je
zpusobeno zvySenym napétim v horni Casti m. pectoralis major. Na lopatkach dochazi
nejcastéji k oslabeni rombickych svalii, které méni postaveni lopatky smérem ventralnim.
Dalsi castou patologii byva oslabeni m. stratus anetrior, které se projevuje odstavanim

dolniho thlu lopatky a jejim posunem blize k patefi. (Kolat, 2009; Dungl, 2005)

Palpace

Palpaci vySetiujeme kvalitu koZniho krytu, podkoZi a svalstva. Pfi palpaénim vySetfeni
se zaméfujeme na bolestivd mista ve svalech a podkozi, upony svali. Pozorujeme
protazitelnost a posunlivost ktize a podkozi, teplotu, vlhkost a konzistenci, otoky a napéti ve

svalech (hypertonus, normotonus, hypotonus). Nejvice bolestivé byvaji svaly a upony
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deltového svalu, svaly rotdtorové manzety, prsni sval, mezilopatkové svaly, trapéz a na pazi
svaly dvojhlavy a trojhlavy pazni sval. Palpujeme pifipadné spoustové body tzv. trigger
points a sledujme, zda bolest v ramennim pletenci neni pfenesena bolest z nékterého trigger
pointu. (Gross, 2005; Dungl, 2005; Kolar, 2009)

Vysetreni pasivniho a aktivniho pohybu

Pfi vysetieni pasivniho pohybu musime dosahnout maximalni svalové relaxace pacienta.
Vysetteni pasivniho pohybu lze rozdélit na vysetfeni funkcnich pohybu (flexe, extenze,
abdukce, addukce, horizontalni dukce a vnitini a vnéjsi rotace) a na vySetieni ptidatnych
pohybi (joint play). Pfi vySetfeni joint play mizeme zjistit blokadu do jednoho i vice sméra.
Pfi omezeni pasivnich pohybt sledujeme odpovidajici kloubni vzorec tzv. capsular pattern.

Nejdiive dochazi k omezeni zevni rotace, poté abdukce a vnitini rotace.

Aktivni pohyb provadime soucastné obéma hornimi koncetinami. Sledujeme omezeni
pohybu nebo naopak hypermobilitu, plynulost pohybu a cely rozsah. Terapeut také hodnoti
symetri¢nost lopatek a humeroskapularni rytmus. (Kolat, 2009; Gross, 2005; Dungl, 2005)

Specialni testy pro ramenni kloub

Odporové testy

Odporové testy provadime pii podezieni na problém ve svalech a Slachéach, které se
podileji na pohybu. Tyto testy provadime pomoci izometrick¢ kontrakce proti malému
odporu. Testujeme piedevSim pohyb abdukce, vnitini a vnéjsi rotace, které ndm poukazuji
na problém ve svalech rotatorové manzety. Dalsi odporové zkousky pro ramenni klub jsou

testy na dlouhou hlavu bicepsu — Yergasaoniv test a Speeduv test. (Kolat, 2009)

Testovani instability

Cilem testovani instability je vySetfeni ramenniho kloubu pomoci pisobeni sil na
glenohumeralni kloub do vice smérti (pfedni, zadni, kaudalni, multidirekciondlni). Nejcasteji
se vyskytuje typ pfedni instability, kdy pii Grazu (Casto dochdzi k Grazu pfi tzv. overhead

activities) dochazi k luxaci pfi maximalni zevni rotaci a abdukci.
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Testy ptedni instability:

e Apprehension test (Crank test);
e Relacation test;
e Piedni zasuvkovy test;

e Rockwood test.

Testy zadni instability:

e Zadni zasuvkovy test;
e Clunk test;
e Jerk test. (Gerber, Ganz, 1984; Gross, 2005; Tannenbaum, 2011, Kolat, 2009)

Testovani impigment syndromu

Impigment syndrom je bolestivy stav v oblasti subakromidlniho prostoru. Dochazi zde
k utlaku struktur v disledku pourazovych a tvarovych zmén akromionu a patologii rotatorové
manzety. Pfi testovani dochazi ke zvySenému drazdéni zptisobené kompresi tkani. Testy jsou
provadény pasivnim pohybem. Existuje mnoho testli na prokdzani impigment syndromu.

Patii mezi n¢ napt. Neeruv test nebo Hawkinsiv test. (Kolaf, 2009)

Testy na acromioklavikularni (AC) skloubeni

Pro vysetfeni AC skloubeni pouzivame Drop Arm Test, Cross flexion test a Shear test.
Tyto testy nam poskytuji informace o blokadach, zanétlivém ¢i degenerativnim potiZeni

v AC skloubeni. (Kolar, 2009; Gross, 2005)

2.3.2 Klinické vysetreni loketniho kloubu

Aspekce

Sledujeme pacienta v klidovém postaveni, jeho pohybovém chovani, drZzeni horni
koncetiny, vyrazu obliceje, bolestivé grimasy a v neposledni fad¢ charakteru chiize. DalSim
aspektem, ktery nés pii vySetieni aspekci zajima, jsou otoky. Otok nejlépe zaregistrujeme
Vv trojuhelnikovém prostoru mezi olecranonem, laterarnim epykondylem a hlavi¢kou radia.
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Ulevova poloha byva 70°flexe v loketnim kloubu, protoZe dochazi k nejvétsimu prostoru pro

vytvotenou tekutinu. (Kolat, 2009; Gross, 2005)
Palpace

V tvodu si v§imame barevnych zmén, prosaknuti, teploty, matefskych znamének, kontur
kosténych prominenci, relié¢fu svalu a jejich symetrie. Na kondylech humeru zkousime
palpacni bolestivost v mistech zacatku svali. Jelikoz loketni kloub neni kloubem nosnym,

dochazi zde predevsim k prenesenym bolestem z okolnich struktur. (Kola#, 2009; Gross,
2005)

VySsetieni pasivniho a aktivniho pohybu

Pti vySetieni pasivniho pohybu provadime pohyb do flexe, extenze, ale také nesmime
opomijet pohyb v zapésti pronace a supinace. Soucasti vySetfeni pasivniho pohybu je i joint
play. U vySetieni aktivniho pohybu ndm jde pfedev§im o kvalitu provadéného pohybu a
plynulost pohybu. Omezeni mlze nastat u svalového oslabeni, tak u strukturalnich zmén
Vv kloubu. (Kolat, 2009)

Specialni testy pro loketni kloub

Testy na nestabilitu loketniho kloubu

e \arus stress test

e Test posterolateralni instability

Testy k vySeti‘eni lateralni epykondylalgie

e Cozenuv test,
e Odporové testy na extenzory prsti,

e (Odporovy test na m. supinator. (Kolaft, 2009)

2.3.3 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je analyticka metoda, kterou pouzivame k zjiSténi svalové sily jednotlivych
svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Jednd se o subjektivni metodu a zélezi na
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terapeutovi, jaky klade odpor. Na horni koncetiné¢ a celém pletenci testujeme vSechny
fyziologické pohyby. Janda hodnoti svalovou silu stupni:

Stupen 5 — Pacient je schopen provést pohyb 3x pies zna¢ny odpor v celém rozsahu
pohybu. Stupent odpovida 100% svalové sily. Stupent 4 — Pacient pohyb provede 3x pfies
sttedn¢ velky odpor kladeny fyzioterapeutem. Odpovida 75%. Stupen 3 — VySetfovany je
schopen provést pohyb proti odporu gravitace. Odpovida 50% svalové sily. Stupen 2 —
Pacient neni schopen piekonat silu gravitace, vyuzivame tedy polohy s vyloucenim gravitace.
Odpovida 25%. Stupen 1 — Aktivni pohyb neni uskute¢nén. Pouze pozorujeme/palpujeme
svalovou kontrakci (zaskub). Znamena 10% normy. Stupen 0 — Pii pokusu o provedeni

pohybu neni patrna zadna aktivita, coz odpovida 0%. (Janda, 2004)

2.3.4 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Svalové zkraceni je stav svalu, kdy pfi jeho pasivnim nataZeni nelze dosédhnout jeho
fyziologické délky a tudiz nelze provést pohyb v segmentu v plném rozsahu. V oblasti
pletence HK dochazi nejCastéji ke zkraceni prsnich svald. VySeteni samotného svalu probiha
v pozicich pro dolni sternalni ¢ast a stiedni a horni sternalni ¢ast. Dale mizeme vySetfovat
horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a m. SCM. Hodnoceni svalového zkraceni dle

Jandy:

e Stupen 0 — z4dné zkraceni (pohyb ma fyziologicky rozsah).

e Stupenn 1 — malé zkraceni (pohyb je omezen pruznou bariérou, kterou lze za
malého Usili pfekonat).

e Stupen 2 — vyrazné zkraceni (v pohybu brani patologicka bariéra, nelze dopruzit).

(Janda, 2004)

2.3.5 VySetieni hypermobility dle Jandy

VysSetteni hypermobility poukazuje v zdsadé¢ na rozsah kloubni pohyblivosti.
Zmétenim stupnit maximalniho mozZného rozsahu pohybu v kloubu ndm ozfejmi miru
postizeni v jednotlivych segmentech. Janda u horni koncetiny hodnoti hypermobilitu dle
zkousky $aly, zapaZenych pazi, zaloZzenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych rukou a

sepjatych prstii. (Janda, 2004)
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2.3.6 Pohybové stereotypy dle Jandy

Cilem vysetfeni pohybovych stereotyptl je stupen aktivace a koordinace vSech svalt,
které se podileji na pohybu. Nejde jen o svaly, které se podileji pfimo na pohybu, ale i o svaly
V nepiimém anatomickém vztahu k provadénému pohybu. Pro vySetfeni pouzivame 6

zakladnich testil, avSak pro pletenec horni koncetiny jsou to pouze:

e Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

e Stereotyp kliku

U testovani pohybovych stereotypt je diilezit¢ dodrzovat zésady — pohyb je provadén
pomalu, terapeut pacienta nechava provést pohyb, tak jak je zvykly, na pacienta nesahdme.

(Haladova, Nechvatalova, 2003)

2.3.7 Neurologické vySetieni

Na hornich koncetindch hodnotime z pohledu neurologického vySetfeni - drzeni,
konfiguraci, typ a tizi obrn, stav svalstva a jeho tonus, napinaci reflexy, pyramidové jevy,

rozsah, plynulost a piesnost pohybt a kvalitu ¢iti. (Opavsky, 2003)

Vysetieni svalového tonu slouzi k posouzeni konzistenci svalu, ktery by mél byt pruzny.
Vysetiujici posuzuje miru odporu daného svalu vici pasivné (palpaén€) provadénému

pohybu. (Opavsky, 2003)

Vysetreni napinacich reflexu provadi terapeut pomoci neurologického kladivka, kterym

je nutno udefit rychle a pruzné€ na Slachu svalu. Na hornich koncetinach reflexy:

e Reflex bicipitovy (C5,6) vySetiujeme poklepem na Slachu m. biceps brachii v

distalnim useku humeru, odpovédi je flexe loketniho kloubu;
o reflex tricipitovy (C7) vySetiujeme poklepem na §lachu m. triceps brachii nad

olecranonem, ideélni polohou pro vySetfeni je abdukce paZe do horizontaly a volné

sveéSeném predlokti, odpovédi je extenze loketniho kloubu;
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o reflex styloradialni (C5, 6) vySetiujeme poklepem na processus styloideus radii,

paze je v semipronacnim postaveni a odpovédi je flexe v loketnim kloubu;

o reflex prona¢ni vybavujeme poklepem na vnitini stranu processus styloideus

radii, odpoveédi ndm je pronace piedlokti;

o reflex flexoru prstu (C5-8) vySetiujeme: pacient ma lehce pokréené prsty proti
prstu vySettujiciho, ten poklepem kladivka na sviij prst vyvola odpovéd’, kterou je

rychla flexe prsth. (Haladova, Nechvatalova, 2003; Opavsky, 2003)

Vysetieni ¢iti urCuje, zda pacient citi dany podnét, v jaké oblasti doslo ke zméné a kvalitu
popiipad¢ intenzitu. Na hornich koncetinadch vySetiujeme jak hluboké tak povrchové Citi.
Mezi hluboké ¢iti patii tzv. vySetfeni statestezie a kinestezie, vibracni Citi a vySetfeni
stereognozie. Mezi povrchové €iti neboli exterorecepci patii vysetfeni taktilniho ¢iti, dotyk
filamentem, rozliSeni tupych a ostrych pfedmétii, dvoubodova diskriminace, grafestezie a
vySetfeni termického Citi. Pti snizené intezité citlivosti mluvime o hypestezii, pti Gplné ztraté

o0 anestezii, naopak pii zvySeném vnimani vjemil jde o hyperstézii. (Opavsky, 2003)

2.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni jsou soucasti regenerace jako biologicky proces obnovy
prechodného poklesu funkénich schopnosti organismu sportovce, urychleni zotavnych
procest. Regeneraci rozeznavame pasivni a aktivni. Jednim z nejucinngjSich prostredki
aktivni regenerace je pohybova aktivita, kterd plisobi jako kompenzacni Cinitel pfevazné
jednostranného zatizeni. Kromé raznych regeneracné-rekreacnich pohybovych aktivit je

tteba se zaméfit 1 na kompenzacni cviceni. (Havlickova 2004, Zitko 1998)

,JKompenzace — z lat. com, coZ je pfedpona s vyznamem ,,k*, penso = vazit, doslova k
vyvazeni. Jako kompenzacni cvieni oznacujeme variabilni (proménlivy) soubor
jednoduchych cvikii v jednotlivych cvicebnich polohach, které mizeme téelné modifikovat

s vyuzitim rizného nacini a nafadi* (Bursova, 2005, st. 26).

Jedna se soubor cviCeni, ktery pfedchdzi ptetézovani pohybového aparatu, svalovym
dysbalancim ¢i bolestivym staviim a to v diisledku zejména jednostranné zatéze. Cvi¢enim

1ze cilené dosdhnout zlepSeni jednotlivych slozek pohybového systému a ovlivnéni kloubni
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pohyblivosti, svalové pruznosti a sily ¢i pohybovych stereotypli. Soucastné lze pomoci
cviceni ovlivnit i funk¢ni stav vnitinich organti a napomahaji k harmonizaci télesného vyvoje

jedince. (Halkova, 2001)

Spravné zvolené a provadeéné cviceni pomaha ¢lovéku kompenzovat a zaroven duastojné
starnout, jelikoz méd vyznam pii zpomaleni fyzického upadku télesnych funkci a pomaha
odvratit mnoha onemocnéni. Takova kompenzacni cviceni také snizuje stres, pocity uzkosti

a deprese. (Hoskova, 2003)

Tyto podminky slouzi pro uspésné kompenzacni cvieni a k odstranovani svalové
nerovnovahy. Chceme prispét ke snizeni vSech zdravotnich rizik, kterd ptindsi soucasny

hipokineticky zptisob zivota, nebo nekvalitni zplisob jeho kompenzace.

2.5 Déleni kompenzacéniho cvi¢eni

Kompenzaéni cviceni lze rozdélit dle fyziologického ucinku na pohybovy aparat takto:

° kompenzacni cviceni uvoliovaci
° kompenzacni cviceni protahovaci (strecink)
° kompenzacni cviceni posilovaci

K dosaZeni nejvétsiho efektu pii cvi€eni, je diilezité dodrZzovat posloupnost jednotlivych
cviceni. Jako prvni volime cviky protahovaci po dlsledném uvolnéni a nésledné cviky
posilovaci. Cviky jsou vybirany podle individualniho zacileni na jednotlivou oblast
pohybového systému s diirazem na individualni moznosti jedince, resp. vék, zdravotni stav,

kondice, konstitu¢ni typ postavy. (Bursova, 2005)

Uvoliiovaci cvié¢eni

Hlavnim vyznamem uvoliovacich cviceni je uvolnéni ztuhlych kloubnich struktur a
zvétSeni kloubni viile. Snahou je urcity kloub (pohybovy segment) rozhybat a obnovit
funk¢nost struktur. Cviky provadime spiSe pomoci pasivniho cvi¢eni s dopomoci gravitace
do krajnich poloh. Rozsah pohybu by mél odpovidat aktudlnim funkénim moZnostem kloubu.

Pravidelnym cvi¢enim se rozsah pohybu postupné zvétSuje. Pti spravném cviceni dochazi
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v kloubu K prokrveni a prohtati, podporuje se tvorba synovialni tekutiny (snizuje tfeni
sty¢nych kloubnich ploch) a upravuje se svalovy tonus ve strukturdch v okoli kloubu.
Uvolnovaci cviky provadime vzdy pomalu a tahem, nikdy nezafazujeme cviky Svihové.

(Cermak 2003, Koptivova 1997, Zitko 1998)
Hlavni cile dle Zitko, (1998)

e prokrveni a prohiati kloubii
e zvySovani tvorby synovialni tekutiny
e upraveni svalového tonu partnerskych svalt

e prevence ¢i odstranéni svalovych dysbalanci

Pfi uvoliiovani dochazi (HoSkova, 2003)

e stiidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz vede ke zlepSeni prokrveni i latkovou
vyménu v kloubnich strukturach, které jsou slabé prokrveny

e zlepsené prokrveni kloubtl, které vede k jejich prohtati, coz ma pozitivni vliv i na
mechanické vlastnosti pojiv

e pohyby kloubii podporuji tvorbu sinovidlni tekutiny, ¢imz se usnadiluje tfeni v
kloubu

e drazdénim proprioreceptorit v oblastech kloubli se zvySuji toky informaci do
nervovych center a poméha uvédomeéni si polohocitu

e dochazi také k nepfimému plisobeni na svaly okolo kloubu a k jejich reflexnimu

uvolnéni

Protahovaci cvi¢eni

Tyto cviceni slouzi k obnové normalni, fyziologické délky zkracenych svalii a svald,
které maji tendenci ke zkracovani, tzv. hyperaktivnich. Zkraceny sval ztraci moZnost
intenzivni kontrakce po plném protaZeni a tim se stdvd ménécennym. Zkraceni se tyka
predevsim vazivové slozky svalu, svalového skeletu a Slachy. Jde o zivou tkan, kterd reaguje
na podnéty vcetn¢ mechanickych, avsak je-li dikladné vytahovana, ¢asem se podda. Sval ma

vSak proti ndsilnému protaZeni €¢innou obranu, kterou je napinaci reflex, ten vznika po
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podrdzdéni svalovych vietének. Z toho vyplyva, ze pii protahovacich cvicenich je

vvvvvv

protahovaného svalu. (Kopiivova, 1997, Cermak, 2003)
Pti protahovani dochazi:

e k vyrovnani nepomeéru mezi hyperaktivnimi svaly a jejich antagonisty, které jsou
funkéné oslabené

e Kk upravé tonického napéti svalovych vldken a soucasné ke zlepSeni mechanickych
vlastnosti jejich vazivové slozky

® ke snizeni tahu zkracenych svalti ptisobicich v misté svych upont na kosti

e k umoznéni pohybu v kloubu v plném rozsahu

rowr

e ke zlepseni drzeni odpovidajici ¢asti téla

Posilovaci cvi¢eni

Cilem posilovacich cviceni je praveé zvysit funkeni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni
svall nadchylnych ke zranéni. Toho 1ze dosdhnout opakovanymi kontrakcemi svalu, kdy musi
sval vlastni silou pfekondvat odpor o urcité velikosti. Pokud se jedna o aktivaci oslabeného
svalu v pohybovém stereotypu, hovofime o tzv. funk¢ni utlum, ktery je pfi¢inou mnozstvi
zapojenych motorovych jednotek. Takovy utlum navozuje situaci, kdy se oslabené svaly

nechavaji zastupovat ve své funkci synergisty.

Pted posilovanim oslabenych svalll je nutné odstranit negativni piisobeni antagonistt,
a to protazenim, ¢imz se odtlumi oslabeny sval a nasledné se navodi pfiznivé podminky pro

zahajeni posilovani svala.

Posilovani svalll je mozné provadét staticky, nebo dynamicky. Statické je zaloZeno
na izometrickém stahu se zaméfenim na ziskani statické sily neboli vydrz v poloze. Pro
posilovani oslabenych svalt je vSak vhodnéj$i dynamické posilovani pomalé. Pomala
cviceni spocivaji ve vykonavani pohybl proti pfirozenému odporu gravitace, kdy zatéz
vytvaii vlastni hmotnost. Oproti tomu existuji 1 rychld dynamické cviceni. Rychla cviceni
maji spise sportovni a tréninkovy charakter, vykonavaji se sériemi rychlych pohybt a jsou

zaméiena na rozvoj vytrvalostni sily, nebo zlepSeni vybusné sily. (Bursova, 2005)
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Pti posilovani dochazi:

ke zvySeni klidového tonu svalstva

® k upraveni tonické nerovnovahy v odpovidajicim pohybovém segmentu

ke zlepseni ekonomické prace svalt

k odstranéni funkéniho utlumu

pomaha zlepsit nitrosvalovou koordinaci

Zékladni pravidla pro posilovani:

e Pied posilovanim je tfeba hyperaktivni svaly uvolnit a protdhnout
e Posilovat excentrickou kontrakci apont
e Posilovat vzdy s vydechem a nezadrzovat dech

e Aktivovat oslabené svaly, hyperaktivni svaly zistavaji relaxované

Kompenzacéni cviceni ve sportu

Sport na vykonnostni a vrcholové Urovni je specificky svou zatézi, kterd velmi tizce
ovliviiuje mimo jiné i pohybovy aparat. V soucasné dobé¢ jsou na kazdého sportovce kladeny
stale vyS$i a vyS$i naroky, avSak kazdy jedinec ma své limity, které je nutno respektovat.
Velmi mnoho tréninkovych metod se dostdva na hranici fyziologické snesitelnosti a
jednostranna zatéZ vyvolava lokalni pfetizeni. To vSe postupem casu vyusti v posileni
svalové nerovnovahy, ktera mize nasledné vyvolat i dal§i negativni zmény pohybového
systému, ktery nasledné negativné piisobi na kvalitu vykonu. Je nutné mit na paméti, Ze kazdy
jedinec i sportovec je urcita pohybova stereotypni individualita, a Ze to, co je vhodné pro

jednoho hrace, nemusi byt také vhodné pro jeho spoluhrace. (HoSkovéa, 2003)

llustrativni priklad z basketbalu

,,Hra¢ basketbalu béha po hfisti, pretéZzuje predev§im tzv. nosné klouby, které tlumi
narazy dolnich koncetin ve styku s podlahou. Kromé dolnich koncetin je zatéZovana bederni
Cast patete, ktera udrzuje trup v mirném piedklonu pii driblinku. Tim padem dochazi 1 k

posilovani hypertonickych svalovych skupin v oblasti zad a hrudniku. Takovy charakter
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zatéze vyzaduje 1 kvalitni kompenzaci ve smyslu vySe uvedenych pravidel. Ale
kompenzujeme takto zatizeni podle charakteru pohybovych Cinnosti a zatéze? V praxi
protahujeme napf. piimy sval stehenni hned ve stoji s ohnutou koncetinou v koleni a
pritahovanim paty k hyzdim bez spravného dychani a bez vlivu postaveni panve se stazenymi
hyzdémi, prsni svaly protahujeme jako prvni cvik po zaté€zi oporou lokte o vy¢nélek ve zdi
nebo zaruben dveti a bfiSni svalstvo posilujeme bez piedeslého protazeni antagonistickych

svalovych skupin (bederni ¢ast).” (Hoskova, 2003, s. 17)

Dusledek: ,, V podstaté neprotahujeme tak, jak by si sval zaslouzil. Citime sice, Ze se se
svalem néco déje, on se vSak nadmérnému protazeni brani, protoze je protahovan v poloze
(napr. stoj), kdy soucasné plni i antigravitacni funkci, tudiz nemiize byt dokonale relaxovan.
Nasledkem pouziti cvikii ve vyssich polohdach jako cvikii tivodnich, miize potom dochdzet k
mikrotraumatiim, kterda se mohou kumulovat a vyustit i do zjevnéjsich zdravotnich

problémii.” (Hoskova, 2003, s. 17)

2.6 Svalové dysbalance

»Za normalnich podminek je tonus svali na protilehlych stranach kloubt, tzv.
antagonistl, udrzovan na takové vysi a v takovém vzéjemném pomeéru, aby bylo zajiSténo
ucelné, a tedy i spravné drzeni pfislusného segmentu téla. Pokud tomu tak opravdu je,
hovoiime o svalové rovnovaze, nebot’ tonus svali okolo kloubu i jejich podil na jeho
zpevnéni jsou vyvazené. Nezfidka se stavd, ze jeden z antagonisti nabude pievahy nad

druhym, svalova rovnovaha se porusi a vznikne svalové dysbalance.” (Cermak, 2003, s. 33)

V disledku dlouhodobého pietézovani dochazi ke svalové nerovnovaze, neboli

dysbalanci. Projevy jsou charakteristické pro tyto oblasti:

e horni zkiiZzeny syndrom

e oblast krku

e oblast horni ¢asti trupu

e dolni zkiizeny syndrom

e oblast beder

e oblast panve a kycelniho kloubu

e oblast dolnich kondéetin
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2.6.1 Horni zkFiZeny syndrom

V oblasti kréni patete a horni ¢asti trupu je vznik svalové nerovnovahy spojovén s
pretizenim kréni patefe, ochablymi mezilopatkovymi svaly, zkracenymi prsnimi svaly i
celkovym kyfotickym drzenim. K moznym odchylkam piispiva i skoliotické drzeni a to v
nemalé mife. Posturdlnim stereotypem (tendence ke zkracovani) je postizena spousta jedinct,
ac bézné populace, ¢i vykonnostnich sportovcii. Pokud se k takovému drzeni téla prida jesté
nevhodna sportovni aktivita bez dostatecné kompenzace, zvysSuje se svalova nerovnovaha

jeste vic. (Hoskova, 2003)

V ramennim pletenci dochdzi ke vzniku svalové dysbalance, ktera se vyznacuje
zkracenim hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a
m. pectoralis major. Opakem jsou hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek, kterou jsou
oslabeny. Vznikd tak oslabeni dolnich fixatort lopatek, coz vede k vertikalizaci
glenohumeralniho kloubu. Vznika tak protrakce ramen. Porucha zpisobuje pfetizeni m.
suprasinatus a ve finalnim disledku jeho degeneraci. Zaroven dochazi k pietizeni m. levator

scapulae. (Kolar, 2009)

Dochazi k poruse dynamiky kréni patete, kterd spociva v predsunutém drzeni hlavy ve

dvou obrazech:

1) Zvysena lordéza horni kréni patete s vrcholem na Grovni 4. kréniho obratle a na
urovni Th4 je flek¢ni drzeni. Tim dochézi k pietiZzeni cervikokranialniho pfechodu,

segmentu C4/5 a tseku patefe na irovni Th4.

2) Zvysena lordoza celé patete, resp. horni hrudni patet je oplosténa a nasledné je
pfetizen cervikokranidlni ptfechod, segment C4/5 a Th4/5. Porucha v téchto
segmentech zpisobuje tzv. iritaci v oblasti kréniho sympatiku. Zmény v segmentu
Th4/5 souvisi s vertebrokardidlnim syndromem. V segmentu C4/5 zptsobuji zmény

pfes n. axilaris obtizi v oblasti ramenniho kloubu a pies n. phrenicus mohou

ovlivitovani mechaniky dychéni. (Kolaft, 2009)

Pro vyrovnani svalové nerovnovahy v této oblasti plati stejné zasady jako pro uvolhovani
hyperaktivnich, tonickych svalt a posilovani svalll s tendenci k ochabovani. SnaZzime se

uplatnit metodu soucasné kompenzace, tzn., ze vhodné volené cvicebni tvary soucasné
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hypertonickych svall protahujeme a skupinu svali hypotonickych (ochablych) posilujeme.
(Hoskova, 2003)

2.6.2 Dolni zkFizeny syndrom

Tento syndrom je typicky zkracenim m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m.
iliopsoas a vzpfimovacu trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochdzi tak k utlumu

glutealniho svalstva a bfi$nich svalt. (Kolat, 2009)

Diusledkem toho je zvySena anteverze panve se zvysenou lordézou v lumbosakralnim
prechodu. Nasledkem je nedostate¢na extenze v kycelnim kloubu pfi chlizi, coz zpusobi jesté
vetsi anteverzi panve. K nasledné adaptacni prestavbé dochdzi vyraznym pietézovanim
lumbosakralniho pfechodu a nerovnomérnym zatizenim kycelnich kloubi. Zaroven jsou
pfetizeny i1 zadni okraje meziobratlovych plotének a smér facet meziobratlovych kloubti se
zméni. Diky kloubnimu drazdéni, které je tim vyvolano, vznikaji paravertebralni kontraktury.
Pfi dolnim zktizeném syndromu se dochdzi k tomu, ze thorakolumbalni pfechod se stava
mistem fixace pii chizi. Tim vznika uvolnéni v lumbosakralnim pfechodu a takovy stav
nazyvame jako instabilni kiiz. Pti terapeutickém feSeni je nutné svalovou dysbalanci ovlivnit

jako jeden velky celek. (Kolat, 2009)

2.6.3 Vrstvovy syndrom

Jedna se o stfidani svalové hypertonie, resp. hypertrofie, dale hypotonie a hypotrofie. Na
dorzélni strané se stfidaji ve vrstvach hypertrofické a hypertonické ischiokruélni svaly, dale
také hypotrofické glutedlni svaly a lumbosakralni segmenty vzpfimovacl trupu, nasleduje
vrstva hypertrofickych vzptimovact trupu v oblasti Th/L prechodu, poté vrstva oslabenych

mezilopatkovych svalii a hypertroficky m. trapezius v horni ¢asti. (Kolat, 2009)

Na ventralni stran¢ se da spatfit oslabené biiSni svalstvo a zvySeny tonus v m.
pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Déle je hypertonie v oblasti v m. iliopsoas a

m. rectus femoris. (Kolat, 2009)
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je predev§im komparace odchylek ze vstupniho a
vystupniho vySetfeni, kdy zavérem je vyhodnoceni dosazenych zmén pii odstraiovani

svalovych dysbalanci.

Teoreticka ¢ast ma nastinit predevsim zaclenéni pojmu. Predstaveni anatomie horni
koncetiny. Dale definovat historii a charakterizovat podstatu basketbalu. V posledni fad¢
byla vénovéana pozornost vySetienim horni koncetiny se zaméfenim na ramenni kloub a

déleni kompenzacniho cviceni a svalovych dysbalanci.

Ve specialni ¢asti je cilem nejprve charakterizovat hodnoty vstupniho vySetieni a to
formou definovanych vySetieni. Dalsim dil¢im cilem je aplikace fyzioterapeutickych
prvkl a kompenzacnich cviceni, které jsou vytvofeny v ramci planu preventivnich
opatfeni pro tiimésicni ho Seteni. Nasleduje sumarizace dosazenych vysledkl. Soucasti

specialni ¢asti je 1 grafické znazornéni vyse zminénych zmén odchylek.
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4 METODIKA

4.1 VySetiovaci metody

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi vySetfovacimi metodami, které byly vyuzity pfi
vstupnim 1 vystupnim vysetfeni vSech testovanych probandt. Zakladni informace a podstaty
zminénych metod jsou uvedeny v teoretické ¢asti v kapitole VySetieni horni koncetiny. Pro
specialni ¢ast této prace jsem si vybrala pouze metody, které jsou nize popsany s diirazem na

zpusob praktického provedeni.

Vysetieni aktivniho pohybu

Hodnoti se pohyby do abdukce, flexe, zevni a vnitini rotace, addukce a extenze. Pti
vySetfeni abdukce a vnéjsi rotace vyzveme pacienta, aby umistil svou ruku za hlavu, a
pozadujeme, aby dosahl na patet mezi lopatky a zaroven dold, jak jen to je mozné. Pacient
by mél byt schopen dosahnout na horni okraj protilehlé lopatky. Pti vysetieni addukce a
vnitini rotace vyzveme pacienta, aby umistil svou ruku na patet a snazil se dostat ruku nejvys,
jak to jen pijde smérem mezi lopatky. Cilem by mél byt dotyk spodniho okraje protilehlé
lopatky.

VySetieni stereotypu dle Jandy

Hodnotime stereotyp kliku a abdukce v ramennim kloubu. Oba tyto testy informuji o
charakteru pohybu v oblasti pletence ramenniho. Klik za¢ina pacient v leze na bfise s ¢elem
optenym o podlozku. Dlan¢€ jsou mirné pfed rameny. Pacienta vyzveme do sporu a zpét do
puvodni polohy. Sledujeme rozvoj a stabilizaci celé¢ patefe ve smyslu bederni lordozy a
hrudni kyfozy. Stereotyp abdukce testujeme v sed¢, loketni kloub 90° F. Sledujeme souhru

svalii: m. deltoideus, horni vldkna m. trapezius, dolni fixatory lopatky.
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Postaveni lopatek v klidu

Vychozi poloha je stoj pacienta. Hodnotime, zda je lopatka dostate¢né fixovana k patefi
a nedochazi-li Kk oslabeni m. serratus anterior. Pfi oslabeni mm. rhomboidei dochazi k

lateralnimu a kaudalnimu posunu lopatky.

Protrakce v ramennim kloubu

Hodnotime aspekci z boku ve stoji. ZvySena protrakce byva zpisobena zvySen¢ho

hypertonu v horni ¢asti prsniho svalu.

Vysetieni zkracenych svalt

M. SCM - vychozi poloha je leh na zadech, hlava je mimo vysetfovaci stil. Terapeut
stoji za hlavou pacienta a podpira hlavu v zatyli. Soucasné pak provede pohyb do zaklonu,

uklonu a rotaci hlavy na stranu nevysetfovanou.

M. levator scapulae - vychozi poloha je leh na zadech, hlava je na podlozce ve stfednim

postaveni. Terapeut provadi maximalni flexi, tklon a rotaci §ije na nevysetfovanou stranu.

M. trapezius - vychozi poloha leh na zadech, hlava mimo vysetfovaci lehatko. Terapeut
podpird hlavu v zatyli a provadi maximalni uklon na nevySetfovanou stranu. Druha ruka

stlauje ramenni pletenec na strané vySetiované.

M. pectoralis major - vychozi poloha leh na zadech. Pacient lezi na okraji lehatka

vySetfované strany. Terapeut provede pasivni elevaci natazené HK (vzpazeni).

Vysetieni hypermobility dle Jandy

ZkousSka saly - VP- sed/stoj. VySetiovany paZi obejme $iji. Pfi normé dosahuji konecky

prstl témet k trnlim krénich obratlt.

ZkouSka zapazenych pazi - VP - sed/stoj. VySetfovany se snazi dotknout prsty obou

rukou, které jsou zapazené.
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Zkouska zaloZenych pazi - VP - sed/leh. Vysetiovany piekiizené ob¢ ruce zalozi za

hlavou

Zkouska extendovanych loktii - VP - sed. Pacient provede maximalni F v ramennich a
loketnich kloubech, piedlokti je po celé plose piitisknuto k sobé€. Poté se pacient snazi lokty
natahovat, aniz by oddalil pfedlokti.

Vysetieni hypertonu

Pfi vySetfeni svalového hypertonu (zvySené svalové napéti) nejde o postizeni celého
svalu, ale jen svalovy snopec. Tyto bolestivé body nazyvame spoustové body - tzv. trigger
point (TrP). Tyto body se vysetiuji pomoci palpacniho vySetfeni a nejcastéji je nalezneme
Vv tponech svall. Pfi testovani byly vysetieny svaly dolnich fixatora lopatek, m. trapezius a

m. pectoralis major.

VySetieni svalové sily dle Jandy

Hodnoceni svalové sily dle ST je podrobnéji popsano v kapitole Vysetfeni horni

koncetiny.

Odporové zkousky

abdukce - pacient provadi abdukci proti nasemu odporu, ktery je kladen na lateralni
stranu pazi vySetfovaného. Lokty mlze mit vySetiovany flektovany do 90°. Test je pozitivni

pfi 1ézi m. supraspinatus.
zevni rotace - VP - vySetiovany sedi a ma ptipazené paze (abd 90°), lokty ve flexi 90°.
Terapeut klade odpor na zevni stranu pfedlokti a pacient se snazi provést zevni rotaci. Test

je pozitivni pfi 1ézi m. infraspinatus.

vnitrni rotace - VP - stejné jako u vySetfeni ZR. Odpor kladen na vnitini stranu zapésti.

Pozitivni test je pfi 1ézi m. subscapularis.
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Rockwood test

Test predni instability dle Rockwooda se provadi z vychozi polohy ve stoji, terapeut stoji
za pacientem, uchopi jeho predlokti a provadi pasivné maximalni zevni rotaci v rameni.
Terapeut zacina v neutralni poloze (0° ABD), poté zvysi abdukci a test do zevni rotace
provadi v 45° abdukci, poté v 90° abdukci a nakonec v 120° abdukci. Pti uddvani bolesti

vySetfovaného oznacujeme test za pozitivni.

Cros-flexion test

VP -pacient sedi, terapeut stoji za pacientem a jednou horni koncetinou provadi abdukci
v ramennim kloubu, poté provede horizontalni addukci a loketni kloub pfitlaci smérem k
hrudniku. Druhou rukou terapeut palpuje kloub. Pfi pozitivnim testu udava pacient béhem

testu bolest.

Hawkinstv test

VP - vsed¢ nebo ve stoji, terapeut fixuje lopatku seshora, druha ruka provede 90° abdukci
S maximalni vnitini rotaci v ramennim kloubu. Pokud dochazi kutlaceni $lach m.

supraspinatus, udava pacient bolest a test je pozitivni.

Neurologické vySetieni

Vysetieni napinacich reflexti je podrobnéji popsano v kapitole VysSetieni horni

koncetiny.

Vsechny testy a metody byly hodnoceny skalou 1 - 3. Hodnota 1 znamena fyziologickou
normu, hodnota 2 zndzorfiuje mirnou patologii a hodnota 3 znazorniuje vysokou patologii.
Tato skala byla zvolena po zohlednéni vSech aspektd jednotlivych metod k jednodussimu

posouzeni testovaciho celku.
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4.2 Terapeutické metody

V této kapitole jsou stru¢né popsany metody, které byly néasledn¢ vyuzity ve specialni
Casti a byly dil¢i ¢asti této prace. Terapeutické metody se prevazné skladaly z kompenzacniho
cviCeni, které je popsané v kapitole Kompenza¢ni cvieni. Dale byly pouzity prvky

postizometrické relaxace dale dechova cviceni a cviceni s pomtickami.

Postizometrickd relaxace

Postizometrické cviceni se nejCastéji vyuziva k terapii tzv. trigger points, ovliviiuje
svalové spasmy a pretizena svalova vlakna. Metoda se sklada z jednotlivych krokt. Nejprve
musi dojit k dosazeni predpéti svalu ve sméru kontrakce. Dale pacient klade minimalni odpor
proti odporu vedeném terapeutem (pii autoterapii klade odpor pacient sam). Terapeut dava
pokyn k ,,povoleni“ a pacient za sou¢asného vydechu relaxuje sval a dochazi k tzv. fenoménu

tani. Doba relaxace miize trvat i 3x déle nez doba kontrakce. (Lewit, 2003)

Cvideni s therabandem

Theraband je cvicebni pomucka, kterd pacientovi pii cviceni tvoii elasticky odpor.
Zasadou pro cviceni je spravna volba barvy therabandu, ktera je rozdélena podle sily odporu.
V nasem vyzkumu byly vyuZity gumy se silnym aZ stfedné silnym odporem (zelena a erna
barva). Pfed provedenim cviku dbdme na spravné navinuti gumy, které umoznuje spravné

provedeni cviku a nebrani ndm v zadném pohybu. (Pavli, 2014)

Dechova cviéeni

Neboli dechova gymnastika patii do skupiny respiracni fyzioterapie. Cilem je dosazeni
spravného zapojeni dechové viny a dosdhnout optimélni dechové ekonomicnosti. Dechova
gymnastika lze rozd¢lit na statickou a dynamickou. Spravnym stereotypem lze ovlivnit

hluboky stabilizacni systém patete a upravit vadné drzeni téla. (Kolat, 2009)

Balanéni cviéeni

Balanc¢ni cviceni lze definovat jako rovnovazné cvieni, které vyuzivame ke zlepSeni

lokomo¢ni funkce pohybového aparatu. Vyuziti balan¢nich cvi¢eni ma v rehabilitaci
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predev$im vyznam aktivace proprioreceptort vV kloubech. V oblasti ramenniho pletence
vyuzivame polohy v oporach a jedna z koncetin je podlozena labilni plochou. Mizeme vyuzit

kruhové usece, overball, bosu nebo balan¢ni Cocky. (Bursova, 2005)

Protazeni zkracenvch svalu (streéink)

Staticky strecink patii mezi nejCastéjs$i formu protahovani. Kazdy cvik je provadén
pomalu a protahujeme konkrétni sval ¢i svalovou skupinu. Pfi protazeni svalu do krajni

polohy setrvame v poloze urcitou dobu.
Dynamicky strecink slouzi k protazeni svalli pomoci kontrolovanych pohybii. Od

statického ho odliSujeme, Ze nedochdzi k vydrzi v krajni poloze, nybrz dochazi

k opakovanym pohybtim. Dynamicky strecink je vhodné zatadit K rozcviceni pied tréninkem.
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni ¢ast se bude skladat z jednotlivych kapitol a to vstupni vysetieni probandd,

popis cvicebnich jednotek a vysledkl. Testovani se zicastnilo 10 probandii ve véku od 18 do

27 let. Skupina probandl je vybrana z extraligového tymu Zen Basketbalové Akademie

Karlovy Vary (dale jen BA KV). Ani jedna z hracek nepodstoupila operacni ani jiny zasah

v oblasti pletence HKK.

5.1 Vstupni vySetieni a zakladni charakteristika probandi

Tato kapitola obsahuje zakladni charakteristiku vSech probandt, kteii se zucastnili

Setfeni, a je znazornéno pomoci tabulek s tidaji. Nasleduje vstupni vySetfeni, které je

vyjadieno verbalnim popisem.
Proband ¢. 1

Tabulka 1 — Zakladni charakteristika probanda ¢. 1

Proband ¢islo

Vék (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Pocet odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

Zkusenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny uraz HK (ano x ne)

Zkusenost se zranénim kréni patefe (ano x ne)

19

158

56

22.43

Rozehravac

3

Prava

Ne

Ne

Ne
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Vstupni vySetieni

Proband nemél nikdy problémy ani z&dny uraz na hornich koncetinach. V testovani vyslo
najevo, ze proband je v testovaci skupin¢ spise vyjimkou. Je lehce hypermobilni. Stupném
¢islo 2 je ohodnocen zkraceny m. trapezius a to pouze na pravé strané, kde je ztejmy 1 zvysSeny
hypertonus ve svalu. Dale je oboustrann¢ zkraceny na stupen 2 m. pectoralis major. Postaveni
lopatek a i ramen je v normé&. Svalovy sila, hodnocena dle svalového testu, je bez omezeni.

Pohybové stereotypy (klik, abdukce v ramennim kloubu) jsou také bez jakékoliv patologie.

Proband ¢. 2

Tabulka 2 - Zakladni charakteristika probanda ¢&. 2

Proband ¢islo 2
Vék (pocet let) 24
Vyska (cm) 184
Vaha (kg) 80
Index BMI 23.63
Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot) Kfidlo/pivot
Pocet odehranych sezén v ZBL 5
Dominantnost HK (prava x leva) Prava
Zkusenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne) Ano
Jiny uraz HK (ano x ne) Ne
ZkuSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne) Ano

Vstupni vySetieni

Pti aspekénim vySetieni je zjiSt€éna mirna protrakce v ramennich kloubech. Levé rameno
je nepatrné vys nez praveé, dolni thly lopatek lehce zrotovany vné. Oba testované stereotypy
jsou mirn¢ prestavény. Pfi kliku u probanda dochézi k odlepeni lopatek a mirnému propadnuti
v bederni oblasti patete. Pti stereotypu abdukce v ramennim kloubu dochézi v prvni ¢asti

pohybu k elevaci ramen, coz je ohodnoceno jako mirna patologie. Zkraceny je oboustranné
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m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a pouze na levé strané m. levator scapulae (stupen
2), m. pectoralis major je ohodnocen stupném 3 a to oboustranné. V prsnich svalech je
vysetien zvysSeny svalovy tonus (prava stupen 2, leva stupeni 3). VSechny ostatni testy jsou

bez jakékoliv patologie.

Proband €. 3

Tabulka 3 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 3

Proband ¢islo 3
Vék (pocet let) 22
Vyska (cm) 171
Vaha (kg) 64
Index BMI 21.89
Hracésky post (rozehravac x kiidlo x pivot) Kiidlo
Poet odehranych sezén v ZBL 4
Dominantnost HK (prava x leva) Prava
ZkusSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne) Ne
Jiny draz HK (ano x ne) Ne
ZkuSenost se zranénim kréni pateie (ano x ne) Ano

Vstupni vySetieni

Proband €. 3 ma zvétSenou protrakci ramen, lopatky mirné odstavaji od patefe. Hlava je
Vv lehkém ptedsunuti. Pti vySetfovani stereotypli dochazi k mirné prestavbe, a to u kliku, kdy
lopatky odstavaji od hrudniho koSe. Pti stereotypu abdukce dochazi k primarnimu zapojeni
paravertebrarnich svall na kontralateralni stran€. ZvySeny hypertonus je ziejmy ve svalech
m. trapezius (pouze prava strana), m. pectoralis major i v dolnich fixatorech lopatky.
Zkréaceny jsou svaly m. trapezius, m. levator scapulae (prava strana), m. pectoralis major

(stupeni 2).
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Proband ¢. 4

Tabulka 4 — Zakladni charakteristika probanda ¢&. 4

Proband ¢islo

VEk (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Pocet odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny uraz HK (ano x ne)

ZkusSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne)

Vstupni vySetieni

21

178

62

19.57

Kitidlo

Prava

Ne

Ne

Ne

Proband €. 4 ma mirn€ rotovana ramena dovnitt. Postaveni lopatek je v normé. Stereotyp

kliku je bez patologie. Stereotyp abdukce zacCina proband elevaci ramene. Hypertonus je

prokazatelny ve svalech dolnich fixatorii lopatek, m. trapezius a levém prsnim svalu, ktery je

zaroven lehce zkracen (stupeni 2). Proband ma mirnou patologii v podobé hypermobility ve

zkous$ce zapazenych pazi.

53



Proband ¢€. 5

Tabulka 5 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 5

Proband ¢islo S
Vék (pocet let) 22
Vyska (cm) 176
Vaha (kg) 69
Index BMI 22.28
Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot) Kitidlo
Pocet odehranych sezén v ZBL 2
Dominantnost HK (prava x leva) Prava
ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne) Ne
Jiny uraz HK (ano x ne) Ano
ZkusSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne) Ne

Vstupni vySetieni

Pt1 vySetfeni aspekci je zjiSténa vysokd zména v postaveni ramen ve smyslu zvySené
protrakce ramen. Proband ma velké ptedsunuti hlavy a lopatky odtavaji od patete. Hruba
patologie nastava i ve stereotypu kliku, kdy dochazi k propadnuti bederni ¢asti, lopatky
odtavaji od patete a kréni kyféza je zvySena. Stereotyp abdukce je lehce prestavén.
Hypertonus je nevyssi oboustranné v m. trapezius, mirny pak v dolnich fixatorech lopatky a
na pravé stran¢ prsniho svalu. Levostranné je zkraceny m. SCM, m. pectoralis major a m.

trapezius oboustranné, prsni sval je na pravé stran¢ zkracen na stupen ¢islo 3.
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Proband €. 6

Tabulka 6 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 6

Proband ¢islo

VEk (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Pocet odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny uraz HK (ano x ne)

Zkusenost se zranénim kréni patere (ano x ne)

Vstupni vySetieni

22
186
72
20.81

Pivot

Prava
Ne
Ano

Ano

Proband ¢. 6 ma mirné¢ omezeny pohyb ve vnitini rotaci. Postaveni lopatek 1 ramen je

bez vyrazné patologie. Mirn¢€ je prestavén stereotyp kliku, kdy lopatky nejsou potiebné

fixovany k patefi. ZvySeny hypertonus je prokazatelny v obou prsnich svalech a levém

trapézovém svalu. Zkraceny je sval m. SCM a m. trapezius.
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Proband ¢. 7

Tabulka 7 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 7

Proband ¢islo

VEk (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Po&et odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

ZkusSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny draz HK (ano x ne)

ZkuSenost se zranénim kréni pateie (ano x ne)

Vstupni vySetreni

18

193

93

24.97

Pivot

Prava

Ano

Ano

AnNo

Proband ¢. 7 m& mirn€ zrotovana dolni thly lopatek dovniti a je viditelné oslabeni

mezilopatkovych svald. Pii stereotypu kliku dochdzi k nedostatecné fixaci lopatek.

Hypertonus je nejvyraznéjsi (stupen 3) v m. trapezius. Stupen 2 je pak oboustranné v prsnich

svalech 1 dolnich fixatorech lopatky. Zkracené svaly jsou vyrazné pravy m. pectoralis major

a m. trapezius. Mirné zkraceny jsou svaly pravy m. SCM, levy m. trapezius, m levator

scapulae a m. pectoralis major. Zkouska hypermobility je stupném 2 ohodnocena zkouSka

zapazenych pazi a extendovanych lokta.
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Proband €. 8

Tabulka 8 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 8

Proband ¢islo

VEk (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Pocet odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny uraz HK (ano x ne)

ZkusSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne)

Vstupni vySetieni

19

190

89

24.65

Pivot

Prava

Ne

Ne

Ano

Proband €. 8 ma lehce zrotovana ramena dovniti a predsunuté drzeni hlavy. Lopatky

nejsou dostatecné fixovany k patefi. Pti stereotypu abdukce proband zacind pohyb elevaci

ramena. Hypertonus je zvySeny pouze v m. pectoralis major. Zkraceny svaly jsou

oboustranné m. levator scapulae, m. trapezius pravostrann¢ a m. pectoralis major na pravé

strané€ zkracen stupném 3.
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Proband ¢. 9

Tabulka 9 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 9

Proband ¢islo

VEk (pocet let)

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Index BMI

Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot)

Pocet odehranych sezén v ZBL

Dominantnost HK (prava x leva)

ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne)
Jiny uraz HK (ano x ne)

ZkusSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne)

Vstupni vySetieni

27

185

70

20.45

Pivot

Prava

AnNo

Ano

Ano

U probanda €. 9 neni patrné protrakce ramen ani zména postaveni lopatek. Stereotypy

jsou lehce ptrestaveény. U stereotypu kliku dochédzi k odchyleni lopatek od patete. Pii vySetieni

abdukce v ramennim kloubu dochazi v prvotnim pohybu k zapojeni m. trapezius na

homolateralni strané a zapojeni m. quadratus lumborum, coZ zplsobuje uklon probanda.

Hypertonus je patrny ve svalech dolnich fixatori lopatek a na pravé strané m. trapezius.

Mirné zkraceny je prsni sval na pravé i levé stran€ a m. levator scapulae na strané levé. U

probanda je stupném cislo 2 hodnocena zkouska $aly.
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Proband €. 10

Tabulka 10 - Zakladni charakteristika probanda ¢. 10

Proband ¢&islo 10
Vék (pocet let) 18
Vyska (cm) 182
Vaha (kg) 74
Index BMI 22.34
Hracsky post (rozehravac x kiidlo x pivot) Kitidlo
Pocet odehranych sezén v ZBL 3
Dominantnost HK (prava x leva) Prava
ZkuSenost se zranénim ramenniho kloubu (ano x ne) Ne
Jiny uraz HK (ano x ne) Ano
ZkusSenost se zranénim kréni patefe (ano x ne) Ano

Vstupni vySetieni

U probanda €. 10 pfi vySetieni aspekci doSlo k mirné protrakei v ramennich kloubech. U

stereotypu kliku dochazi k prohloubeni bederni lordézy, lopatky jsou dobie fixovany
K patefi. Stereotyp abdukce proband zac¢ina mirnou elevaci ramen. ZvySeny hypertonus je
patrny ve vSech testovanych svalech. Mirné patologie je patrnd ve zkracenych svalech m.

levator scapulae, m. trapezius a m. SCM pouze na pravé strané.
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5.2 Popis terapeutickych jednotek

Vstupni vysetieni probéhlo ve dvou dnech a to 27. a 28.12 2016 v hale mi¢ovych sportti
v Karlovych Varech. Pii testovani bylo vyuzito masérské lehatko, zidle, digitalni vaha, metr
a neurologické kladivko. V kazdy den bylo otestovano postupné 5 probandt podle tabulky
uvedené v kapitole Metodologie. Pied kazdym vysetfenim byl proband informovan o obsahu
vySetfeni a prubéhu jednotlivych cvi¢ebnich jednotek. VSichni informovani souhlasili a
podepsali dokument se souhlasem k provedeni (viz. Informovany souhlas). Dale kazdy
proband vyplnil tabulku se zakladnimi informacemi. Na zakladé informaci o té€lesné vySce a

télesné vaze byl vypocitan BMI index (z anglického body mass index).

Terapeutické jednotky probihaly skupinové, vzdy dvakrat v tydnu od 29.12 2016 do 29.3
2017. Do cviéeni se zapojilo vSech 10 probandii. Celkové bylo provedeno 33 terapeutickych
jednotek. Pro absolvovani bylo nutné zucastnit se minimalné 20 terapeutickych jednotek.
Cviceni bylo zapojeno do tréninkového planu tymu BA KV po konzultaci s vedenim tymu.
Tym BA KV trénuje 6x tydn¢ a minimaln¢ jednou tydné sehraje ligovy zapas. Délka tréninku

je v rozmezi 1,5 - 2 hodin pficemz jedenkrat v tydnu ma trénink dvakrat denn¢.

Jednotky byly sloZeny ze série cvikl, které jsou uvedeny v Pfiloze €., a byly peclivé
vybrany, aby odpovidaly dané skuping. Cviceni se skladalo vzdy ze 4 ¢asti: ivodni zahtati
svalll a dynamicky streCink, hlavni ¢ast (basketbalovy trénink), ¢ast posilovaci a na konec
ast relaxacni (staticky stre¢ink). Uvodni ¢ast se skladala z rozbshani, dynamického
stre¢inku a atletické abecedy. Po iivodni ¢asti probihala hlavni ¢ast basketbalového tréninku
vedena hlavni trenérkou tymu. Cast posilovaci byla zaméfena na oblast pletence horni
koncetiny a mezilopatkové svaly. K tomu bylo mimo jiné vyuzito riznych pomtcek
(overball, theraband, medicinbal, bosu, Svihadlo). Konec jednotky probihal formou relaxace
a uvolnéni. Pomoci statického strec¢inku byly protazeny vSechny svalové skupiny. Stre€ink

probihal individualné¢, nebo ve dvojicich. Diliraz byl kladen opét na horni polovinu téla.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni vySetieni

Proband é. 1

Pfi vystupnim vySetfeni probanda nedoSlo k Zadnym vyraznym zméndm. Na pravé
stran€ je m. trapezius stale mirn€ zkracen a to i m. pectoralis major na pravé i levé strané. Pii
aspekénim vySetfeni nedoslo k zddnym zménam a postaveni ramen i lopatek je zcela
fyziologické. Mirny hyperonus byl vySetfen ve svalech dolnich fixatorti lopatek a v m.

trapezius na pravé strané stejné jako ve vysetieni vstupnim.
Proband ¢. 2

Pfi vystupnim vysetieni proband €. 2 dochazi k vyraznym zménam ve vysetteni kliku.
Pti vstupnim vysetieni mél proband mirny propad v bederni pateti a dochdzelo k odlepeni
lopatek od patefe. Pii vystupnim vySetfeni stereotypu kliku je patrna zména ve smyslu
zlepSeni fixace lopatek k patefi, propad bederni patefe je vSak stale patrny. Stereotyp abdukce
zustava nepozménén. Pti aspekénim vySetfeni dochazi k vyrovnani vysky obou ramennich
kloubt, avsak protrakce v ramennich kloubech pii vySetfeni stile pretrvava. Ke zméné
nedochazi ani pfi postaveni lopatek. Zména hypertonu je vyrazné zlepSena v levém
trapézovém svalu ze stupné 3 na stupen 2. ZvySeny hypertonus v m. pectoralis major zistava
na stupni 2. VySetfeni prokazuje pozitivni zménu také ve vySetfeni zkracenych svall, kdy
dochazi ke zlepSeni v pravém prsnim svalu, avSak stile bylo mirné zkraceni svalu. V levém

prsnim svalu je stale vysoky stupeii zkraceni.
Proband ¢. 3

U probanda €. 3 dochazi pti vystupnim vySetieni ke zménam v hypertonu m. pectoralis
major a to na levé strané na normu. Prokazatelné zmény jsou i ve zkracenych svalech,
konkrétné m. levator scapulae na levé stran€ z mirné patologie na normu. Mirna patologie se
stale projevuje v postaveni hlavy, kdy zistava predsunuté drzeni. Protrak¢ni postaveni ramen
je stale patrné a nedoslo K patrné ptestavbé, tudiz je toto vysetfeni ohodnoceno stupném 2,

jak tomu bylo pfi vstupnim vySetieni. Nepozménény jsou 1 stereotypy.
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Proband ¢. 4

Pii aspekénim vySetfeni probanda dochdzi ke zlepSeni na fyziologickou normu
V postaveni ramen, kdy postaveni ramen je jiz zcela v normé¢. Stereotyp abdukce v ramennim
kloubu je stale mirn¢ pfestavén a proband zacina pohyb elevaci ramena. K mirnému zlepseni
dochdzi u vysetieni hypertonu. Ke snizeni svalového napéti dochézi v pravém trapézovém

svalu. U ostatnich vySetfeni nedochazi k zadnym zménam.

Proband €. 5

Zvysena protrakce ramen u probanda pfi vystupnim vySetfeni neprokazovala vysokou
patologii, jak tomu bylo pfi vySetieni vstupnim. Hlava je stale v mirném piedsunuti, av§ak
1ze to ohodnotit uz jen jako mirnou patologii. K velkym zménam dochazi pii vySetieni obou
testovanych stereotypil. Propadnuti bederni patete pii kliku neni jiz tak patrna a kréni kyfoza
je vyrovnand. Lopatky stale odtavaji od patete. Stereotyp abdukce lze povazovat za normu.
Zvysené svalové napéti je zmirnéno pouze u prsnich svalii. M. trapezius je stale ve vysokém
svalovém napéti. Nejvetsi zlepSeni je vySetieni zkracenych prsnich svald, kdy oboustranné

probanda hodnotim stupném 1.

Proband €. 6

Proband €. 6 mé 1 pii vystupnim vySetfeni omezeny pohyb do vnitini rotace. Dochézi
ke zméné zvyseni svalového hypertonu ze stupn€ 1 na stupen 2 u dolnich fixatora lopatek.

VSechny ostatni vySetfovaci testy zlistavaji nepozménény.

Proband ¢. 7

Pfi aspek¢nim vySetfeni nedochazi k zadnym patrnym zménam v postaveni lopatek ani
ramen. K nedostatecné fixaci lopatek dochazi stile u vySetfeni stereotypu kliku. Svalovy
hypertonus je zménén ve vSech tfech vySetfovanych svalech (dolni fixatory lopatek, m.
pectoralis major, m. trapezius). Ke sniZeni svalového tonu dochazi v pravém prsnim a pravém
trapézovém svalu. Naopak ke zvySeni svalového hypertonu dochéazi v oblasti dolnich fixatort
lopatek. Ke zlepSeni z hrubé patologie na mirnou dochazi u vySetteni zkracenych svald, a to

konkrétné u m. trapezius vpravo a m. pectoralis major téZ na pravé strané.
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Proband €. 8

U probanda ¢. 8 dochazi ke zmén¢ postaveni lopatek, kdy postaveni 1ze ohodnotit jako
normu. Pfi vySetfeni stereotypli nedochézi ke zménam. Patrné zmény jsou ve svalovém
hypertonu. Dochazi ke zvySeni napéti v levém prsnim svalu a zaroven snizeni tonu v pravém
trapézovém svalu. K patrnému zlepSeni dochazi i pii vySetfeni zkracenych svalil. Ze stupné

2 na stupen 1 doslo ke zlepSeni u m. trapezius a m. levator scapulae .

Proband €. 9

Proband €. 9 mé pfi vystupnim vySetfeni stejné hodnoty jako pii vstupnim vySetieni. U
probanda nedoslo k zadnym vyraznym zménam. Pii stereotypu kliku nedochazi ke
spravnému pohybu lopatek a nejsou dostatecné fixovany k patefi. Nedoslo ani ke zméné
hypertonu, kdy je stdle zvySen v dolnich fixatorech lopatky, trapézovém svalu na pravé

strané.

Proband ¢. 10

U probanda ¢. 10 doslo k nejvétsi zméné pti vySetfeni svalového hypertonu. Snizil se
svalovy tonus v prsnim svalu na pravé poloving téla. Mirnd protrakce u probanda je stale na

stupni mirné patologie. U stereotypu kliku nedochazi k vyrovnani bederni lordézy.

6.2 Grafické znazornéni

Zde jsou uvedena piedevsim ta vySetieni, ve kterych se projevily zmény v patologii
probandi po uplynuti tfi mésicni terapie. Kazdé vysetieni obsahuje tabulku se vstupnimi
hodnotami prvotniho vySetfeni vSech probandl, nésleduje tabulka z vystupniho vySetfeni,

tedy s hodnotami, kterych bylo dosaZzeno po téi mésicni terapii. Zavérem kazdého vySetieni

je zobrazen graf, ve kterém jsou zndzornény vySe zminéné zmeény.
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Vysetieni stereotypu dle Jandy

Tabulka 11 — Vstupni vySeti‘eni probandii - Stereotypy dle Jandy

PRAVA/LEVA -
STRANA CISLO PROBANDA
Stereotyp 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
Elik 1 2 2 1 3 2 2 1 2 2
Abdukce v
ramennim 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2
kloubu
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 12 — Vystupni vySetieni probandi - Stereotypy dle Jandy
PRAVA/LEVA o
STRANA CISLO PROBANDA
Stereotyp 1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
Elik 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2
Abdukce v
ramennim 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2
kloubu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 1 — Rozdily v patologiich — VySeti‘'eni stereotypu dle Jandy (Klik)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U kliku doslo pouze ke zmirnéni patologii a to u probanda €. 2 a také u probanda ¢. 5, ktery
se posunul z hodnoty 3 na hodnotu 2. Ostatni probandi ziistali na stejnych hodnotach. V grafu

je vidét, Ze vétSina hodnot se pohybuje v mirné patologii a normé.

Graf 2 — Rozdily v patologiich — VySeti‘eni stereotypu dle Jandy (Abdukce v ramennim kloubu)
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Abdukce v ramennim kloubu pfinesla také pouze zmirnéni jako vysetieni stereotypu

kliku, kdy se proband ¢. 5 zlepsil z mirné patologie na normu. Graf znazornuje pievahu mirné

patologie a nasleduje norma. Hodnoty vysoké patologie se nevyskytuji.

Tabulka 13 — Vstupni vySeti‘eni probandii - Aspekce

PRAVA/LEVA CiSLO PROBANDA
STRAMNA
Test 1. 2. 3. 4. 5. . 7. 8. 0, 10.
Protrakce v
ramenrim 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2
kloubu
Postaveni " " " " n
lopatel 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 14 — Vystupni vySeti‘eni probandi - Aspekce
PRAVA/LEVA -
STRANA CISLO PROBANDA
Test 1. 2. 3. 4. 5. . 7. 8. o, 10.
Protrakce v
ramennitn 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2
kloubu
Postaveni " " " "
et T 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 3 - Rozdily v patologiich — Aspekéni vySetfeni (Protrakce v ramennim kloubu)

Protrakce v ramennim kloubu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulek ze vstupniho a vystupniho vysetieni vyplyva, ze proband ¢. 3 se zlepsil 0
stupel Z mirné patologie na normu a proband ¢. 5 se posunul z hodnoty 3 na hodnotu 2.
V grafu se hodnoty prevazné pohybuji opét v normé aZ mirné patologii.

Graf 4 - Rozdily v patologiich — Aspekéni vySetieni (Postaveni lopatek)

Postaveni lopatek
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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V postaveni lopatek nedoslo k vyraznym zméndm. Zaznamenan byl pouze posun
probanda ¢. 8 z hodnoty mirné patologie na normu. U z&dného probanda se neprojevila

vysoka patologie, cemuz odpovida i podoba grafu

Vysetieni zkracenych svalt

Tabulka 15 — Vstupni vyfetieni probandn - Zkricené svaly

PRAVA/LEVA =
STRANA CISLO PROBANDA
Sval L | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7| s | o |
M. SCM 1 | 22 | | | w2 |22 | 21 | | o1a | 2n
M. trapezius 21 22 272 11 22 11 32 21 11 111
Milevator -yl L an | | | |2 | 22 | 12 | 22
scapulae
M.pectoralis | o | 33 | 20 | 12 |32 | 22 | 32 | 32 | 22 | 202
major

Zdroy: Vlastni zpracovani

Tabulka 16 — Vystupni vyfetieni probanda - Zkricené svaly

PRAVA/LEVA e
CTRANA CiSLO PROBANDA
Sval 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
M. SCM 11 |22 | o |1 | w2 |22 | o2 | o | | o2
Mtrapezius | 21 | 22 | 22 | 11 | 22 | v1 | 22 | 11| 11| 11
M. levator 11 | 12 | 22 | 11 ] 1n 11 | 12 | 12 | 12 | 22
scapulas
Mepedorlis | o) | 93 | 20 | 12 | 11 | 22 | 22 | 32 | 22 | 202
major

Zdroy: Vlastni zpracovani
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Graf 5 - Rozdily v patologiich — Zkracené svaly (M. trapezius)

Zkracené svaly - m. trapezius
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve vysetteni zkracenych svall byly patologie rozdélené u kazdého probanda na pravou
a levou stranu. M. trapezius piinesl zmény u obou probandii na pravé strané, probanda ¢. 7
Z hodnoty 3 na hodnotu 2 a u probanda ¢. 8 z hodnoty 2 na hodnotu 1. Z grafu je patrné, ze

na levé strané k zadnym zménam nedoslo.

Graf 6 - Rozdily v patologiich — ZKkracené svaly (M. levator scapulae)

Zkracené svaly - m. levator scapulae
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M. levator scapulae se projevil v kladnych i zapornych zménach. Na pravé strané doslo
u probanda ¢. 8 ke zlepSeni Zz mirné patologie na normu. Na levé stran¢ se proband €. 3 zhorsil

Z normy na mirnou patologii.

V grafu se nevyskytuje hodnota vysoké patologie. Na pravé stran¢ pievazuje patologie

V norm¢ a na levé stran¢ jsou hodnoty v rozmezi normy az mirné patologie.

Graf 7 - Rozdily v patologiich — Zkracené svaly (M. pectoralis major)

Zkracené svaly - m. pectoralis major
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Zdroj: Vlastni zpracovani

U m. pectoralis major se na pravé strané projevily zmény u probanda ¢. 2, kterému se
hodnota 3 zménila na 2. U probanda €. 5 byla zaznamenana zména z vysoké patologie az na
normu na pravé stran¢ a zaroven z mirné patologie na normu na levé stran¢. U probanda €. 7
doslo k posunu hodnoty 3 na 2 a to na pravé strané. Z grafu je vidét, Ze u pravé strany jsou
hodnoty rozmanit¢ a zmény patrné. Na levé strané dominuje mirna patologie, jak po

vstupnim, tak i vystupnim vySetfenim.
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Vysetieni hypertonu

Tabulka 15 — Vstupni vySeti‘eni probandi - Hypertonus

PRAVA/LEVA ..
STRANA CiSLO PROBANDA
Sval 1. 2. 3. 4. 5. 10.
Dolni fixatory " | 5 - - , ,
lopatek - - - - - -
Mepedoralis | 1y | 9p | 20 | 12 | 21 | 22 | 22 212
major
M. trapézius 21 | 23 | 21 | 22 | 33 2/2 2/2
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 16 — Vystupni vySeti‘eni probandi - Hypertonus
PRAVA/LEVA ..
STRANA CiSLO PROBANDA
Sval 1. 2. 3. 4. 5. 10.
Dolni fixatory " | 5 - - , ,
lopatek - - - - - -
Mepedoralis | 1y | 9p | o1 | 12 | 11 | 202 1/2
major
M. trapézius 21 | 22 | 21 | 22 | 33 2/2

Zdroj: Vlastni zpracovani




Graf 8 — Rozdily v patologiich — VySeti‘eni hypertonu (M. pectoralis major)
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M. pectoralis major se zménil na pravé strané¢ u probanda ¢. 5, kdy doslo k posunu
Z hodnoty 2 na hodnotu 1. Stejnd zména prob¢hla i u probanda ¢. 7 a €. 10. Na levé strané
doslo ke zlepSeni u probanda €. 3 a ke zhorSeni u probanda €. 8. Z grafu je patrné, Ze se zde

objevuji pouze hodnoty normy a mirné patologie. Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9 — Rozdily v patologiich — VySetfeni hyperonu (M. trapezius)

Hypertonus m. trapézius
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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M. trapezius nabidl zmény na pravé stran¢ u probanda ¢. 7, kdy doslo ke zlepSeni
Z vysoké patologie na mirnou patologii a u probanda ¢. 8 z mirné patologie na normu. U levé

strany se zlepsil proband €. 2 a to z vysoké patologie na mirnou patologii.

V grafu vidime, Ze jsou zastoupeny vSechny typy hodnoceni, od normy az po vysokou

patologii
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7 DISKUZE

., Sportem K trvalé invalidite

Oblibena ,,hlaska* sportovcll je ndzornym piikladem toho, Ze basketbal a sport celkové
neni pouze o trénovani, vyhrach a prohrach, Gspésich a netispésich, ale také o zranénich, které

ke sportu neodmyslitelné patii, a to at’ uz se jedna o ty vazné nebo méné zédvazné.

Basketbal jako takovy neni bran jako sport s vysokym rizikem zranéni. Je to nejspis
zpusobeno tim, ze basketbal je ,, bezkontaktni* sport. Dlouhodoby vyvoj ale vlozil do hry
dynamicnost, kterd se bez kontaktu neobejde. Pfedev§im vrcholovy basketbal je specificky
vysokou vykonnosti hract. Hraci se proto snazi svymi atletickymi a technickymi
schopnostmi dosahnout co nejlepsich individualnich vysledki. A i ptes pravidla, kterd mnoho
kontaktd béhem hry zakazuji, se objevuji tzv. clony, odstaveni hrac¢e a uvoliiovani. To vede

ke vzajemnému kontaktu, a tim 1 ke zranéni. (McKeag, 2003)

tyml. VSechny mé zkuSenosti se ztotoziuji s vySe uvedenym vyrokem. Basketbal se stava
kontaktnéj$im a agresivnéj$im sportem. Tento pokrok neni ani tak viditelny v mladeznickych
kategoriich, jako v seniorské kategorii. K tomuto pokroku lze pficist 1 asté pfizpiisobovani

basketbalovych pravidel, které dovoluji tvrdsi hru.

S nastupujici agresivni hrou nastupovalo 1 vice zranéni. Osobn¢ jsem byla svédkem
spousty zranéni a sama jsem Si i nékolika zranénimi prosla. Pfikladem jsou natrzené vazy

v rameni, distorze v kotniku, zhmozdéniny prstli na horni konceting atd.

v

Mezi nejcastéjsi urazy horni koncetiny patii drobna zranéni v oblasti zapésti a prstu.

Dalsi frekventovana zranéni jsou napt. distorze kotniku ¢i pohmozdéniny.

K béznym zranénim fadime zhmozdéniny a zlomeniny poslednich ¢lankt prsth, déle
zlomeniny zakladniho a stfedniho €lanku prstu, postrannich vazl kloubi mezi¢lankovych
prstd a vnitiniho postranniho vazu zékladniho kloubu palce ruce a ruptury extensort prsta.
K témto zranénim dochazi pfi Spatném chyceni mice nebo pfi ztraté pozornosti. U zapé&sti se
castéji objevuji poSkozené vazy neZ zlomeniny. Jsou zpiisobené vétSinou padem na tvrdou

palubovku. Zhmozdéniny v oblasti piedlokti a paze jsou nasledkem agresivni hry, kdy
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dochazi ke kontaktu s protihra¢em. (Pilny, 2007; Moster, Mosterova, 2007; ABC of sports
medicine, 2000)

Urazy ramene nepatii mezi nejcetnéjsi, ale v disledku vyssi dynamicnosti a agresivity v

basketbale k nim dochazi stale Castéji.

,Potize s ramenem maji nejvice sportovcei ze skupiny sportt typu volejbal, basketbal,
hazend atp., jde o tzv. opotifebovani — “overuse injury” z opakovanych drobnych trazl

(mikrotraumat), vznikajicich pfi cyklickych a Svihovych pohybech nad Grovni hlavy.

Mezi vaznéjsi urazy se tadi zranéni v oblasti kolene a kotniku. Tomu nasvédcuji i
statistiky autord Malaga & Chimese a Harmera (2006), kteii sestavili list Cetnosti

basketbalovych zranéni od nejvavaznejsich, az po ty méné zavazné.

Basketbalova zranéni byla popsdna v mnohych zahrani¢nich publikacich. Napftiklad
¢lanek Rehabilitation of Basketbal Injuries (2015) uvadi, Ze nejéastéjsi jsou Grazy pravé na
dolnich koncetinach. Malaga & Chimese (2006) ve svém c¢lanku napsali, Ze v basketbale
byva nejveétsi Cetnost poranéni pravé v oblasti hlezenniho kloubu (15, 8% - 39,3%) a

kolenniho kloubu (5 — 20%).

Dalsi ¢lanek Basketbal injuries (Harmer, 2005) pojednava opét o nejéastéjsich tirazech
v basketbale, ale pouze u mladych basketbalistll a basketbalistek. Zde plati stejny zaveér jako
u predchozich tvrzeni, ze nejCastéjsim mistem zranéni jsou dolni koncetiny (35,9 — 92%).
Nejcastéji hlezenni kloub (16,4 — 44%) a nasleduje kolenni kloub (5 — 20%). Avsak zranéni

kolene se projevilo vice u Zen (13 —20%), nez u muzu (9 — 11%).

S 4

jsem se potykala pfi zranéni ramene. Proto mé oblast ramene zaujala pro Setfeni v této
bakalaiské praci. Dle Pilného (2007), Mostera (2007) a ABC of sports medicine (2000) patii
mnoha riznorodych pohybt. Cely kloub spojuje lopatku s pazni kosti, Zebry i kli¢ni kosti.
Vazy mezi pazni kosti a lopatkou zajist'uji stabilizaci kloubu. Nejvétsim problém vsSak je

malé kloubni jamka oproti velké hlavici pazni kosti.
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Nepomér mezi malou kloubni jamkou a velké hlavici pazni kosti zptisobuje snadné
vykloubeni (luxaci) ramenniho kloubu, kdy vysledkem mtize byt pietrzeni kloubnich vazi a
posun kloubni hlavice mimo jamku. Nejc¢astéjsi pri¢inou takovych urazi je pad na natazenou
koncetinu. U nekterych jedincti mize dochazet i k samovolnému vykloubeni ramenniho
kloubu, pfedevsim pfi Spatném pohybu. Dal$im typickym zranéni miize byt impingement
syndrom neboli tzv. bolestivy oblouk. Bolest, kterd za¢ina pii zvedéani paze od 60° do 100°.
Bolest mimo toto rozmezi mizi. Mezi ¢asté a lehké zranéni patii i zhmozdéni ramene. To se
objevuje pfi srazkach nebo padech na zminénou oblast. (Pilny, 2007; Moster, Mosterova,

2007; ABC of sports medicine, 2000)

Z rozboru deseti testovanych probandu se ukazalo, Ze zkuSenost se zranénim ramenniho
kloubu ma pouze 30% hracek, tj. 3/10. To odpovida tvrzenim autora Pilného, Ze ramenni
kloub nepatfi k nejcastéj$Sim zranénim. V otdzce, zda ma proband zkuSenost s jinym zranénim
na horni koncetiné, se prokazala 50% zkuSenost, tj. pét z deseti testovanych probandi mélo
zkusenost i s jinym druhem zranéni. Zadny z probandii nepodstoupil operativni zakrok na
horni koncetin¢ a v dobé testovani a prib¢hu cviceni zadna z hracek nemeéla akutni bolesti

ani jind zranéni.

Z uvedenych hodnot v praci je patrné, Ze patologii bylo nalezeno u profesionalnich
hracek nespocet. Cviky, které¢ jsem vybrala pro tfiméesi¢ni terapii, jsem se snazila vybrat podle
nejcastéji se objevujiciho problému. Cviky byly jednoduché a pomitcky, které byly vyuZzity,
jsou vétSinou soucasti vSech té€locvicen. Dalsi aspekt byl ¢asovy prostor, ktery ¢inil zhruba
25 az 30 minut na kazdou terapii. Po tfimési¢nim cviceni a zhodnoceni terapie jsem dosla

k zavéru, ze zafazeni kompenzacni cviceni do tréninkového procesu je velkym piinosem.

Cviceni ve dvojicich, které je uvedeno v pfiloze €. 2, nebylo piili§ obsahlé, tudiz by se
dalo rozsifit a pro probandy vytvofit pestiejsi cviky. TaktéZ bylo provadéno 7 zékladnich
cviCeni s medicinbalem (viz ptiloha €. 3), které jsme vyuzivali v riznych modifikacich, a dle
mého nazoru byly tyto cviky velmi pfinosné pro zvétSeni svalové sily a oblibu si taktéz nasly
u probandii, jelikoz se vyuzival podobny mechanismus jako u basketbalu (ptihravka, stiela
atd.). U gymnastickych mi¢t probandi zapojovali i bfisni a trupové svalstvo. Cviky v piiloze
¢. 4 — Souhrn cvikl se sanctbandem byly pro nékteré hra¢ky nenarocné, a proto by bylo
vhodnéjsi zvolit vétsi odpor gumy. Na druhou stranu musim ocenit probandy v jejich
ptistupu, ze ackoliv byly cviky nenaro¢né, tak se snazili o precizni provedeni. Nejveétsi

pokrok v provedeni probandi jsem zaznamenala u cviku ¢. 3 v piiloze €. 4, kdy kliky jsou
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pouzivany bézné v tréninkovych jednotkach, ale s vyuzitim sanctbandu mély hracky
k tomuto ne pfilis oblibenému cviku mnohem pozitivnéjsi piistup. Piiloha ¢. 5 obsahuje
souhrn posilovacich cvikd, které by se také daly rozsitit. Kazda hracka ma vlastni zkuSenosti
s posilovanim, jak z klubu, tak i z individualnich ptiprav, ale predevsim s ¢inkami a zavazim.

Tudiz posilovani s vlastnim télem bylo pro spoustu probandi obohacujici.

Velice m¢ zajimala zpétnad vazba od probandi. Ta byla kladnd. Ackoliv nékteré cviky
probandi vid€li pokrok na svém téle, coz jim pfineslo pocit uspokojeni a nové nadseni do
cviCeni. S nékterymi cviky se probandi setkali poprvé, takze doslo i k rozsifeni spektra

cvieni, které mohou vyuzivat v budoucnu.

Z vlastni zkuSenosti a dlouholeté profesionalni hra¢ské praxe vim, Ze oblast fyzioterapie
a kladeni dirazu na prevenci zranéni je v basketbalu stale dost opomijené. Jiz od piipravek
je od trenéri kladen diiraz na protaZeni, avsak vétsinou jen pied zahajenim tréninku. Rada
trenéru sice vi, Ze strecink je dilezitym komponentem kompenzace, ale neni ochotna zafadit
protazeni do tréninkové jednotky. Basketbalovy trénink trva ptiblizné hodinu a ptl az dvé
hodiny a trenéti chtéji vyuzit ¢as pro nacvik basketbalu, proto hracky/hraci, kteti se chtéji
streCinku vénovat vice, musi tak délat pied ¢i po skonéeni tréninku ve svém volném case.
Otazkou zlstava, zda trenéfi nechtéji vénovat Cas této problematice nebo nejsou dostatecné
informovéani a kvalifikovani. Nekolikrat jsem méla moZnost zaZzit, jak néktefi trenéfi
provadéji s hrackami protaZeni, a dle mého nazoru nebyl kladen diiraz na spravné provedeni
a metody, které byly vyuZity, byly ponékud zastaralé. Myslim si, Ze v tomto ohledu by m¢la
1épe fungovat spoluprace s basketbalovou federaci, ta by méla zaskolovat trenéry v oblasti
fyzioterapie a regenerace. Pfi ziskavani trenérské licence je sice probirdna problematika
prevence zranéni, regenerace a kompenzace, ale jde o tak rozsahlé téma, obsahujic nezmérny
pocet informaci a kauzalit, Ze pouze jeden seminaf neni sto obsahnout vse. Existuji
samoziejme 1 dalsi seminare a Skoleni, které mohou trenéti absolvovat v rdmci individudlniho
sebezdokonalovani, ovsem to uz zalezi na individualnim pfistupu kazdého z nich. Dalsi
moznosti, jak rozsitit povédomi 0 rozebirané problematice, mize byt vypracovani metodiky
se zasobou cvikil pro trenéry a hracky, ktera by byla umisténa na oficialnich strankach Ceské
basketbalové federace a byla by volné pfistupnd kazdému, kdo by mél zdjem ji prostudovat
a vyuzivat. Aktualn¢ se trenéfi mohou inspirovat na webovych strankach www.4basket.cz,
kde je nejen metodika basketbalovych ¢innosti, ale pravé i souhrn cvikli pro posilovani,

protazeni a uvolnéni. Soubor se skladd z 34 cvikl (10 posilovacich, 14 protahovacich, 10
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uvoliovacich). Je vSak naposled aktualizovan v roce 2010 a dle mého nazoru neni potiebné
obsahly. Bohuzel situace v ¢eském basketbalu je momentalné takova, Ze finan¢ni prostiedky
vétSiny klubu nestaci k tomu, aby si klub mohl dovolit vlastniho fyzioterapeuta na plny
uvazek. Hracky tedy musi vyuzivat osobni fyzioterapeuty, které si zatidi dle vlastniho
uvazeni. Kazdy hra¢/hracka pred zahdjenim sezény musi projit 1ékafskou prohlidkou, ta urci,
jestli je hra¢ zpusobily k zatézi. Tyto prohlidky jsou ovSem zaméfeny spiSe na interni

onemocnéni nez na pohybovy aparat.

Basketbalista by mél mit silu, mél by umét rychle béhat a vysoko skakat, zaroven by mél
skvéle ovladat driblink a stielbu na kos. Ano, vSechny tyto vlastnosti maji tolik obdivované
hvézdy basketbalu. Neni divu, Ze pokud se jim mlady talent chce vyrovnat, rad si na tréninku
pfidd o par preskokl na Svihadle vice nebo si zlstane stfilet jest¢ o néco déle, kdyz jdou

vSichni jiz unaveni domi. Takovéto odhodléani je urcité nutné, ale...

Hvézdy sportovei maji ale ¢asto jesté jeden spolecny rys, a tim je uméni piredchazet
zranéni. [ ten nejveétsi talent a diic nezmulze nic, pokud bude limitovan stale opakujicimi se
zranénimi. Neni vétsi Skody, nez kdyz mlady talent i pies svou touhu nemuize trénovat nebo

naskodéit k utkani.

Trenéfi u nas kladou velky diiraz na vykon a vysledek, a proto ¢asto ,,zdimaji* z hraca
jejich fyzickd maxima, bez toho aniz by jim doptali ¢as na kompenzaci a rehabilitaci. Kazdy
zépas je preci dilezity a kazdy bod se pocita. Spatné se pak na konci sezony pii kli¢ovych
utkanich vysvétluje, pro¢ na lavicce sedi vice hracti oblecenych v civilu a s ovazanou nohou,

rukou etc., neZ je schopnych prohanét se po hristi.

Pfedchazeni zranéni u sportovcli, by méla byt vénovana minimalné stejnd pozornost,
jako jejich vykonu. Nic neni tak limitujicim faktorem pro sportovce, jako je sama

neschopnost hrat.

78



8 ZAVER

Zavérem této bakalaiské prace je shrnuti a zhodnoceni dosazenych vysledkil. Setfeni
probihalo bez komplikaci, probandi spolupracovali velmi ochotné a bylo na nich vidét
nadseni a vytrvalost. V diskuzi jsou podrobnéji zhodnoceny jednotlivé souhrny cviki, které

jsou uvedené v prilohach 1-5 a zaroven prace probandii.

Prvotni informace byly ziskané formou vstupniho vysetfeni, nasledovalo samotné
Setfeni, které probihalo tfi mésice a zacastnilo se ho 10 proband, tj. profesionalnich hrac¢ek

Z basketbalového klubu Karlovy Vary.

Pti vySetteni rozsahu pohybu méla pouze jedna hracka lehce omezenou pohyblivost do
vnitini rotace. VySetfeni protrakce ramen bylo ohodnoceno stupném 2 (mirna patologie) u
péeti probandi, stupném 3 u jednoho probanda z 10 testovanych, to znamena, ze 60%
probandi mélo zménéné postaveni ve smyslu protrakce vV ramennim kloubu. K tomu se
vztahuje 1 postaveni lopatek, které mélo pozménéno 50% testovanych, avSak zadna
z testovanych hracek nebyla ohodnocena stupném 3 (vysoka patologie). Jak zminuje Weiser
a kolektiv (1999), tak ke zvySeni protrakce lopatky dochazi pti zvySené zatézi a to predevsim
pfi extrémni zevni rotaci v ramennim kloubu, na glenohumeralnim ligamentu. U vySetieni
stereotypu kliku byla vySetfena vstupné patologie u 70% probandii. To souvisi s oslabenymi
mezilopatkovymi svaly. Komarkova (2015) ve své diplomové préaci uvadi, Ze nespravné
zapojeni svalli nemusi vzdy souviset s dysfunkci m. serratus anterior, ale ovlivitujici faktor
muze byt i Spatny navyk drZeni téla v daném segmentu. U vySetfeni stereotypu abdukce
v ramennim kloubu byla vySetfena patologie u 70% probandi, av§ak zadny proband nebyl

hodnocen stupném 3 (vysoka patologie).

Cilem této bakalatrské prace bylo zhodnoceni odchylek patologii na zakladé vystupniho
vysetfeni. K pozitivnim zménam doSlo u sedmi z deseti testovanych, coz hodnotim, jako
vysokou uspésnost. Pouze u probanda ¢. 6 doSlo k mirnému zhorseni hypertonu dolnich
fixatord lopatek. Celkem byla namétena 13x hrubd patologie a pii vystupnim vySetieni pouze
5X. U probanda €. 1 a €. 9 neprobéhly zadné zmény. U probanda €. 2 probéhly tfi zmény a to
ve stereotypu kliku, zlepSil se hypertonus v m. trapezius a bylo zmirnéno zkraceni m.
pectoralis major. U probanda ¢. 3 doslo ke zlepSeni hypertonu m. pectoralis major, ale doslo

ke zhorSeni u zkraceného m. levator scapulae. Proband €. 4 byla zmirnéna patologie postaveni
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ramen. U probanda €. 5 bylo zlepSeno postaveni protrakce ramen a to z hrubé patologie na
mirnou, byly piestavény oba stereotypy, byl zmirnén hypertonus m. pectoralis major a
vyrazné zlepSeni probéhlo také ve zkraceném prsnim svalu. U probanda ¢. 7 dochézi ke
zlepseni hypertonu m. pectoralis major a m. trapezius a zhorSeni hypertonu v dolnich
fixatorech lopatek. U probanda ¢. 8 doslo k pozitivni zméné pfi vySetieni postaveni lopatek
a, zlepseni hypertonu v m. trapezius a mirnému zhorSeni m. petcoralis major, zlepseni doslo
u zkraceného m. trapezius a m. levator scapulae. U probanda ¢. 10 doslo ke zménam

v hypertonu m.pectoralis major.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD abdukce

AC acromioclavicular

ADD addukce

ADP adenosindifosfat

AMP adenosinmonofosfat

art. articulacio

ATP adenosintrifosfat

BA KV Basketbalova Akademie Karlovy Vary
BK basketbalovy klub

BMI body mass index

C kréni pater

cm centimetr

é. ¢islo

CBF Ceska basketbalovi federace
CR Ceska republika

F flexe

FIBA Federation of International Basketball Association



HK horni konéetina

HKK horni kon¢etiny

kg kilogram

KP Kralovo pole

L bederni pater

lig. ligamentum

ligg. ligamenta

m. musculus

mm. musculi

mmol/I| milimol/litr

n. nervus

NBA National Basketball Association

NCAA National Collegiate Athletic Association
proc. processus

Pcr kreationfosfat

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
resp. respektive

SCM sternocleidomastoideus

ST svalovy test



Th

Th/L

TrP

tzv.

USK

VP

VR

WNBA

YMCA

ZR

hrudni pater

prechod hrudni a bederni patere

trigger point

takzvané, takzvany

Univerzitni sportovni klub

vychozi poloha

vnitini rotace

Women's National Basketball Association

Young Men’s Christian Association

zevni rotace
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14 PRILOHY

Priloha 1 — Souhrn cviki na rozeviéeni

1) Popis cviku: kiiZeni hornich koncetin; dotyk za télem a pted té€lem
Utel: stimulace hornich koncetin, uvolnéni svali ramenniho pletence

i

2) Popis cviku: chtize vpted s dotykem kolene Svihadlem
Ugel: mobilizace kloubt dolnich koncetin a ramenniho pletence




3) Popis cviku: uklony do strany se §vihadlem ve vzpazenych pazich
Ugel: stimulace svalstva trupu a ramenniho pletence

4) Popis cviku: chiize vpied; nohu natdhnout do pfednoZeni, aktivni dokrok; §vihadlo
se vede do pfedpazeni
Ucel: mobilizace kloubt dolnich koncetin a ramenniho pletence




5) Popis cviku: vykroky vpied; paze jsou predpazené
Ugel: stimulace dolnich koncetin

6) Popis cviku: $vihadlem se pfitahuje $picka chodidla
Ugel: stimulace dolnich koncetin, resp. lytek




7) Popis cviku:  proband se zapie o zed’ a vyto¢i trup na druhou stranu, lze stfidat
vysku horni konéetiny
Ugel: protazeni prsnich svalt o zed’

8) Popis cviku: rotace kréni patete v sedu; horni koncetina tahne hlavu §ikmo smérem
doptedu a doll
Ucel: protazeni svall krku




9) Popis cviku: uklon kréni patete v sedu; horni koncetina tahne hlavu k rameni
Ugel: protazeni m. trapezius

I




Piiloha 2 — Souhrn cviki ve dvojicich

1) Popis cviku: dvojice stoji ¢elem k sobé v podiepu, nasleduje vyskok s placnutim
rukou ve vzpazeni

Ugel: aktivace odrazovych svalil; nutnost spoluprace ve dvojici

2) Popis cviku: dvojice stoji ¢elem k sobé v podiepu, snaha o rychlé placani obéma
rukama najednou (obr. 80) a nasledné stfidavé (obr. 81)
Ugel: stimulace frekven¢ni schopnosti rukou; nutnost koordinace a

spoluprace ve dvojici




3) Popis cviku: dlani se opfeme o pfedni stranu ramenniho kloubu druhého z dvojice
a mirné protlac¢eni ramene smérem dopiedu
Utel: protazeni prsnich sval




Priloha €. 3 — Souhrn cviki s medicinbalem a velkym mi¢em

1) Popis cviku: z dfepu odhod medicinbalu tréenim obouru¢ vpted
Ugel: stimulace pazi, koncetin a trupu

2) Popis cviku: odhod medicinbalu — spodem, vpted a obouruc
Ugel: stimulace pazi, koncetin a trupu

)



3) Popis cviku: v lehu se provadi na medicinbalu znakové kruhy hornimi kon¢etinami
Ugel: stimulace hornich koncetin a trupu

4) Popis cviku: leh na bfise; horni koncetiny drzi medicinbal, ktery se dotyka stény
Ugel: stimulace trupu a hornich koncetin




5) Popis cviku: dvojice stoji zady k sobé a podavaji si medicinbal nad hlavou a mezi
koleny
Ugel: stimulace hornich koncetin a trupu

/ :""‘.

6) Popis cviku: dvojice stoji zady k sobé a podavaji si medicinbal stranou kolem téla
a nasledné kiiZzem (obr. 235)
Ugel: stimulace hornich koncetin a svalstva trupu




7) Popis cviku:  béh s medicinbalem; jeden bézi vpied a druhy vzad; tré¢eni rukou od
prsou proti sobé
Ugel: stimulace hornich koncetin

8) Popis cviku: horni koncetiny opfené o velky mic¢; oddaluje a pfitahuje mi¢ pomoci
pazi
Ugel: posilovani mezilopatkovych svald a dolnich fixatora lopatek




9) Popis cviku: leh na mici, stfidavé zvedani a propinani koncetin
Ucel: stabilita na velkém mici, posilovani ramennich, zadovych a
glutedlnich svall




Piiloha €. 3 — Souhrn cviki s expanderem

1) Popis cviku: kiiZzné upazovani nad rameno pomoci expanderu
Ugel: stimulace hornich koncetin a trupu, resp. horni ¢asti

2) Popis cviku: vnitini rotace s vyuzitim expanderu
Ugel: stimulace hornich koncetin a trupu, resp. horni ¢asti




Priloha €. 4 — Souhrn cvika se sanctbandem

1) Popis cviku: ohnuti trupu v Kleku a ptedklon s odporem sanctbandu
Ugel: posileni bfisnich svalt

2) Popis cviku: ohnuti ramennich kloubu ve stoji; z mirného zapazeni se provede flexe
proti odporu santchbandu
Ugel: posileni svalii hornich koncetin, které provadéji predpazeni




3) Popis cviku: vzpor z lehu na bfiSe se zapfenim dlani o podlozku s odporem
sanctbandu

Ugel: posileni svalii hornich koncetin a paZniho pletence, trupu a cést
dolnich koncetin
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4) Popis cviku: extenze loketnich kloubi v pozici na kolenou s oporou o ruce; proti
odporu sanctbandu se vzdaluje trupu od podlozky; loketni klouby jsou v mirném
pokrceni
Ugel: posileni svalii hornich koncetin a pazniho pletence




5) Popis cviku: vzpor s oporou dlani hornich konéetin o zidli; trup naklonén vpied,
natahovani hornich koncetin a zvedani celého téla od Zidle proti odporu sanctbandu
Ugel: posileni svalli hornich koncetin, trupu a pazniho pletence

6) Popis cviku: supinace predlokti zevné; ve vzpiimeném sedu, kdy cvi¢ena koncetina
je ohnuté v predlokti s lehkym kontaktem trupu
Ugel: posileni svalii, které provadéji supinaci (otoceni)




7) Popis cviku: diagonala — flek¢ni vzorec; leh na zadech; horni koncetina v upazeni
a rotovana v kloubu ramennim dovnitf se zaviranim prsti a ohybéani zapé&sti smérem

za palcem
Provedeni:  Abdukce a interni rotace v ramennim kloubu; loketni kloub v extenzi;

pronace ptedlokti; dorzalni flexe v zapésti s ulnarni dukcei; extenze a abdukce palce

kolmo do dlan¢
Ugel: posileni svali horni koncetiny v oblasti prsti a palce ruky, zapésti,
prelokti, ramene a lopatky




Piiloha ¢. 5 — Souhrn posilovacich cviki

1) Popis cviku: pozice ,,na ¢tyiech”; zvedani kolen nad podlozku a odleh¢ovani horni
koncetiny
Ugel: posileni svalii trupu a ramene

2) Popis cviku: tricepsovy klik; kolena optena o podlozku
Ugel: posileni mezilopatkovych svalt a svalll paze




3) Popis cviku: z pozice “na étyrech” stiidame vzpazeni HKK
Ugel: posilovani a stimulace svalii pletence ramenniho

4) Popis cviku: vleze na bfise proband stfida rozpazeni se vzpazenim, dolni koncetiny
z unoZeni do roznozeni
Ucel: posilovani mezilopatkovych svalt asvali ramene




v

5) Popis cviku: z pozice ,,na ¢tyrech” vyta¢ime horni konéetinudo upazeni
Ugel: posilovani svalll v oblasti pletence ramenniho




