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Abstrakt

Tato bakaldfskd prace je zaméfena na kompenzacni cviceni pro fotbalové
rozhod¢i. Hlavnim cilem této bakalarské prace je zavedeni kompenzacnich cviceni
do tréninkové jednotky a zhodnoceni jejich vlivu na bézecky vykon rozhoddich.
Druhym dilé¢im cilem je zavedeni dechovych cviéeni do terapie a zhodnoceni jejich

vlivu na signalizaci pistalkou.

Kapitola soucasny stav obsahuje zdkladni informace o anatomii kosterniho
svalstva a dychaci soustavy. Zaroven ma za ukol seznamit ¢tenare s problematikou
svalovych dysbalanci a jejich odstranéni. Déle pojednava o fotbalovych rozhodcich

—jejich funkci a pohybu pfi utkani a fyzické pfipravé.

V kapitole metodika jsou popsany vySetfovaci metody, kterymi byli probandi
vySetfeni pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni. Jsou zde popsany testy, pomoci
kterych byl nasledné zhodnocen vliv kompenzaénich cviceni na béZecky vykon a
vliv dechovych cviceni na signalizaci pistalkou. Poté jsou popsany metody a cviky,

které byly vyuzity pfi terapii.

Specidlni ¢ast je vénovana praktické c¢asti bakalaiské prace, kde jsou popsany
kazuistiky 4 probandt. Dale je zde popsan priibéh tréninkovych a individudlnich

cvicebnich jednotek.

Ke zhodnoceni vlivu kompenzac¢nich a dechovych cviceni slouzi tabulky
v kapitole vysledky, kde jsou uvedeny hodnoty vstupnich a vystupnich vysetteni a

test(. DosaZené vysledky jsou nasledné zhodnoceny v diskuzi.

Klic¢ova slova

Fotbal; fotbalovy rozhod¢i; kompenzacni cviceni; dechova cviceni; bézecky

vykon; signalizace piStalkou; svalové dysbalance.



Abstract

This thesis deals with compensation exercise for football referees. The main
objective is the integration of the compensation exercise into a training unit and the
assessment of its influence on the referees” running performance. The second sub-
objective is the integration of breathing exercise into the therapy and the assessment

of its influence on whistle signalling.

In the chapter “Current State” there is basic information about the skeletal muscle
anatomy and the respiratory system. Moreover, it gives information about the issue
of muscle disbalances and their elimination. Then, it deals with football referees —

their function and movement at football matches and physical preparation.

The chapter “Research Methods” deals with the methods of examination that the
probands went through during the entry and exit analyses. There are test described
that were used to evaluate the influence of compensation exercise on the running
performance and the influence of breathing exercise on the whistle signalling. Then,

it describes techniques and exercises used during the therapy.

A special part is dedicated to the practical part of the thesis in which there are
casuistries of four probands described. In addiction, there is a description of the

process of training and individual exercise units.

The charts in the chapter “Research Results” serve to evaluate the influence of
compensation and breathing exercises. Readers will find the readings of entry and

exit analyses and tests in them. The results are then evaluated in the discussion.

Keywords

Football; football referee; compensation exercise; breathing exercise; running

performance; whistle signalling; muscle disbalances.
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1 UVOD

Asi se shodneme v tom, Ze fotbal je nejpopuldrnéjsi sport na celém svété.
Spickovi fotbalisti jsou miliony lidmi milovani a uznavani a naproti fotbalistiim
jsou fotbalovi rozhod¢i, ktefi jsou dost ¢asto dehonestovani za sva at uz spravna
¢i nespravna rozhodnuti pfi utkdni. AvSak rozhod¢i jsou nedilnou soucasti
fotbalu a jejich rozhodnuti jsou zdsadni pro pravidelny prabéh utkdni, jejich
rozhodnuti a celkovy vykon na hfisti je ovlivnén mnoha faktory a jednim z nich
je bézecky vykon. Pokud rozhod¢i chce minimalizovat chybnd rozhodnuti, musi
se na hfisti spravné pohybovat a jelikoZ se fotbal neustdle zrychluje, jsou na
rozhod¢i kladeny vysoké fyzické ndroky, které jsou casto vyssi nez fyzické
naroky na fotbalisty. Z toho diivodu mnoho rozhodéich absolvuji nékolikrat
tydné tézky trénink, diky kterému dochdzi k vysoké zatézi pohybové soustavy,

kterou bychom méli kompenzovat.

Na rozdil od hract, kteti maji kolem sebe tym odbornikti, ktery se o né stara
vy smyslu tréninku a kompenzace, jsou rozhod¢i neprofesiondlové, a kromé
funkce rozhodé¢iho vykonavaji sva zaméstnani. Mnoho rozhod¢ich si proto
skladbu tréninkové jednotky vytvari sama a o problematice kompenzace nemajt

zdani.

Toto téma jsem si vybral z toho dtivodu, Ze sam plisobim jako rozhod¢i a vim,
Ze mnoho rozhod¢ich ma problém s funkcénimi poruchami pohybového aparatu

a 0 moznosti jejich kompenzace nemaji zaddné informace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Pohybovy systém

2.1.1 Kosterni svalstvo

Kosterni svalstvo tvori motorickou slozku pohybového systému. Sklada se ze
3 zékladnich komponent: pfi¢né pruhovana svalova vlakna, vazivo a pomocna
zafizeni svalova. Cévy a nervy patfi ke svalu jakozto k organu. Pfi¢né pruhovana
svalovina je zdkladni tkani kosternich svalti. Vazivo spojuje a obaluje svalova
vlakna, obaluje cely sval a vytvari téZ apony ke kosti (Slachy). Pomocna zatizeni
svalova tvoii fascie, bursy a Slachové pochvy. Zdkladni anatomickou jednotkou
kosterniho svalu je svalové vlakno, jeho hlavnim projevem mechanické funkce je

zkraceni — kontrakce. [1,2]

2.1.2 Typy svali

V rehabilitacni praxi se neustale setkdvame s patologii svalové tkané, ato
predevsim s ochabujicimi a zkracujicimi se svaly. Je to ztoho dtvodu, Ze
v kazdém svalu je rizny pomér typt svalovych vldken. Na zakladé toho je kazdy
sval predurcen bud ke zkraceni nebo k oslabeni. Z hlediska toho pak nasledné
vybirdme vhodnou terapii, kterd se hodi pro dany sval ¢i svalovou skupinu.
Zvolenim spravné terapie mizeme docilit rychlého uzdraveni pacienta nebo u

sportovce ke zvyseni sportovniho vykonu. [1,3]

Sval je heterogenni populaci vldken liSicich se fadou anatomickych,
histochemickych a fyziologickych vlastnosti, podle kterych rozliSujeme ctyfi
typy svalovych vldken — pomala éervena (tonicka), rychla bila (fazicka), rychla
Cervena, prechodnd (nediferencovand). Zhlediska prevahy tonickych i
tazickych motorickych jednotek ve svalu mtizeme svaly rozdélit na dvé skupiny:

na svaly tonické (tzv. posturdlni) asvaly fazické. Hlavnim utkolem svalil

12



tonickych je udrZovani vzpfimené polohy celého téla nebo jeho jednotlivych ¢asti
v pritbéhu pohybu. Tato funkce oznacovana jako ,hold princip” je nezbytnym
predpokladem pro efektivni aticelny pohyb. Tento typ svalit ma tendenci
k nadmérnému zvySovani klidového napéti, a to nasledné vede ke zkracovani.
Snadno se zapojuji do pohybti, ve kterych by se zapojovat nemély (tzv.
hyperaktivita). V praxi to znamend, ze tyto svaly mohou urcité pohyby
vykondvat misto svalti, které jsou k témto pohybum fyziologicky uréeny. Svaly
tazické plni ulohu oznacovanou jako ,move princip”. To znamena, Ze slouzi
k lokomoci akjemné koordinaci. Tato dynamickd sloZzka navazuje vzdy na
slozku statickou. Svaly fazické se vyznacuji nizSim klidovym napétim, a proto
maji tendenci k ochabovani. Ztoho vyplyvd, Ze miize dochdzet kjejich

vypojovani v pohybovych vzorech (tzv. hypoaktivite). [1,3]

2.1.2.1 Svaly s tendenci ke zkraceni

e Svaly Sijové (zdvihace hlavy a lopatky, horni ¢ast m. trapezius);
e vzpfimovace patefe;

e prsni svaly;

e zadové svaly;

e flexory paZe;

o flexory kycelniho kloubu;

e zevni rotatory kycelniho kloubu;

e flexory kolenniho kloubu;

e m. triceps surae. [4]

2.1.2.2 Svaly s tendenci k ochabovani

e Rotatory paze;
e flexory krku;

e mezilopatkové svaly;

13



e stfedni a dolni ¢ast m. trapezius;

e m. deltoideus;

e extenzory paZze;

e brisni svaly;

e hyzdové svaly;

e m. quadriceps femoris (vastus medialis et lateralis);

e svaly holenni. [4]

2.1.3 Funkce svalu

Svaly jsou rozlozeny kolem kloubti, v dtsledku toho ptsobi na klouby
v riznych smérech. Podle toho, v jakém sméru ptisobi a jakou funkci pfi pohybu
vykonavaji, je mizeme rozdélit na pét skupin. Znalost funkce jednotlivych svalii
nebo svalovych skupin ndm mitize vyrazné pomoci pifi diagnostice a terapii

pohybového systému. [5]

Svaly hlavni, které se na pohybu ztcastriuji nejvétsim dilem a ptisobi jako
inicidtofi v urcitém sméru, se nazyvaji agonisté. Protichtidny pohyb vykonavaji
antagonisté, tudiz jsou pfi pohybu natahovany. Svaly pomocné nazyvame
synergisty, synergisté se spoluticastni na pohybu, ale nejsou s to provést dany
pohyb, mohou vSak agonisty ¢astecné nahradit. Do pohybu se dale zapojuji svaly
fixacni a neutralizacni. Svaly fixa¢ni se na pohybu pfimo netcastni, ale udrzujt
cast téla v takové poloze, aby pohyb mohl byt spravné proveden. Svaly
neutraliza¢ni svou kontrakci rusi druhou nezadouci smérovou komponentu

agonistt a synergistti. [1,2,5]

2.1.4 Hybné stereotypy

L Hybny stereotyp piedstavuje docasné neménnou soustavu podminénych

a nepodminénych reflexii, kterd vznikd na podkladé pohybového uceni (stereotypné se
opakujicich podnétii).” [6, s. 35]
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Hybny stereotyp je tedy zptsob, jakym pohyb provadime. Pohybovy
stereotyp neboli automaticky provadény pohyb vznikd na zakladé opakovani
urcitych pohybti. Pfi trénovani pohybti (vnéjSich podnétovych stereotypit)
dochazi k vytvofeni vnitiniho stereotypu nervovych déjii. Na zdkladé toho se
automatizuje, jak vlastni cileny pohyb (fazicky), tak i jeho stabilizace (posturalni
zajisténi). Kvalita pohybovych stereotypli zavisi na funkci centralni nervové
soustavy, kvalité nervovych funkci, vlastnostech hybného systému (napf.

propriocepce) nebo emocniho ,nasmérovani” limbického systému. [3,6]

Nepodminéné reflexy jsou funkéné hotové jiz od narozeni ajsou neménné
a pro vsechny jedince stejné. Naopak podminéné reflexy jsou individualniho

charakteru a zavisi pfedevsim na vnéjSim prostredi. [6]

2.1.4.1 Stereotyp chiize

Chtize je zdkladnim lokomocnim vzorem clovéka, ktery je vybudovan
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro
kazdého jedince. Jedna se o komplexni pohybovou funkci, jejimz elementdrnim

¢lankem je krok. Krok ma 5 fazi: opérna, stojnd, kro¢na, kmihova a svihova. [6,7]

Pfi odrazu zadni dolni koncetiny dochazi ke kontrakci m. triceps surae,
zaroven se kontrahuji extenzory ky¢. kI (m. gluteus maximus amm.
ischiocrurales), stehno se vraci do vertikaly. Soucasné dochazi k extenzi nohy
kontrakci m. tibialis anterior. Nasledné dochdzi k flexi kycelniho kloubu,
vyvolanou svaly m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae. K ¢im
vétsi dochdzi flexi v kycelnim kloubu, tim vice dochdzi k ohnuti kolenniho
kloubu. Na konci $vihové faze se za pomoci stahu m. quadriceps femoris
uplatiiuje extenze v kolennim kloubu. Pfi tideru paty na podlozku se aktivuje m.
gluteus maximus, ktery udrzuje extenzi v kycelnim kloubu za pomoci mm.

adductores a mm. ischiocrurales M. tibialis anterior urcuje vztah nohy a bérce
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a m. triceps surae prebira pritlaceni nohy k podlozce. Stabilizace kolene zajistuji

m. quadriceps femoris a m. tensor fasciae latae. [7]

Béh je modifikaci chtize, vychazi ze stejného pohybového stereotypu, tudiz se
zapojuji stejné svalové skupiny. Rozdil je pouze v dynamice ¢innosti. Po odrazu

z opérné faze nasleduje faze letova. [7]

Tabulka 1— fize kroku dle Vaughana a Perryho [6]

Dle Vaughana (1992) Dle Perryho (1992)
1. tider paty-heel strike 1. pocate¢ni kontakt-initial contact
2. kontakt nohy-foot flat 2. reakce na zatiZeni-loading response

3. stfed stojné faze-midstance |3. stfed stojné faze-midstance

4. odvinuti paty-heel off 4. konecny stoj-terminal stance
5. odraz palce-toe off 5. predsvihova faze-preswing phase
6. zrychleni-acceleration 6. pocatecni faze-initial swing

7. stied Svihové faze-midswing | 7. stfed Svihové faze-midswing

8. zpomaleni-deceleration 8. konecny $vih-terminal swing

2.1.4.2 Stereotyp béhu

Jak jiz bylo zminéno, béh vychazi z pohybového vzoru jako chtize a je jeho
modifikaci. P¥i béhu dochazi ke stejnému zapojovani svalovych skupin, rozdil je
pouze v dynamice a jejich ¢innosti. Pfi bézeckém kroku zacinad po odrazu opérna
faze anasleduje ji faze letova. Jedna se o stfidani cinnosti flexorovych

a extenzorovych svalovych skupin dolnich koncetin. [7,8]
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Pfi béhu se zapojuje celé télo, to znamena Ze pri béhu musi byt zpevnény trup,
hlava mifi zpfima. Zaroven nesmi dochdzet k zdklonu, ale trup by mél mirné
mifit dopfedu. Musi dochdzet k souhybu celych hornich koncéetin, protoze slouzi
jako kyvadlo v dopfedném pohybu. Pfi souhybu musi byt lokty u téla, svirat tthel
cca 90° a maji ndm ukazovat smér. Rozsah pohybu hornich koncetin se odviji od
rychlosti béhu, ¢im rychlejsi béh, tim loket jde vice dozadu. K odrazu by mélo
dochédzet ze zadni nataZené dolni koncetiny dopfedu ak dopadu by mélo
dochdzet vnéjSim ndrtem na predni stranu chodidla. V letové fazi by koleno mélo

mifit co nejvyse, béZci to nazyvaji tzv. ostrym kolenem. [9]

Bézecky vykon je zavisly na rychlosti a vytrvalosti jedince. Na tyto vlastnosti
(pfedevsim na rychlost) ma urcity podil genetika a dalSich mnoho aspektt, které
béhu, tedy pohybovy vzor. Protoze spravny styl béhu vede k ekonomicnosti,
a tim padem i k vétsi efektivnosti. Styl béhu se odviji od stavu hybného systému,
tzn. Ze pokud chceme docilit spravného stylu, musime nejdfive odbourat funkéni

poruchy hybného systému, jako napt. svalové dysbalance. [4]

2.1.5 Svalové dysbalance

Jak jiz bylo zminéno, svaly mtizeme rozdélit na tonickeé a fazické svaly a podle
vztahu kurcitému pohybu na agonisty aantagonisty. Aby nedochdazelo
k vadnému drZeni téla, poruchdm koordinace ¢i omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, musi mezi témito svaly fungovat urcitd rovnovadha. Na zdkladé
poruseni této rovnovahy dochazi ke svalové dysbalanci, ktera je
charakterizovana pfevahou svalti s pfevazné ¢innosti tonickou na ukor aktivity
svalll s prevazné cinnosti fazickou. Dusledkem svalové dysbalance muze byt
nefyziologické zapojovani jednotlivych svalovych skupin pfi pohybu (napf.
nadmérné zapojovani bedernich svalt pfi béhu), a to ndsledné mutize vést ke
vzniku funkénich a pozdéji i strukturdlnich poruch. Mezi nejcastéjsi svalové
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dysbalance patfi horni zkfiZeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom, zkraceni

ohybact kolena a vrstvovy syndrom. [3,4,10,11]

Horni zkfizeny syndrom je charakteristicky pro zkraceny m. trapezius (horni
¢ast), m. levator scapulae, mm. pectorales, kratké extenzory Sije a pro oslabené
hluboké flexory $ije, mezilopatkové svaly a m. trapezius (dolni ¢ast). Projevem

tohoto syndromu je hyperkyfdza, tzv. ,kulatd zada”. [4,10,11]

Pfi dolnim zkfiZeném syndromu dochazi ke zkraceni flexort kycle (m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae) a bederni vzptimovace trupu.
Oslabené jsou bfisni svaly asvaly hyzdové (mm glutei). Tento syndrom se
projevi prohnutim bederni patefe, anteverzi panve a vystouplymi hyzdémi.

[4,10,11]

Hamstringy byvaji jedinou sloZzkou, kterd brani zvétSeni anteverze panve,
z toho dtivodu se Casto zvétSuje jejich vazivové stroma, a to je oznacovano jako
zkrdceni hamstringti. Zkracenim flexorti kolena je omezena flexe kycelnich
kloubti, extenze dolni koncetiny v kolennim kloubu a hloubka pfedklonu, coz
muze vést k ochabnuti extenzoru kolene. Flexe v kycelnim kloubu je velice

zasadni pro béh. [4,10]

U vrstvového syndromu dochézi k pravidelnému stfidani zkracenych svala
tonickych a ochablych svalt fazickych. V podstaté se jedna o pfitomnost horniho
a dolniho zkfiZeného syndromu. V soucasné dobé se vyskytuje spiSe u starsi

populace. [10]

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze svalové dysbalance maji mnoho negativnich
duasledkt, které casto vedou k neekonomicnosti a neefektivnosti tréninkového

procesu s neadekvatnim sportovnim vykonem. Svalové dysbalance také zvysuji
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riziko sportovnich trazii, coZ chceme co nejvice eliminovat. Aby nedochazelo ke

svalovym dysbalancim, méli bychom pravidelné provadét kompenzacni cviceni.

2.2 Dychaci soustava

Dychaci systém zajistuje proces, kterému fikame respirace. Respirace slouzi
k vyméné plynd mezi atmosférou, krvi a tkanovymi burikami. U respiracniho
cyklu rozliSujeme 3 faze: plicni ventilace (dychani), difuze plynti a transport
plynti. Plicni ventilace obstardvda vymeénu vzduchu (plynti) mezi plicemi a
atmosférou. K difuzi plyntt dochazi mezi plicnimi vacky a krvi. Transport plynti
probihd mezi krvi a tkanémi. Na ventilaci a difuzi se dychaci systém podili
bezprostfedné. Aby se cely respiracni proces realizoval, musi dojit k souc¢innosti
dychaciho a obéhového systému. Proto dychaci a obéhovy systém tvofi funkéni

celek — kardiopulmondlni systém. [1,12]

Svalovy vykon je zavisly na funkci dychaciho systému, pfi sportovnim
zatizeni dochazi k vyraznému zatéZovani dychacich organt. U trénovanych
sportovct se spotfeba kysliku miize zvysit az 20x. Proto trénovanim dychacich
svalti mtizeme zlepsit sportovni vykon jedince, a to zvySenim spotteby kysliku o
10-20 %. Dalsi zlepSeni je zavislé na mnoha faktorech, predevsim na vykonnosti

tkanové cirkulace tedy na transportni fazi respirace. [1,12]

2.2.1 Oddily dychacich cest

Mezi oddily dychaci soustavy patfi dychaci cesty a dychaci odstavce plic.
V dychacich cestach jsou plyny prevadény mezi nosni dutinou a plicemi.
V dychacich odstavcich plic dochdzi k vyméné plynii mezi vnitfnim prostorem
plicnich sklipkt a krvi. Dychaci cesty délime na horni dychaci cesty a dolni
dychaci cesty. Mezi horni dychaci cesty patfi dutina nosni (cavitas nazi) a hltan

(pharynx), do dolnich dychacich cest fadime hrtan (larynx), priidusnice (trachea)
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a priidusky (bronchi). Dychaci odstavce jsou tvofeny priidusinkami (bronchioli),

alveolarnimi chodbickami (ductus alveolares) a plicnimi sklipky (alveoly). [1]

2.2.2 Dychaci svaly

Svaly, které zabezpecuji dychani, tvofi jeden funkcni celek a jsou obvykle
spojeny do synergnich a antagonich vazeb. Synergie mezi hlavnimi inspiracnimi
svaly (Diaphragma a mm. intercostales externi) patfi k nejvyznamnéjsim. Pokud
dojde k poruseni funkce brénice, tak mm. intercostales externi nejsou schopné
nahradit jeji inspira¢ni vykon. Hlavni antagonni vztah je mezi svaly bri$ni stény
a branici. Stfidavy synergni a antagonni vztah je mezi mezizebernimi svaly a

svaly ovladajici patef. [1]

Primarni inspirac¢ni svaly — diaphragma, mm. intercostales externi;

Auxilidrni _inspirani svaly — mm. scaleni, mm. suprahyoidei, mm.

infrahyoidei, mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior,

m. latissimus dorsi, m. iliocostalis, m. sternocleidomastoideus;

Primarni exspiracni svaly — mm. intercostales interni, m. transversus thoracis;

Auxilidrni exspiracni svaly — mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae,

m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum. [1]

Primdrni svaly se zucastniuji na kazdém nadechu i vydechu, auxilidrni svaly
pusobi jen pfi intenzivnim dychani (napf. pfi sportovnim vykonu) nebo za

chorobnych stavi spojenych s dechovymi obtiZzemi. [1]

2.2.3 Mechanika dychani

Pfi dychani rozliSujeme dva pohyby — vdech (inspirium) a vydech (expirium).
Inspirium povazujeme za aktivni — s iasti nddechovych svalti. Expirium mtize
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byt pasivni i aktivni. Pasivni vydech je zptisoben akumulaci energie elastickymi
strukturami hrudni stény a tlakem nitrobfiSnich organti na brénici, ktera je
vytlacena kranialné. Aktivni vydech je vyuZivan pfi intenzivnim dychani (napf.
zvysena fyzickd zatéz) a uplatiiuji se pfi ném pfedevSim mm. intercostales

interni. [12]

,Zakladem vdechu je zvétseni hrudni dutiny, kterd se zdviZenim Zeber rozsituje
predozadné i pricné, stahem kleneb branice se zvétsuje i v kraniokauddlnim sméru.”

2, s. 252]

Podle pfevahy ¢innosti nadechovych svalt délime zptisob dychani na kostalni
a abdominalni typ dychani. Kostalni dale rozdélujeme na horni kostalni a dolni
kostalni. Horni kostalni se objevuje spiSe u Zen a dolni kostalni spiSe u muzt,
abdominalnim typem dychaji spiSe déti. V praxi se nejcastéji setkdme s typem

smiSenym. [12]

2.2.4 Ventila¢ni parametry

Dechovd frekvence (DF) - pocet dechti za minutu, v priméru se pohybuje

okolo 16 dechti/min. Sportovci maji nizsi neZ netrénovanti jedinci.

Dechovy objem (VT) - mnozstvi vzduchu vydechnutého pfi jednom vydechu.

Obvykle ¢ini 0,5 1 (trénovani jedinci maji vice).

Vitdlni kapacita plic (VC) - mnozstvi vzduchu vydechnutého po pfedchozim

maximalnim nddechu. Uvadi se v litrech. Muzi myvaji 4,5 — 51 (sportovci 6 —

81), Zeny maji 3 — 41 (sportovkyné 4 — 4,5 1).

Minutova ventilace (VE) - mnozstvi vzduchu vydychaného za jednu minutu.

[12]
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Tabulka 2 — ventilacné respiracni parametry pfi cviceni [12]

Ukazatel Klid Maximum
N/T N/T

DF (dechy/min) 16/10 60/50-60

VT (ml) 500/800 2000/3500

VE (I/min) 8/8 100/150

N — netrénovany, T — trénovany.

Hodnoty ventilacnich parametri se neustile méni na zdkladé zatizeni
organismu. Difuze plynti pri fyzické zatéZi je 2 — 3x vyssi. Z toho plyne, Ze vyssi
intenzita zatizeni vede k vy$si pottebé tkani ziskdvat kyslik, a proto dochazi

k narastu hodnot jednotlivych ventilacnich parametrti. [12]

2.3 Fotbal

Fotbal je kontaktni sportovni hra. Abyste si ji mohli zahrat, tak vam staci jen
obycejny placek (ktery nahradi hfisté), mic¢ a par kamaradt. Diky tomu se fotbal
stal nejrozsifenéjSim a nejpopularnéjsim sportem na celém svété. Zakladni cil
fotbalu, tedy vstfelit soupefi vice branek, nez sam soupef, zlistava stejny. Ovsem
dohodnutd mezinarodni pravidla, ktera jsou v platnosti od roku 1913, prosla
uréitymi zménami. Nékteré tyto zmény hru ovlivnily vice a nékteré méné.
S nartstajici dostupnosti novych materidlt doslo také k proméné zakladni

vystroje, a to zejména ke zvySeni kvality mi¢i a kopacek. [13]

Jakjiz bylo zminéno, fotbal se neustéle vyviji, a to ve vSech smérech. S vyvojem
dochazi ke zlepsovani kondi¢ni a technické dovednosti hracu, které maji zasadni
vliv na jejich sportovni vykon. Vykonnost hract se zdokonaluje na zakladé
uplatiiovani systematického a védeckého pfistupu k tréninku, zkvalitnéni

vyZivy a péci o talentovanou mladeZ. Profesionalizace fotbalu také hraje urcitou
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roli ve vykonu hrace. V dtsledku toho do$lo ke zméndm v systémech hry, které
se charakterizuji zapojenim vice hrac¢i do obranné i utocné faze, rychlymi
presuny skupin hracéti, pohybovou cinnosti po hraci plose a , cirkulaci” hraca
v ttoéné fazi. Se zvysujici se kvalitou hraca a zménou systému hry dochazi ke
zvySovani fyzické naro¢nosti na fotbalové rozhod¢i. A proto i rozhodéi musi

trénovat a pfipravovat se na fotbalova utkani. [13,14]

2.4 Fotbalovy rozhodci

Kazdé utkani fidi rozhodci, dfive byl podle pravidel hlavnim rozhodéim, ale
toto pojmenovani se jiz neuziva. Ddle jsou na utkdni delegovani asistenti
rozhodciho (AR1, AR2), ktefi pomdhaji rozhodéimu fidit utkani. Rozhod¢éi ma
neomezenou moc uplatnovat pravidla fotbalu, a to spocdivd zejména
v pferusovani hry pro prestupky hracti, nafizovat herni a udélovat osobni tresty
prostiednictvim barevnych karet a odpovidajicim zplisobem hru znovu
navazovat. Rozhodnuti rozhodc¢iho v utkani by méla byt provedena podle
pravidel a ,v duchu hry”. Asistenti rozhodc¢iho podle pravidel asistuji
rozhod¢imu pfi utkdni s posuzovanim pfestupkt a porusenim pravidel, pokud
maji o situaci lepsi prehled neZ rozhod¢i. Konecna rozhodnuti jsou vzdy

v kompetenci rozhod¢iho. [15]

Aby bylo utkani kvalitné fizeno, musi byt vSichni rozhod¢i dobfe pfipraveni
fyzicky, odborné a psychicky. Psychickou odolnost (pfipravenost) rozhodci
ziskava zkusenosti s fizenim utkdni, vékem a hraje tu roli urcitd predispozice
clovéka k rozvaznému a klidnému mysleni pfi stresovych situacich. Odbornou
stranku pfipravy rozhod¢iho na utkdni zajistuji odborné semindfe, kde se
probiraji pravidla fotbalu a poustéji se klipy s riznymi modelovymi situacemi
z utkdnich. Do odborné pripravy spada také individudlni studium pravidel
fotbalu. Fyzickou pfipravu si kazdy rozhod¢i navrhuje sam. Vsichni rozhodci

dostavaji od FIFA fitness instruktora tréninkovy pldn s variantami tréninku a
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zalezi na kazdém rozhod¢im jaky trénink zvoli. Zda je rozhoddi pfipraven ve
vSech aspektech, je provéfovano pomoci testli z fotbalovych pravidel a pfi

tyzickych provérkach, toto testovani se provadi nékolikrat za rok. [16]

2.4.1 Pohyb rozhodciho

K zdkladnim prfedpokladiim v posuzovani hernich situacich patii
prizpusobeni se tempu hry a zaujimani spravnych pozi¢nich postaveni. Toho
rozhod¢i dosahne jen vykonavanim pohybu vysokou intenzitou po celou dobu
hry. Jelikoz fotbal se neustdle zrychluje zménou hernich systémt a na hrace se
kladou vétsi naroky na jejich fyzicky vykon, vzrostly i naroky na fyzickou
kondici rozhodcich. Z toho divodu se rozhod¢i neobejde bez fyzické pfipravy.
Pohybova aktivita rozhod¢ich je témét identicka s hraci a predstavuje stfidani
stoje, chlize a béhu rtaznych rychlosti. Pfekonana vzdalenost v utkani se

v prumeéru pohybuje kolem 12 —14 km. [16]

,Pfi porovndni rychlosti pohybu byla v utkani Premiere League nejvyssi rychlost
dosazend hriacem (Thiery Henry) 9,37 ms, avsak nejuyssi rychlost rozhodciho (Mark
Clattenburg) 9,44 ms, sprint byl u hrdce obsaZen v 25,8 % z celkové prekonané

vzddlenosti, u rozhodciho v 32,1 %." [16]

Rozhoddi se pfi utkdni pohybuje na htisti tak, aby byl ve svém rozhodovani
co nejefektivnéjsi. K tomu slouzi tzv. diagondlni zptisob pohybu po hraci ploSe.
To znamend, Ze rozhoddi se pohybuje po diagondle, ktera vede napfi¢ hraci
plochou mezi pokutovymi tizemimi. Z této diagonaly rozhod¢i vybihd, aby mél
o hte dobry prehled, a aby byl v optimalni vzdalenosti pro feSeni hernich situaci.
Doporucena vzdalenost od osobniho souboje se udava 10 — 15 m. Zaroven musi
mit prehled i o situacich mimo boj o mi¢. Soucasné vyhledava takovou pozici, ve

které ma prislusného asistenta v zorném poli, aby mohl vcéas reagovat na jeho
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signalizaci. Rozhod¢i musi také dbat na to, aby nepiekdzel hrac¢tim a hra mohla

nerusen€ plynout. [16]

2.4.2 Pohyb asistenta rozhodciho

Asistent rozhod¢iho musi byt neustdle otocen celem do hraci plochy. Stejné
jako rozhod¢i vyuziva ke svému vykonu stoj, chtizi a béh, ale také ¢asto vyuziva
ukroky do stran klepsimu posouzeni ofsajdové situace. Vzdalenost, kterou

asistent prekond je mnohem mensinez u rozhodc¢iho a ¢ini v praméru cca 5-6 km.

Na rozdil od rozhod¢iho mé jasné dany prostor, ve kterém se ma pohybovat.
Po celé utkani se pohybuje podél pomezni ¢ary mimo hraci plochu, a to jen do
stfedové cary. Asistent 1 (AR1) se pohybuje na té strané, kde jsou lavic¢ky pro
pfislusniky druzstev a asistent 2 (AR2) se pohybuje na strané opacné. To
znamena ze na kazdé poloviné€ hraci plochy je pouze jeden asistent. Asistent se
pohybuje na drovni pfedposledniho hracée branictho druzZstva, pokud se mic
dostane za predposledniho braniciho hrace, musi se pohybovat na téZe trovni,

jako je mi¢. [15]

2.4.3 Fyzicka priprava rozhodcéich

Fyzicka pfiprava je nezbytna pro kazdého rozhodciho. Aby se dokézal rychle
pfesouvat po hraci ploSe, udrzel krok s hraci a na zdkladé toho kvalitné fidil
utkani. Tato fyzickd priprava by méla byt zamérné planovanad a méla by byt
rozdélena do ¢tyfech obdobi — podzimni ¢ast, zimni prestavka, jarni ¢ast a letni
prestdvka. Podzimni a jarni ¢ast se oznacuje jako soutézni obdobi a trva cca 6
meésict. V tomto obdobi rozhod¢i odfidi kolem stovky utkani, a proto by méli
vénovat pozornost predevsSim regeneraci po utkdni a udrzeni své kondice.
V prestavkach je daleZité se v prvni fazi vénovat regeneraci nejen fyzicke, ale i
psychické a ve druhé fazi by se méli rozhod¢i pfipravovat na soutézni obdobi.
[16]
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Pro rozhod¢iho jsou dulezité dvé slozky kondice: rychlost a vytrvalost.
Rychlost je pohybova schopnost, kterd je prevazné dana geneticky, tzn. zZe
tréninkem je nejhtife ovlivnitelnd. Pro zvySeni rychlosti je dtlezZité rozvijet
akceleraci, délku kroku a frekvenci kroku. V maximalnim rozvinuti téchto slozek
nam mohou branit svalovd zkraceni nebo ochabeni uréitych svalii. Z tohoto
davodu bychom méli feSit tyto svalové dysbalance kompenzaénimi cvicenimi.
Vytrvalost je popisovana jako schopnost dlouhodobé vykondvat pohybovou
¢innost na urcité urovni intenzity bez sniZent jeji efektivity. Vytrvalost je zavisla
na tfech hlavnich faktorech: maximalni aerobni kapacita (VO2 max.), ekonomika
béhu a fyziologie kosterniho svalstva. Pro zvySeni vytrvalosti se doporucuje

intenzita tréninku, kterd odpovida nejméné 60 % VO2 max. [4]

2.4.4 Signalizace pistalkou

Mezi povinnou vybavu rozhod¢iho patfi pistalka. To z toho diivodu, aby
mohl zfetelné signalizovat pferuSeni hry nebo jako znameni k pokracovani ve
hte. Rozhod¢i musi prerusit hru vzdy pisknutim. Kromé pripadi jako jsou kop
od branky, kop zrohu, vhazovani a po dosaZeni branky (vyjma spornych
situaci). Znameni k pokrac¢ovani ve hfe mtize rozhod¢i dat pistalkou, pokynem
ruky nebo slovné. Stejné jako u preruseni hry, neni nutné dat znameni k navazani
hry pfi kopu od branky, kopu z rohu nebo vhazovani. Pfi volnych kopech také
neni nutné ddvat znameni k pokracovani ve hie, ovSem pri volnych kopech
provadénych blizko pokutového tzemi se doporucuje dat znameni pistalkou
vzdy. V pravidlech fotbalu jsou popsany situace, kdy rozhod¢i musi dat znament
pistalkou vzdy, a to je vykop, pokutovy kop a k ukonceni polocasu nebo utkani.

[15]

Pti signalizaci pistalkou musi rozhodéi dbat na to, aby bylo znameni jasné a
slysitelné pro hrace, divaky a vSechny ucastniky utkani. Také je dtlezité, aby
délkou a razantnosti pisknuti rozliSoval zadvaznost prestupku ¢i provinéni. To
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znamena, Ze pfi zavaznych prestupcich, za které se vylucuje nebo pfi nafizeni
pokutového kopu musi byt pisknuti dlouhé a razantni, aby dal najevo hractim,

Ze jejich hra velmi vybocuje z pravidel fotbalu.

Jak je popsano vyse, jsou urcité okamziky, kdy rozhod¢i pfi pisknuti do
pistalky musi vynalozit silného vydechu. Muze nastat situace, kdy toto silné
pisknuti do pistalky musi rozhod¢i vykonat po rychlém béhu (sprintu) na
desitky ¢i stovky metr(i. To mtize byt ndroéné pro dychaci soustavu, pfedevsim

na vydechové svalstvo.

2.5 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni (vyrovnavaci) cviceni je soubor cvikii, kterymi cilené ptisobime
na zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni vykonu jedince. Pfi kompenzacnich
cvicenich se zaméfujeme na podptirnou slozku pohybové soustavy (vazy, klouby
a Slachy) a pfedevsim na slozku vykonnou (svaly). A tim muzeme korigovat
fyziologické zapojovani odpovidajicich svali v pohybovych fetézcich a
pozitivné ovlivnit pohybovy systém a soucasné miiZzeme i ovlivnit funkéni stav
vnitfnich orgdnid. Kompenzaéni cvieni provadime jako prevenci poruch
pohybové soustavy, pfi jednostranném nebo nadmérném sportovnim zatizeni
anebo pii rekonvalescenci po trazu. SlouZzi také jako nejucinnéjsi prostiedek

k odstranéni funkcnich poruch pohybové soustavy. [3]

Jak bylo zminéno vySe, kompenzacni cvieni provadime pfi nadmérném
sportovnim zatizeni. A to nejen z divodu pretézovani urcitych oblasti
pohybového systému, ale také ke zvyseni fyzické vykonnosti. U kazdého sportu
dochazi k pfetiZeni urcitych oblasti hybného systému, z toho diivodu musime
volit kompenzacni cviceni individualné ke kazdému jedinci i sportu. Proto pro

fotbalové rozhodéi budeme volit takova kompenzaéni cviceni, kterd pfevazné
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ovliviiuji oblast bederni patere, kycelniho a kolenniho kloubu, nebot tyto oblasti

jsou nejvice pretizené. [3]

Kompenza¢ni cviceni délime na:

e Uvolnovaci;
e Protahovaci;

e posilovaci. [3]

Podle rozdéleni je patrné, Ze uvoliiovaci cviceni budeme prevazné volit pro
svalové skupiny v hypertonu, protahovaci cvic¢eni zejména pro svaly tonické a

posilovaci cviceni piedevsim pro svaly fazické.
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zafazeni kompenzacnich cviceni do
tréninkové cvicebni jednotky pro fotbalové rozhodéi a zhodnoceni efektu
kompenzacnich cviceni na fyzicky vykon rozhodéiho na zdkladé porovnani

vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

Druhym diléim cilem je zafazeni dechovych cviceni do individudlnich

cvicebnich jednotek a zhodnocent jejich vlivu na signalizaci pistalkou.

Cilem teoretické c¢asti je pfedat ctenafi zakladni poznatky o kompenzacnich
cviceni, kosternim svalstvu a anatomii dychaci soustavy a seznamit ctenare
s funkci rozhod¢ich pfi utkani, jaké jsou na né kladeny fyzické naroky pfi utkani

a s fyzickou prfipravou rozhod¢ich.
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4 METODIKA

Ke zpracovani specialni ¢asti této bakalaiské prace byly vybrani probandi,
ktefi jsou jiz dlouholetymi rozhodéimi. Probandi 1, 3 a 4 ptisobi jako rozhod¢éi
v rdmci Prazského fotbalového svazu a proband 2 fidi utkdni v rdmci fidici

komise pro Cechy.

Skupinové cvicebni jednotky se konaly na atletické draze ve sportovnim
aredlu CZU. Individudlni cvidebni jednotky se konaly v misté bydlisté danych
probandt. Terminy cvicebnich jednotek jsou popsany ve specidlni ¢asti u popisu

jednotek.

4.1 VysSetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza zahrnuje vesSkeré informace o zdravotnim stavu pacienta a je
klicovou oblasti pro tvorbu pracovnich hypotéz. Obsahuje tidaje o momentalnich
potizich, nynéjsich onemocnénich, osobni anamnéze, rodinné anamnéze,
pracovni anamnéze, socidlni anamnéze, farmakologické anamnéze,
alergologické anamnéze, gynekologické anamnéze (u Zen), sportovni anamnéze

a abtzus. [10]

4.1.2 Vysetfeni aspekci

Pfi vySetfeni pohledem pozorujeme celkové drZeni téla, postaveni a
symetricnost ¢asti téla, zakfiveni patere, tonus svalt apod. VySetfeni se provadi
zezadu, zboku a zepfedu. Smérem kaudokranidlnim nebo kraniokauddalnim.

Pacient pfi vySetfeni volné stoji pouze ve spodnim pradle. [10]
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4.1.3 Vysetfeni palpaci

Vysetfeni pohmatem je subjektivni vjem, pfi kterém palpujeme ktizi, podkozi,
fascie, svaly, Slachy, upony, kosti, kosténé vycnélky, kloubni $térbiny. Palpaci
provadime prevazné biisky prsti, ale také i hifbetem ruky. Pohmatem ziskavame
informace o posunlivosti kiize i fascie. Hlubokou palpaci vySetfujeme svalovy
tonus a hledame svalové spoustové body jednotlivych svalii. Déle i zjiStujeme

bolestivost iponti svali na kosténych vycénélcich. [10]

4.1.4 Antropometrie

Antropometrie méfi rozméry lidského téla, které jsou vyznacné pro stavbu a
riist téla. Pfi méfeni vyuzivame presné urcéenych antropometrickych bodu (napft.
kosténé vycnélky), které 1ze snadno palpovat. Jednd se o parametry jako: vyska,

vaha, délkové a obvodové rozméry koncetin a dalSich ¢asti téla.

4.1.5 Goniometrie

Goniometrie je zadkladni vysetfovaci metoda, pfi které méfime kloubni rozsah
pohybu, kterého 1ze dosdhnout. Méfeni provadime aktivné i pasivné. Metod
k vySetfeni kloubni pohyblivosti je mnoho, pro jednoduchost se v praxi pfevdzné
vyuziva metoda planimetrickd. U planimetrické metody jde o méfeni, pfi némz

se rozsah pohybu vysetfuje jen v jedné roviné. [17]

4.1.6 Svalovy test

Pro vySetfeni svalové sily vyuzivame svalového testu dle Jandy. Svalovy test
nam slouzi kuréeni svalové sily vjednotlivych svalech nebo svalovych
skupindch tvofici funkéni jednotku. Je to analytickd metoda, ktera také slouzi
k diagnostice pfi lézich motorickych perifernich nervi, analyzuje jednoduché
pohybové vzory a je podkladem pri reedukaci oslabenych svalt. Nevyhodou

tohoto testu je, Ze hodnotime pouze aktudlni stav svalu, ale nedozvime se tolik o
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jeho unavitelnosti. Tento test vyuziva formu subjektivniho hodnoceni terapeuta,
aby byl do urdité miry spolehlivy, je tfeba pfesné dodrzovat predepsany postup

vySetfeni tzn. dodrZovat presné vychozi polohy, presné fixace a smér pohybu. [5]

Pfi testovani rozezndvame Sest stupnt svalové sily (0-5): nejnizsi stupen 0
znamena, Ze sval pfi pokusu o pohyb nejevi zndmky stahu a nejvyssi stupen 5
odpovida svalu, ktery je schopen v plném rozsahu pohybu pfekonat zjevny

vnéjsi odpor, tedy odpovida 100 % normalu. [5]

4.1.7 VySetfeni zkracenych svala

Pfi vySetfeni provadime pasivni pohyb v kloubu a nasledné zmétime rozsah
pohybu, kterého jsme dosahli. Na zdkladé méfeni tohoto rozsahu se dozvime,
zda je wurcity sval zkracen. Abychom mifili na izolovanou a presné
determinovanou skupinu svalfi, musi byt kloub v dané pozici a sméru. Stejné
jako u svalového testu musime zachovavat vychozi polohy, pfesné fixace a smér

pohybu. [5]

Svalové zkraceni se hodnoti stupnici 0-2. Pfi 0 nejde o zkrdceni, 2 znamena

velké zkraceni. [5]

4.1.8 Vysetfeni hypermobility

Ke zjisténi, zda pacient trpi hypermobilitou slouzi mnoho zkousek. Dtlezité
je, abychom postihli jednotlivé ¢asti téla a odlisili horni a dolni polovinu téla.
Podobné jako u vySetfeni zkracenych svalti méfime maximalni rozsah pohybu
v kloubu. Pohyb je vykondvan pacientem aktivné a lze pasivné dotdhnout. V této
bakalafské praci byla hypermobilita vySetfovana dle Jandy. Janda pfi hodnoceni

nevyuziva stupné hypermobility jako Sachse, ale pouze hodnoceni ano nebo ne.

[5]
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4.1.9 Vysetfeni pohybovych vzori

K vysetfeni pouzivame Sest zdkladnich test(i dle profesora Jandy. Tyto testy
nam ddvaji pfesnou piedstavu o kvalité pohybovych vzorti pacienta. V urcitych
pripadech klinické vySetfeni nestaci, a je potfeba vySetfeni doplnit pomoci

polyelektromyografie. [18]

Pfi vySetfeni sledujeme aktivaci a koordinaci vSech svald, které se na pohybu
podileji. Sledujeme i svaly vzdalené, které nejsou v pfimém anatomickém vztahu
k provadénému pohybu. Pfi vySetfovani je dulezité dodrzovat tyto zasady:
pohyb je provadén pomalu, vySetfovany provadi pohyb, jak je zvykly (bez
korekce), vySetfovaného se nedotykdme (kazdy dotyk muze facilitovat svalovou
skupinu). Pfi analyze pohybu se snazime zjistit jaky pohybovy vzor je fixovan. A
pokud se jednd o patologicky, zda je vySetfovany schopen jej zménit, a jak rychle.

[18]

4.1.10 VySsetfeni citi

Poruchy hybného systému jsou casto doprovazeny poruchami ¢iti, z toho
divodu je toto vysetfeni dtilezitou slozkou komplexniho kineziologického
rozboru. Pfi vySetfeni jsme odkazani na subjektivni odpovéd pacienta, i z toho
divodu je nezbytnd plna spoluprace vysetfovaného, ktery musi byt pfi jasném

védomi a zpravidla miva zaviené oci. [18]

Pfi  vySetfeni rozeznavame (Citi exteroceptivni (povrchové) a (iti
proprioceptivni (hluboké). K povrchovému ¢iti patii: taktilni, algické, termickeé,
lokalizacni a elektrické. Do hlubokého ¢iti se fadi: vnimani tlaku, pohybocit,

polohocit, vhimani vibraci a uvédomovani si télesného schématu. [18]
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4.1.11 Vysetfeni reflext

Reflex je zdkladni funkc¢ni jednotkou nervové soustavy a je popisovan jako
mimovolni motoricka odpovéd na podnét. Proto vySetfeni reflexti je duleZité pro
diferencidlni diagnostiku lézi centralniho nebo periferniho neuronu. V praxi
vySetfujeme proprioceptivni reflexy (téZ oznacované jako myotatické nebo
Slachookosticové), exteroceptivni reflexy a patologické reflexy (tzv. spastické
jevy). Myotatické reflexy se prevazné vySetfuji poklepem na Slachu, pomoci
neurologického kladivka. Exteroceptivni reflexy jsou vySetfovany podrazdénim
koznich receptorti (lehkym Skrabnutim). A patologické reflexy jsou vybavitelné
podrazdénim na kuazi, pfebrnknutim pfes prst nebo poklepdnim na presné dané

misto (napft. bfisSka prsti). [6,18]
Pro ucely této bakalafské prace byly vySetfeny pouze myotatické reflexy.

4.1.12 Vysetfeni dynamiky patere

Pfi vySetfeni méfime pohyblivost jednotlivych tisekti patefe nebo celé patete,
a to do vSech smérti pohybu. Pro hodnoceni rozsahu pohybu pouzivame tyto
zkousky: Schoberova vzdalenost (bederni patef), Stiborova vzdalenost (hrudni
a bederni patef), Forestierova flesche (pfedsun hlavy ¢&i zvySena kyfdza),
Cepojova vzdalenost (kréni patef), Ottova inklinaéni a reklinaéni vzdalenost
(hrudni patef do predklonu a zdklonu), Thomayerova vzdalenost (celd pater),

Uklon (lateroflexe celé patete).

4.1.13 Bézecké testy

K zhodnoceni fyzického vykonu rozhod¢iho bylo poméfeni casu vstupniho a

vystupniho méfeni ¢asu béhu na 100 a 400 m.
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4.1.14 Test signalizace pistalkou

Pro zhodnoceni signalizace pistalkou bylo testovani, pfi kterém se métila
délka hvizdu pfi maximalnim usili a hladina intenzity zvuku pomoci mobilni

aplikace Decibel X. K testovani byla pouZita pistalka typu Tornado 635.

4.2 Pouzité metody

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Mezi mékkeé tkané fadime kiizi, podkozi, fascie, svaly, Slachy. Maji tzky vztah
k pohybové soustavé a pro spravnou funkci musi byt protazeny a soucasné klast
odpor proti protazeni a musi byt posunlivymi a zdroven kldst odpor proti
posouvani. Tato funkce tizce souvisi s pohyblivosti kloubti a patefe. Touto
manipulacni 1é¢bou piimo ovliviiujeme funkci téchto mékkych tkani, a tim
pusobime na celou pohybovu soustavu. Jedna se o specifické manualni techniky,

jejichzZ cilem je dosazeni spravné funkce mékkych tkani. [11]

4.2.2 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Tato lé¢ebna metoda je zndmd pod zkratkou PIR a vyuzivd se zejména
k ovlivnéni svalovych spasmii a spoustovych bodii ve svalech. Tento lécebny
postup vyzaduje vzdy aktivni spolupraci nemocného a mtize byt pouzitelny i
jako autoterapie. Pfi terapii nejdfive dosahneme predpéti, tj. poloha ve které je
sval ve své maximdlni délce (neprotahujeme). V této krajni poloze nemocny
zacne proti ndm klast odpor minimalni silou. Odpor doty¢ny klade min. po dobu
10 s a zaroven se pomalu nadechuje. Poté vyzveme nemocného, aby se uvolnil a
vydechoval. Nasledné dochdzi k fenoménu tani. Po relaxaci, kterd mtize trvat
10 s, nékdy i déle, opét prechdzime do predpéti. Postup opakujeme tfikrat az

pétkrat, pri relaxaci neopoustime dosaZenou pozici. [11]
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Pro zkracené svaly se vyuziva PIR s protaZzenim. Postup je velmi obdobny,
rozdil je pouze v odporu, ktery je znacné vétsi a pfi relaxaci prechazime do

protazeni svalu. [11]

4.2.3 Antigravitacni metoda

Jedna se o autoterapii, ktera je velmi podobna PIR. Rozdilem pfi postupu je,
Ze izometricky odpor a relaxace je zprosttedkovana ptisobenim gravitacni sily.
Doba odporu a relaxacéni faze se prodluzuje na min. 20 s. Je dtilezité dodrzovat

vychozi polohu pfi terapii. [11]

4.2.4 Atleticka abeceda

Atletickd abeceda zahrnuje dynamicka cviceni slouzici k rozcviceni a zahrati
téla na pozadovanou télesnou teplotu pred fyzickym vykonem. Dale se pouziva
jako trénink ke zlepSeni techniky béhu, a to pfedevsim k rozvoji kondi¢nich a
koordinacnich schopnosti a k odstraniovani nevhodnych pohybovych navyka pfi
béhu. Obvykle se provadi na 15 - 20 m, kdy kazdy cvik bychom méli opakovat
minimalné dvakrat a pti vraceni se na startovaci pozici klusat. Jelikoz se jedna o
cviceni, které slouzi krozcviceni a zahfati téla, méli bychom byt neustéle

v pohybu a provadét abecedu v urcitém tempu.

4.2.5 Dynamicky stretching

Dynamicky stretching slouzi k rozhybani a zahfati téla a jeho cilem je pfipravit
télo na urcitou fyzickou zatéz. Svaly se pomoci dynamického stretchingu
dostatecné prokrvi a do kloubli se vylije nitrokloubni tekutina, coz ma za
nasledek zvySeni mobility a snizeni rizika poranéni pfi vykonu. Dynamicky
stretching vyuziva béznych pohybd, jako napt. krouZeni k protazeni svalt. Pri

dynamickém stretchingu by jsme se méli zaméfit na celé télo, kdy se postupuje
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bud smérem kraniokaudalnim nebo kaudokranidlnim. Kazdy cvik by mél byt

provadén min. 30 s.

4.2.6 Pouzité cviky

Cviky k posileni m. gluteus maximus:

Extenze celé DK s flektovanym kol. kl. Proti odporu — Poloha: vleze na
bfiSe, posilovana DK flektovdna v 90° v kol. kl. Provedeni: extenze DK
v kycelnim kloubu.

e Donkey kicks — Poloha: poloha na ctyfech, kol. kl. jsou pod ky¢. kI, ruce
jsou pod rameny. Provedeni: extenze DK v kycelnim kl. s flektovanym kol.
kL

e Dfep - Poloha: stoj, chodidla na $ifi ramen, Spicky nohou mifi mirné ven.
Provedeni: flexe v kol. kl. do 90°, kolena max. nad Spi¢kami nohou, trup
narovnany, hlava v prodlouzeni téla.

e Odlepovani panve od podlozky — Poloha: leh na zadech, PDK pokrcena

(ploska opfena na podloZce), LDK nataZena v kol. kl. a flektovana v ky¢.

kl. (stehno LDK kopiruje stehno PDK), HKK volné podél téla. Provedeni:

odlepeni panve a dolni ¢asti zad od podlozky (do polohy, kdy dolni ¢ast
trupu je v prodlouzeni DKK), stfidat DKK.

Cviky k posileni bfiSnich svalu:

e Flexe trupu dle ST (leh sed) — Poloha: leh na zadech s pokréenymi DKK,
plosky opfené na podlozce, HKK nataZené pried télem, hlava
v prodlouZzeni téla. Provedeni: Obloukovita flexe trupu.

e Flexe trupu s rotaci dle ST — Poloha: leh na zadech s pokréenymi DKK,

plosky opfené na podlozce, HKK natazené pred télem, hlava
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v prodlouzeni téla. Provedeni: Flexe trupu s rotaci (PHK mifi na L koleno,
LHK mifi na P koleno)

Plank — Poloha: leh ¢elem k podlozce, opora je na briskach prstti u nohou a
na predlokti. Provedeni: vydrZet ve vychozi poloze urcitou dobu, danou
vykonnostnimi schopnostmi jedince.

Mountain climber — Poloha: klik. Provedeni: pfitdhnuti P kolene
k hrudniku, druha DK stdle natazend, poté rychlé stfidani L a P kolene.
Heel touch - Poloha: leh na zadech s pokré¢enymi DKK, plosky opfené na
podlozce, HKK natazené podél téla. Provedeni: mirné odlepit horni ¢ast
hrudniku od podlozky (hlava v prodlouZeni téla), pohybem trupu ze
strany na stranu (lateroflexe) se pomoci HKK stfidavé dotykat kotniki na
stejné strané.

Crossover crunch — Poloha: leh na zddech, DKK pokréené, plosky opiené
na podlozce, HKK za hlavou. Provedeni: flexe trupu s rotaci k LDK a
zaroven pritazeni flektované LDK k hrudniku (P loket. kl. mifik L kol. kl.),

stfidat strany.

Cviky Kk posileni m. serratus anterior:

Abdukce s rotaci dle ST proti odporu — Poloha: leh na zadech, DKK
podloZeny pod koleny, posilovana HK max. flektovana v kloubu loketnim
a v kloubu ramennim do 90°. Provedeni: pohyb lokte vzhtiru.

Klik - Poloha: leh ¢elem k podloZce, opora na briSkach prsti u nohou a na
rukou, nohy u sebe, ruce jsou natazené pod ram. kl., prsty mifi doptedu,
hlava v prodlouZeni téla. Provedeni: flexe v lok. kI

Abdukce s rotaci se zdvazim — Poloha: leh na zadech, DKK pokréené,
posilovana HK flektovana do 90° v kloubu loketnim, zdvazi drzi v ruce.

Provedeni: pohyb celé HK vzhtru.
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Plank s kulatymi zady — Poloha: leh ¢elem k podloZce, opora je na bfiskach
prstd u nohou a na predlokti. Provedeni: zakulatit zada, pfitlacit lopatky
k hrudniku a vydrzet ve vychozi poloze urcitou dobu, kdy dotycény dokaze

udrzet lopatku fixovanou k hrudniku.

Cviky k posileni mezilopatkovych svald:

Addukce lopatek — Poloha: leh na bfiSe, hlava opfena bradou o podlozku,
HKK podél téla dlanémi vzhiaru. Pohyb: addukce lopatek (téZsi varianty:
proti odporu nebo HKK flektovany v ram. kl. do 90°)

Addukce lopatek s kaudalnim posunutim proti odporu — Poloha: leh na
briSe, hlava opfena celem o podlozku, posilovana HK vzpazena (lok. kl.
v extenzi, ulndrni stranou na podlozce). Provedeni: addukce lopatky
s kaudalnim posunutim.

Floor Y raises — Poloha: leh na bfiSe, hlava opfena celem o podlozku, HKK
vzpazeny palci vzhliru do pismene y. Provedeni: zvednuti HKK smérem
vzhtru, v krajni poloze vydrzet 3 s.

Klik vleze na zadech — Poloha: leh na zddech, DKK pokréeny, HKK
flektovany do 90° v ram. a lok. kl. (ruce mifi ke stropu). Provedeni: addukci

lopatek odlepit horni ¢ast zad od podlozky.

Protahovaci cviky:

ProtaZeni m. iliopsoas — Poloha: pfedni DK (neprotahovana) v 90° flexi
v kl. ky¢. i kol., ploskou na podlaze, zadni DK (protahovand) ve flexi v kol.
kl. spociva predni ¢asti bérce na podlozce (protahovana v prodlouzeni
trupu, neprotahovand pied télem). Provedeni: tla¢ime trup smérem
dopfedu, stehno zadni DK jde =zaroven strupem (tak aby bylo
v prodlouZeni trupu), timto pohybem dochézi k extenzi protahované DK

v ky¢. kI, vydrzet v protaZzeni min. 30 s.
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ProtaZeni m. quadriceps femoris — Provedeni: stoj, protahovanou DK
uvedeme do flexe v kol. kl., uchopime ji pomoci ruky za kotnik a
pritahnutim ke stehnu dosahneme max. flexe, v takto dosaZené pozici
vydrzime min. po dobu 30 s. Pfi provedeni nesmi dochazet k anteverzi
panve, tudiZ se snazime panev tocit do retroverze.

Protazeni ischiokrurdlnich svalii — Provedeni: stoj, max. pfedklon trupu,
v dosazené pozici vydrzet min. 30 s, panev se snazime tocit do anteverze.
ProtaZeni m. triceps surae — Poloha: stoj pfed zdi, HKK opfeme o zed,
neprotahovana DK spociva pred télem a zadni protahovana DK v extenzi
v kl. ky¢. za télem (trup v prodlouZeni protahované DK). Provedeni: tlacit
HKK do zdi, protahovand DK musi byt po celou dobu nataZena,
v protaZeni vydrZet min. 30 s.

ProtaZeni m. triceps surae + ischiokrurdlnich svalt — Poloha: sed na
podloZce, DKK nataZeny, 90° flexe v ky¢. kl. Provedeni: pfedklon trupu
smérem ke Spickam prsttt DKK, pomoci HKK uvést nohy do dorzalni flexe
k protazeni m. triceps surae, panev se snazit tocit do anteverze, v protaZeni
vydrzet min. 30 s.

Protazeni paravertebralnich svali — Poloha: sed na zidli, ruce v tyl.
Provedeni: obloukovitd flexe trupu.

Protazeni paravertebralnich svalt — Poloha: na ¢étyfech, ruce pod ram. kl.,
kol. kI. pod ky¢.kl. Provedeni: posazeni na paty, nasledné se pomoci HKK
vytahovat po podlozce do dalky, po celou dobu provadéni sedime na

patach, v protaZeni vydrZet min. 30 s.

Dechova cviceni:

e Nacvik brani¢niho dychani;
e lokalizované dychani;

e nafukovani balonku;
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dychani pomoci bréka do vody;

tlaceni micku s brckem.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni vySetfeni

5.1.1 Proband 1

Tabulka 3 — zdkladni vidaje a parametry

Pohlavi Muz
Veék 25
Vyska 188 cm
Véha 79 kg
Dominantni Prava
ruka

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci;

¢ Rodinnd anamnéza: neguje;

e Farmakologickd anamnéza: neguje;

e Socidlni anamnéza: Zije v byté ve druhém patfe s pfitelkyni bez vytahu;

e Pracovni anamnéza: pracuje jako personalista, student vysoké 3koly,

fotbalovy rozhoddi;

e Sportovni anamnéza: béh, cviceni s vlastni vahou;

o Alergickd anamnéza: neguje;

e Abuzus: alkohol (Ix tydné), cigarety (10/mésic).

Vysetfeni aspekci

Pii vySetfeni aspekci je patrnd propadld podélnd i pricnd klenba nozni,

symetrické lytkové svalstvo, poplitedlni ryhy jsou ve stejné vySce a jsou

42



symetrické, hyperextenze kolennich kloubt1 s var6znim postavenim, symetrické
kontury stehenniho svalstva, subglutealni ryhy jsou symetrické a jsou ve stejné
vysce, interglutedlni ryha mifi do stfedu mezi kotniky. Je pfitomna anteverze
panve, hyperlordéza bederni patefe a hypertonus paravertebrdlniho svalstva,
paravertebralni valy jsou symetrické. Ddle muZeme vidét symetrické
thorakohumeradlni trojuhelniky, ramena ve vnitfni rotaci, stabilizované lopatky
se symetrickym postavenim, symetrické kontury Sijového svalstva a elevaci L

ramene.

VySetfeni za pomoci olovnice

Pfi vySetfeni zepfedu olovnice prochdzi stfedem téla, pfed hrudni kosti,
pupikem a dopada do stfedu mezi nohy. U vySetfeni zboku olovnice prochazi
sttedem ramenniho kloubu, kycelniho a kolenniho kloubu a dopadd pred
kotniky, je patrna bederni lordéza. Pti vySetteni zezadu olovnice prochazi pred
patefi v celé délce, prochazi interglutedlni ryhou a dopada do stfedu mezi paty,

skoliotické drzeni neni patrné.

Vysetfeni palpaci

Pfi vySetfeni palpaci jsem zjistil hypertonus paravertebralnich svald, a to

pfevazné v bederni oblasti.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka 4 — vysledky dynamického vysetieni pdtefe probanda 1

Forestierova flesch 0 cm

Cepojova vzdalenost 2,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,7 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5 cm
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Stiborova vzdalenost 9 cm

Schoberova vzdalenost 4 cm
Thomayerova vzdalenost 15 cm
Zkouska lateroflexe 21 cm bilat.

Stoj na jedné koncetiné

Bez zjevné patologie, proband dokdze stat na jedné koncetiné min. 20 s bez

lateralniho posunu.

VySetieni chtize

Sitka baze je normalni, délka a rytmus kroku jsou symetrické, pohyby panve
jsou fyziologické. Jedna se o peronedlni typ chize se souhybem HKK
v ramennich kloubech. Pfi modifikacich vySetfeni chiize nebyla zjiSténa zadna

patologie.

Neurologické vysetieni

Pfi neurologickém vysSetfeni nebyla nalezena zadna patologie. Myotatické

reflexy odpovidaly normoreflexii. Povrchové i hluboké ¢iti je fyziologickeé.

VySetfeni pohybovych vzori

U vysetfeni byla nalezena patologie pouze u trech testli, a to u extenze
v kycelnim kloubu, flexe trupu a flexe Sije. Pfi pohybu extenze v kycelnim kloubu
dochazi k primarnimu zapojeni ischiokrurdlnich sval(i bilatelarné, az poté se
zapoji m. gluteus maximus. Do flexe trupu se zapojuje m. iliopsoas, coz je

charakterizovano narovnanou bederni patefi. Flexi Sije neprovadi obloukovité,
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ale prfedsunem. Provedeni abdukce v kycelnim kloubu, klik a abdukce

v ramennim kloubu je bez zjevné patologie.

Goniometrické vysetfeni

Tabulka 5 - goniometrické vysetieni probanda 1

Leva Oblast Prava
S 60-0-180 Ramenni kloub S 60-0-180
F180-0-0 F 180-0-0
T 30-0-130 T 30-0-130
R 90-0-90 R 90-0-90
S 0-0-150 Loketni kloub S 0-0-150
R 90-0-90 Kloub radioulnarni R 90-0-90
S 85-0-85 Zapeésti S 85-0-85
F 20-0-35 F 20-0-35
S 30-0-135 Kycelni kloub S 30-0-135
F 40-0-30 F 40-0-30
R 60-0-45 R 60-0-45
S160-0-0 Kolenni kloub S160-0-0
S 50-0-30 Kloub hlezenni S 50-0-30

S —sagitdlni rovina, F — frontdlni rovina, T — transverzilni rovina, R — rotace.

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 6 — délkové miry probanda 1

Leva (cm)

Délkové miry

Prava (cm)

78

Délka HK

78
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Leva (cm) Délkové miry Prava (cm)
58 Délka paze + predlokti 58
31 Délka paze 31
27 Délka predlokti 27
21 Délka ruky 21
107 Umbilikalni délka DK 107
96 Funkéni délka DK 96
88 Anatomicka délka DK 88
44 Délka stehna 44
44 Délka bérce 44

Tabulka 7 - obvodové miry probanda 1

Leva (cm) Obvodové miry Prava (cm)

30 Obvod paze (biceps 30
relaxovany)

34 Obvod paze (biceps 34

kontrahovany)

28 Obvod loketniho kloubu 28

27 Obvod predlokti 27

17 Obvod zapésti 17

21 Obvod pres hlavicky 21
metacarpli

46 Obvod stehna 46

37 Obvod kolenniho kloubu 37

34 Obvod pod kolenem 34
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Leva (cm) Obvodové miry Prava (cm)
37 Obvod lytka 37
27 Obvod pfes kotniky 27
33 Obvod pres nart a patu 33
25 Obvod pres hlavicky 25

metatarsti
Obvod pupku 82
Obvod bokti 102
Stfedni postaveni hrudniku 98
Pruznost hrudniku 5
VysSetfeni hypermobility dle Jandy
Tabulka 8 - vysledky vysetrent hypermobility probanda 1
Leva Zkouska hypermobility Prava
A Zkouska rotace hlavy A
A Zkouska Saly A
A Zkouska zapazenych pazi A
A Zkouska zaloZenych pazi A
N Zkouska extendovanych N
loktti
A Zkouska sepjatych rukou A
A Zkouska sepjatych prst A
N Zkouska predklonu N
N Zkouska uklonu N
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Leva Zkouska hypermobility Prava
N Zkouska posazeni na paty N
A — hypermobilita, N — neni hypermobilita.
Vysetieni zkracenych svala
Tabulka 9 — vysledky vysetieni zkricemjch svalii probanda 1
Leva Vysetfovany sval Prava
0 M. gastrocnemius 0
0 M. soleus 0
1 Flexory kolenniho kloubu 1
0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
1 M. rectus femoris 1
1 M. iliopsoas 1
0 M. tensor fascie latae 0
0 M. piriformis 0
0 M. quadratus lumborum 0
1 Paravertebralni svaly 1
0 Mm. pectorales 0
0 M. trapezius 0
0 M. levator scapulae 0
0 M. 0

sternocleidomastoideus

0 — zdadneé svalové zkrdiceni, 1— malé svalové zkrdiceni, 2 — velké svalové zkrdcenti.
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Svalovy test

Tabulka 10 — vysledky vysetieni svalové sily probanda 1

Leva Trup Prava

Flexe krku (obloukovitd/pfedsun) 5/5
Extenze krku 5

Flexe trupu 4+

4+ Flexe trupu s rotaci 4+
Extenze trupu 5
5 Elevace panve 5

Leva Horni koncetina Prava
5 Addukce lopatky 5
5 Kaudalni posunuti lopatky 5
s addukci

5 Elevace lopatky 5
5 Abdukce lopatky s rotaci 5
5 Flexe HK 5
5 Extenze HK 5
5 Abdukce HK 5
5 Extenze HK v abdukci 5
5 M. pectoralis major 5
5 Zevni rotace HK 5
5 Vnitfni rotace HK 5
5 M. biceps brachii 5
5 M. brachioradialis 5
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Leva Horni koncetina Prava
5 M. brachialis 5
5 Extenze predlokti 5
5 Supinace pfedlokti 5
5 Pronace predlokti 5
5 Flexe zapésti s addukci 5
5 Flexe zapésti s abdukci 5
5 Extenze zapésti s addukci 5
5 Extenze s abdukci 5

Leva Dolni koncetina Prava
5 Flexe DK 5
4 M. gluteus maximus 4
5 Ischiokruralni svaly 5
5 Addukce DK 5
5 Abdukce DK 5
5 Zevni rotace DK 5
5 Vnitini rotace DK 5
5 Flexe v kolennim kloubu 5
5 Extenze v kolennim kloubu 5
5 Plantarni flexe nohy 5
5 M. soleus 5
5 Supinace nohy s dorzalni flexi 5
5 Supinace nohy v plantarni flexi 5
5 Plantarni pronace nohy 5
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Cisla popisuji stupeit svalové sily, viz. metodika — svalovy test.

Bézecké testy

Tabulka 11— vysledky vstupnich bézeckyjch testii probanda 1

100 m 12,98 s

400 m 63,13 s

Test signalizace pistalkou

Tabulka 12 — vysledky vstupnich testii signalizace pistalkou probanda 1

Délka hvizdu 213 s

Hlasitost 118 dB
hvizdu

5.1.2 Proband 2

Tabulka 13 - zdkladni vidaje a parametry probanda 2

Pohlavi Muz
Vék 27
Vyska 187 cm
Véha 97 kg
Dominantni Prava
ruka

Vysetfeni aspekci

Pohledem zezadu jsou patrné mirné vystouplé lopatky (P vice), hypertonus

paravertebralniho svalstva, paravertebralni valy jsou symetrické, P lytko vétsi,
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zbytnéla L achillova Slacha. Zepfedu je vyrazné vétsi L m. pectoralis major,
elevace L ramene, P thorakohumeralni trojihelnik je mensi. Zboku jsou vidét

uzamknuta kolena.

VySetfeni za pomoci olovnice

Pfi vySetfeni pomoci olovnice se projevila odchylka od osového postaveni
pouze zboku. Kdy olovnice prochdzi sttedem ramenniho kloubu a kycelniho

kloubu, déle prochazi pfed kolennim a hlezennim kloubem.

Vysetieni palpaci

VySetfeni palpaci prokazalo hypertonus paravertebralnich svalti a L m.
pectoralis major, sniZzena posunlivost ktiZe v oblasti bederni patete, bolestivy
upon P m. biceps femoris a pfitomnost spoustovych bodti v oblasti P m.

trapezius.

Dynamické vySetfeni patefe

VSechny vzdalenosti jsou vrozmezi fyziologického rozsahu, kromé

Thomayerovy vzdalenosti, ktera ¢ini + 4 cm. Zkouska lateroflexe je 21 cm bilat.

Stoj na jedné koncetiné

Svede stat na jedné koncetiné min. po dobu 20 s bez lateralniho posunu panve.

VySetfeni chtize

Sitka baze je normalni, rytmus a délka kroku jsou symetrické. Jedné se o
peronedlni typ chtize se souhybem v ramennich kloubech. Modifikace chiize

neprokazaly patologii.
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Neurologické vysSetieni

Bez patologie, vSe ve fyziologické normé. Myotatické reflexy odpovidaly
normoreflexii.
VysSetfeni pohybovych vzora

U testu extenze v kycelnim kloubu byl zjistén Spatny timing svalii. Jako prvni
se pri extenzi zapojuji ischiokruralni svaly bilatelarné. Pfi abdukci v kycelnim
kloubu je patrny tenzorovy mechanismus. Flexe trupu neni provadéna
obloukovité (kulaté), ale dochézi k lordotizaci bederni patere. Pti kliku dochazi

k odlepeni lopatek od hrudniku.

Goniometrické vysetieni

Rozsahy pohybu ve vSech kloubech jsou fyziologické.

Antropometrické vySetfeni

Nebyla zjisténa vyrazna asymetrie v délkach koncetin. Obvod P stehna a lytka
byl vétsi o 1 cm. Obvod pupku ¢ini 105 cm a boktt 104 cm. Stfedni postaveni

hrudniku ¢ini 100 cm a pruznost 8 cm.

VysSetfeni hypermoblity dle Jandy

VySetfeni prokazalo hypermobilitu pti zkouSce rotace hlavy, aly, zapazenych
pazi a predklonu.
Vysetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni se objevilo u svaltl m. gastrocnemius bilat (1), m. soleus bilat.

(1), P flexory kolenniho kloubu (1), paravertebralni svaly (1).
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Svalovy test

Prokdzalo se svalové oslabeni u téchto pohybti: kauddlni posunuti lopatky

s addukci bilat. (4), abdukce lopatky s rotaci bilat. (4), flexe trupu (4), flexe trupu

s rotaci bilat. (4), L m. gluteus maximus (4+), P m. gluteus maximus (4).

Bézecké testy

Tabulka 14 — vysledky vstupnich bézeckyjch testii probanda 2

100 m 14,84 s

400 m 73,25 s

Test signalizace pistalkou

Tabulka 15 — vysledky vstupnich testil signalizace pistalkou probanda 2

Délka hvizdu |2,05s

Hlasitost 117 dB
hvizdu

5.1.3 Proband 3

Tabulka 16 - zdakladni parametry probanda 3

Pohlavi Muz
Vek 33
Vyska 182 cm
Véha 91kg
Dominantni Prava
ruka
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Vysetfeni aspekci

Pohledem je patrna lehce sniZena podélna klenba noZni, zevni rotace chodidel
(Spicky prstti smétuji ven), hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni

patefe, paravertebralni valy jsou symetrické, postaveni ramen ve vnitfni rotaci.

VySetfeni za pomoci olovnice

Meéfteni neukdazalo odchyleni od os téla.

Vysetfeni palpaci

VySetfeni prokdzalo hypertonus ischiokrurdlnich svalti a hypertonus

paravertebralnich svalt v oblasti bederni patere.

Dynamické vySetfeni patere

Rozsahy vSech vzdélenosti jsou ve fyziologickém rozmezi, kromé
Thomayerovy distance, ktera ¢ini 2 cm. Pfi zkousSce lateroflexe byla naméfena

vzdalenost 17 cm bilatelarné.

Stoj na jedné koncetiné

Bez patologie, proband dokaZze stat po dobu min. 20 s na jedné dolni koncetiné,

bez lateralniho posunu panve.

VySetfeni chtize

Neni zjevna patologie, ani u modifikacich vySetfeni chtize. Jedna se o

peronealni typ chiize se souhybem v ramennich kloubech.
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Neurologické vysSetieni

Myotatické reflexy odpovidaji normoreflexii, ostatni neurologicka vySetfeni
neprokazala patologii.
VySetfeni pohybovych vzora

Byl prokazany Spatny timing svali u testu extenze v kycelnim kloubu, kdy
jako prvni se do pohybu zapojuji ischiokruralni svaly. Pfi kliku nebyly fixovany
lopatky k hrudniku.
Goniometrické vysetieni

Goniometrické méfeni neprokdzalo omezeny rozsah pohybu v zadném
kloubu. Veskeré pohyby maji plny rozsah pohybu.

Antropometrické vySetfeni

Nebyla zjisténa asymetrie v délkovych a obvodovych mirach koncetin. Obvod
pupku byl naméfen 92 cm, obvod bokii 102 cm. Stfedni postaveni hrudniku cini
108,5 cm a pruznost hrudniku 7 cm.

VySetfeni hypermobility dle Jandy

Byla prokazana hypermobilita u zkousek: zapazenych pazi a extendovanych

loktti.

VysSetfeni zkracenych svala

Bylo zjisténo zkraceni téchto svalt: m. gastrocnemius bilat. (1), m. soleus bilat
(1), flexory kolenniho kloubu bilat. (1), m. rectus femoris bilat. (1), m. iliopsoas

bilat. (1), paravertebralnich svalt (1).
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Svalovy test

Test ukazal sniZeni svalové sily u abdukce lopatky s rotaci bilat. (4).

Bézecké testy

Tabulka 17 — vysledky vstupnich béZeckych testii probanda 3

100 m 13,63 s

400 m 68,73 s

Signalizace pistalkou

Tabulka 18 — vyjsledky vstupnich testil signalizace pistalkou probanda 3

Délka hvizdu | 2,46s

Hlasitost 119 dB
hvizdu

5.1.4 Proband 4

Tabulka 19 - zdkladni 1idaje a parametry probanda 4

Pohlavi Muz
Veék 24
Vyska 176 cm
Véha 74 kg
Dominantni Prava
ruka
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Vysetfeni aspekci

VySetfenim pohledem jsou patrné vystouplé lopatky, hypertonus
paravertebralniho svalstva vbederni oblasti, paravertebrdlni valy jsou
symetrické, hyperlorddza bederni patefe, anteverze panve, postaveni ramen ve
vnitfni rotaci, varézni postaveni dolnich koncéetin, chodidla v zevni rotaci (Spicky
prstt sméfuji ven, P noha vice).

VySetfeni za pomoci olovnice

Vy3setteni neprokazalo odchyleni od os téla.

Vysetfeni palpaci

Byl zjistén hypertonus m. trapezius bilat., paravertebrdlniho svalstva

v bederni oblasti.

Dynamické vySetfeni patere

Rozsahy vsSech vzdalenosti jsou ve fyziologickém rozmezi. Pfi zkousce

lateroflexe byla naméfena vzdalenost 18 cm bilatelarné.

Stoj na jedné koncetiné

Proband dovede stat na jedné dolni koncetiné min. 20 sbez zjevného

lateralniho posunu panve.

VySetfeni chtize

Pohyby panve jsou fyziologické, Sifka baze normadlni, krok symetricky, rytmus
pravidelny, jedna se o peronedlni typ chtize se souhybem v ramennich klubech.

Modifikace vySetieni chiize neprokazaly patologii.
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Neurologické vysSetieni

Myotatické reflexy odpovidaji mirné hyperreflexii. Ostatni neurologicka
vySetfeni neprokazala patologii.
VysSetfeni pohybovych vzora

Byl zjevny Spatny timing svalt pfi extenzi v kycelnim kloubu, kdy se jako
prvni do pohybu zapojuji ischiokruralni svaly. Pfi flexi trupu se cca ve 30 %
rozsahu pohybu zapojuje m. iliopsoas. U kliku dochdzi k nedostate¢né fixaci

lopatek k hrudniku.

Goniometrické vySetfeni

Rozsahy pohybti ve vSech kloubech jsou ve fyziologickém rozmezi.

Antropometrické vySetfeni

Obvodové a délkové miry koncetin jsou symetrické. Obvod pupku byl
naméfen 90 cm, obvod bokti 101 cm. Stfedni postaveni hrudniku ¢ini 93 cm a

pruznost hrudniku 7 cm.

VySetfeni hypermobility dle Jandy

Hypermobilita se projevila u téchto zkousek: rotace hlavy bilat., zkouska Saly
bilat., zkouSka zapazenych pazi bilat, zaloZenych pazi bilat.,, extendovanych

loktti, sepjatych rukou, sepjatych prst.

Vysetfeni zkracenych svala

Bylo zjisténo svalové zkraceni u m. gastrocnemius bilat. (1), m. soleus bilat (1),
flexory kolenniho kloubu bilat. (1), m. rectus femoris bilat. (1), m. iliopsoas bilat.

(1), paravertebralni svaly (1).
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Svalovy test

Pri testu se projevilo svalové oslabeni u flexe trupu (4), flexe trupu s rotaci
bilat. (4), addukce lopatky bilat. (4+), abdukce lopatky s rotaci bilat. (4), m.

gluteus maximus bilat. (4+).

Bézecké testy

Tabulka 20 — vysledky vstupnich béZeckyjch testii probanda 4

100 m 14,36 s

400 m 7015 s

Signalizace piStalkou

Tabulka 21— vysledky vstupnich testii signalizace pistalkou probanda 4

Délka hvizdu 1,78 s

Hlasitost 118 dB
hvizdu

5.2 Rehabilitacni plan

VysSetfeni u jednotlivych probandt prokazalo svalové zkraceni svalit dolnich
koncetin a paravertebrdlnich svald. Paravertebralni svalstvo je také u vSech
probandti v hypertonu. Pfi vySetfeni bylo také zjiSténo oslabeni nékterych
svalovych skupin, a to prevazné v oblasti lopatek. Na zdkladé téchto zjisténich
byly sestaveny individudlni cvi¢ebni jednotky na uvolnéni hypertonického

svalstva, protazeni zkracenych svalii a posileni svalii oslabenych.
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U probanda 1byly cvic¢ebni jednotky zaméfeny na uvolnéni paravertebralniho
svalstva, protaZeni flexorti kolenniho kloubu, flexorti kycelniho kloubu,

paravertebralnich svalil a posileni flexort trupu.

Cvicebni jednotky probanda 2 byly zaméfeny na uvolnéni paravertebralniho
svalstva v bederni oblasti, uvolnéni spoustovych bod(i vP m. trapezius.
Protazeni svaltl m. gastrocnemius a m. soleus bilat., P flexorti kolenniho kloubu,
paravertebralnich sval(i a posileni svali v oblasti lopatek, flexori trupu a m.

gluteus maximus bilat.

Pro probanda 3 byly cvic¢ebni jednotky cileny na uvolnéni paravertebralnich
svaltl v oblasti bederni patefe a mm. ischiocrurales, posileni m. serratus anterior
bilat. a protazeni svali m. gastrocnemius a m. soleus bilat., flexori kolenniho i

kycelniho kloubu a paravertebralniho svalstva.

Priibéh cvicebnich jednotek probanda 4 byl vénovan uvolnéni svalti m.
trapezius bilat. a paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe a posileni
flexort trupu, svalt v oblasti lopatek a m. gluteus maximus bilat., protaZeni
svalti m. gastrocnemius a m. soleus bilat., flexorti kolenniho i kycelniho kloubu a

paravertebralniho svalstva.

5.3 Cvicebni jednotky

Cvicebni jednotky byly rozloZeny na skupinové a individudlni cvicebni
jednotky. Skupinové cvicebni jednotky byly konstruovany jako trénink pro
fotbalové rozhodci a zuacastnili se jich vsSichni probandi. V individudlnich
cviebnich jednotkach jsme se zaméfili na individudlni potfeby kazdého
probanda, kterd jsou popsdna v kapitole rehabilita¢cni plan. Soucdasti
individudlnich cvicebnich jednotek byla také dechova cviceni. Tato dechova

cviceni byla pro vSechny probandy stejna.
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5.3.1 Prabéh skupinovych cvicebnich jednotek

Skupinové cvicebni jednotky probihaly kazdou stfedu od 2.1.2019 do 27.3.2019.
Byly zvoleny varianty tréninkt, které jsou doporuceny od narodniho fitness
instruktora fotbalovych rozhod¢ich. Kazda tréninkova jednotka zacinala
pfipravnou ¢asti, poté nasledovala hlavni éast tréninku, kterd se vénovala béhu.
Po hlavni ¢asti nasledovalo vybéhani a protaZeni celého téla. Cvicebni jednotka

trvala 60 az 70 minut.

Piipravna ¢ast tréninku

Aby se predesSlo urazim a télo zahfdlo na pozadovanou teplotu, kazda
skupinova cvicebni jednotka zacinala pfipravnou dasti, kterd zahrnovala
rozcviceni a zahfati. Pripravnd cast trvala 15 minut a byla pro kazdou
tréninkovou jednotku stejnd. Zahrnovala rozbéhani, atletickou abecedu a

dynamicky stretching.

Rozbéhani zacinalo klusem na 400 m, po kterém nasledoval béh na 400 m

vvvvvv

15 m, po dvou opakovani a v poradi: liftink, skiping, zakopavani, predkopavani,
vysoky predkop, ptidupy, koleso, béh bokem (na obé strany), béh pozadu. Do

dynamického stretchingu byly zarfazeny zahftivaci cviky pro celé télo.

Hlavni ¢ast tréninku

Jakjiz bylo zminéno vyse, hlavni ¢ast tréninku se vénovala béhu. Byly stfidany
varianty trénink{i, které byly zameéfeny na rychlost, rychlostni vytrvalost a

vytrvalost.
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Cvicebni jednotka ¢. 1

Béh 5x 40 m (tempo 85-95 %), pauza mezi béhy 1,5 minuty po 3 sériich, pauza
mezi sériemi 5 minut. Na konci cvic¢ebni jednotky vybéhani 6x 100 m (tempo 70
%) s mezichtizi.

Cvicebni jednotka ¢. 2

Béh 3x 200 m (¢as 32-35 s), pauza mezi béhy 3 minuty po 3 sériich, pauza mezi

sériemi 5 minut. Na konci cvicebni jednotky vyklus na 400 m.

Cvicebni jednotka ¢. 3

Souvisly béh na 8 km (tempo 40-50 %). Na konci cvicebni jednotky vyklus

a 200 m.

Cvicebni jednotka ¢. 4

Béh 5x 50 m (tempo 80-90 %), pauza mezi béhy 1 minuta po 4 sériich, pauza
mezi sériemi 3 minuty. Na konci cvicebni jednotky vybéhdni 8x 100 m (tempo 60

%) s meziklusem.

Cvicebni jednotka ¢. 5

Béh 400 m (c¢as 72-80 s), pauza 1,5 minuty, béh 200 m (¢as 34-37 s), pauza 1
minuta, béh 50 m (tempo 85 %), 4 série, pauza mezi sériemi 3 minuty. Na konci

cvicebni jednotky vyklus 2 minuty.

Cvicebni jednotka ¢. 6

Béh 30 minut (tempo 40-50 %). Na konci cvié¢ebni jednotky vyklus na 200 m.
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Cvicebni jednotka ¢. 7

Béh 30 m (tempo 80-90 %), 30 m (tempo 70 %), 30 m (tempo 80-95 %), 12 sérii,
pauza mezi sériemi 3 minuty. Na konci cvicebni jednotky vyklus na 500 m.
Cvicebni jednotka ¢. 8

Béh 4x100 m (¢as 17-19 s), meziklus 100 m, 6 sérii, pauza mezi sériemi 3 minuty.

Na konci cvic¢ebni jednotky vyklus 300 m.

Cvicebni jednotka ¢. 9

Souvisly béh na 10 km (tempo 40 %). Na konci cvic¢ebni jednotky vyklus na 200

Cvicebni jednotka ¢. 10

Béh 5x 60 m (c¢as 9-10 s) s meziklusem, 7 sérii, pauza mezi sériemi 2 minuty. Na

konci cviéebni jednotky vybéhdni 6x 100 m (tempo 70 %) s mezichiizi.

Cvicebni jednotka ¢. 11

Béh 3x 200 m (cas 36-37 s) s meziklusem 200 m, 4 série, pauza mezi sériemi 3

minuty. Na konci cviéebni jednotky vyklus na 400 m.

Cvicebni jednotka ¢. 12

Zavérecné testovani probandt.

5.3.2 Prabéh individualnich cvicebnich jednotek

Uvodni individudlni cvicebni jednotky probéhly v obdobi od 3.12.2018 do
7122018 a zavére¢né cvicebni jednotky probéhly v tydnu od 25.3.2019 do
29.3.2019. Cvicebni jednotky probihaly jedenkrat tydné. Vyjimkou bylo obdobi
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mezi 17.12.2018 a 1.1.2019, kdy se cvic¢ebni jednotky nekonaly z diivodu vanocnich
svatkt. Jedna individudlni cvicebni jednotka trvala 45-60 minut. Cilem téchto
cvicebnich jednotek bylo ovlivnéni funkénich poruch pomoci terapeutickych
metod, edukace cviki na doma a dechova cviceni. Proband v Givodu kazdé
cvicebni jednotky subjektivné zhodnotil jeho zdravotni stav a byl dodatecné

palpacné vysetten.

5.3.3 Proband 1

1. cvicebni jednotka

Vstupni kineziologické vySetfeni, edukace cviki na doma k protazeni

zkracenych svaltit DKK a trupu.

2. cvicebni jednotka
VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, palpacni vySetfeni

prokazalo hypertonus paravertebralniho svalstva.

Techniky mékkych tkani paravertebralniho svalstva podél celé patete, PIR m.
iliopsoas, m. quadriceps femoris a extenzort kycéelniho kloubu, PIR s protazenim
svaltl DKK, cviky na protaZeni paravertebralnich svalti, posilovaci cviky bfisnich

svalt, dechova cviceni, kontrola cvikti na doma.

3. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, palpacni vySetfeni

prokazalo hypertonus paravertebralniho svalstva.

Techniky mékkych tkdni paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete,

PIR m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a extenzor(
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kycelniho kloubu, PIR s protazenim svali DKK, posilovaci cviky bfi$nich svald,

dechova cviceni, kontrola cviki na doma.

4. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, palpacni vySetfeni

prokazalo hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

PIR s protazenim svalti DKK, edukace cviki na doma k uvolnéni svalti DKK
a trupu (metody PIR, PIR s protazenim, AGR), edukace cvikti na doma k posileni

brisnich svalti, cviky k posileni m. gluteus maximus, dechova cviceni.

5. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobre, palpacni vySetfeni

prokdzalo mirny hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe.

Techniky meékkych tkani paravertebralnich svalii v oblasti bederni patefe,
protazeni paravertebrdlnich svalti a svald DKK, posilovaci cviky k posileni

brfisnich svalii a m. gluteus maximus, dechova cviceni.

6. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, palpacni vySetfeni

prokdzalo mirny hypertonus paravertebralniho svalstva v bederni krajiné.

PIR paravertebralnich sval, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris a extenzorti kyc¢elniho kloubu, PIR s protazenim svalti DKK,
edukace cvikii k posileni bfiSnich svalti a svalit DKK na doma, edukace cvikii
k posileni nozni klenby, edukace tfibodové opory, kontrola pfedeslych cviki,

dechova cviceni.
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7.-14. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband v ndsledujicich jednotkdch nemél zdravotni problémy,

palpacni vySetfeni prokdzalo pokles hypertonu paravertebralniho svalstva.

Techniky mékkych tkani paravertebrdlnich svalti (9.-11.cvi¢ebni jednotka
mickovani DKK), PIR hypertonickych svalii, PIR s protazenim zkracenych svalt,
posilovaci cviky na bfisni svaly a svaly DKK se zaméfenim na m. gluteus
maximus, dechova cviceni.

15. cvicebni jednotka

Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni terapie.

5.3.4 Proband 2
1. cvicebni jednotka

Vstupni kineziologické vySetfeni, edukace cviki na doma k protazeni

zkracenych svaltt DKK a trupu.

2. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, uvadi bolestivost tponu m. biceps
femoris, hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe a L m.

pectoralis major, spoustové body v P m. trapezius.

Techniky mékkych tkani vcetné protaZeni fascii paravertbralniho svalstva
v oblasti bederni patefe, PIR paravertebrdlnich svalt, PIR s protazenim
paravertebralnich svalti a svalti DKK, cviky k posileni svali v oblasti lopatky,

dechova cviceni, kontrola cvikti na doma.
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3. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, uvadi bolestivost iponu m. biceps
femoris, hypertonus paravertebrdlniho svalstva v oblasti bederni patete,

spoustové body v P m. trapezius.

Techniky meékkych tkdni na L m. pectoralis major a L m. triceps surae +
achillovu Slachu, PIR m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a L m. pectoralis major,
PIR s protaZzenim paravertebralnich svalii a svaltt DKK, cviky k posileni bfisnich

svalt, dechova cviceni, kontrola cvikti na doma.

4. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobre, palpacné byl zjistén
hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete, spoustové body

v P m. trapezius.

Techniky mékkych tkani Sije s propracovanim mékké tkané v oblasti P m.
trapezius, PIR s protaZenim svalti DKK, edukace cvik{i na doma k uvolnéni svalii
DKK a trupu (metody PIR, AGR), cviky k posileni svalit DKK se zaméfenim na

m. gluteus maximus, dechova cviceni.

5. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobre, palpacné byl zjistén

hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

PIR m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. quadriceps femoris, extenzoru
kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svala a svaltt DKK, cviky
k posileni bfisnich svali a svali v oblasti loaptky (m. serratus anterior, mm.

rhomboidei, m. trapezius), dechova cviceni.
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6. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobte, palpacné byl zjistén pokles

hypertonu paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

Techniky mékkych tkani vcetné protaZeni fascii paravertebrdlnich svalt
v oblasti bederni patere, PIR s protazenim paravertebralnich svalii a svaltit DKK,
edukace cviki k posileni oslabenych svalt v oblasti lopatky, bfiSnich svalt a m.

gluteus maximus, dechova cviceni.

7. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, palpacni vySetfeni

prokazalo mirny hypertnous paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patere.

Techniky mékkych tkani paravertebralnich svalt v oblasti bederni patete, PIR
paravertebralnich svalti a m. quadratus lumborum, PIR s protaZenim svalti DKK,

cviky k posileni bfisnich svalti, dechova cviceni, kontrola cviki na doma.

8.-14. cvicebni jednotka

Vysetteni: proband nemél zdravotni potiZe v nasledujicich jednotkach,
palpaéni vySetfeni prokazalo mirny hypertonus paravertebralniho svalstva

v oblasti bederni patefte.

Techniky mékkych tkani vcetné protaZeni fascii paravertebralnich svali
v oblasti bederni patete, PIR hypertonickych svalii, PIR s protaZzenim zkracenych
svaldl, cviky k posileni oslabenych sval(i v oblasti lopatky (m. serratus anterior,
mm. rhomboidei, m. trapezius, bfiSnich svalti a svalti DKK se zaméfenim na m.

gluteus maximus, dechova cviceni, kontrola cviki na doma.
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15. cvicebni jednotka

Vystupni kineziologické vysetfeni, zhodnocenti terapie.

5.3.5 Proband 3
1. cvicebni jednotka

Vstupni kineziologické vySetfeni, edukace cviki na doma k protaZzeni

zkracenych svalt DKK a trupu.

2.cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné dobre, obcas citi tah v ischiokruralnim
svalstvu po fyzické nadmaze, palpacni vySetfeni prokdzalo hypertonus

paravertebralnich a ischiokruralnich svalt.

Techniky mékkych tkani paravertebralniho svalstva v oblasti bederni péatefe,
PIR m. iliopsoas, m. quadratus lumobrum, m. quadriceps femoris, extenzort
kycelniho kloubu, PIR s protazenim paravertebralnich svalii a svalt DKK, cviky

k posileni m. serratus anterior, dechova cviceni, kontrola cvikd na doma.

3. cvicebni jednotka

VysSetteni: proband se citi zdravotné dobre, obcas citi tah v ischiokrurdlnim
svalstvu po fyzické nadmaze, palpacni vySetfeni prokdzalo hypertonus

paravertebralnich a ischiokruralnich svalt.

Mickovani ischiokruralnich svalt, PIR paravertebralnich sval{i, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, extenzort kycéelniho kloubu, PIR
s protazenim paravertebralnich svalt a svalt DKK, edukace cvikii na doma
k posileni sval(i v oblasti lopatky se zaméfenim na m. serratus anterior, dechova

cviceni, kontrola cviktli na doma.
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4. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné dobre, obcas citi tah v ischiokruralnim
svalstvu po fyzické ndmaze, palpacni vySetfeni prokazalo pokles hypertonu

paravertebralnich a ischiokruralnich svalt.

Techniky mékkych tkani paravertebralnich svalii v oblasti bederni patete, PIR
paravertebralnich svalti, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a extenzoru kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalii
a svali DKK, edukace cvikii k uvolnéni paravertebralnich svald a svaltt DKK

(metody PIR, AGR), dechova cviceni.

5. cvi¢ebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, obcas citi tah v ischiokruralnim
svalstvu po fyzické ndmaze, palpacni vySetfeni prokadzalo mirny hypertonus

paravertebralnich a ischiokruralnich svald.

Mickovani ischiokrurdlnich svalti, PIR paravertebralnich svalfi, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a extenzor(i kyc¢elniho kloubu,
PIR s protazenim paravertebralnich svalti a svali DKK, cviky k posileni svalii
v oblasti lopatky se zaméfenim na m. serratus anterior, dechova cviceni, kontrola

cviktli na doma.

6. cvicebni jednotka

Vysetteni: proband se citi zdravotné velmi dobfe, uvadi Ze jiz tah
v ischiokrurdlnim svalstvu neciti, palpacni vysSetfeni prokdzalo mirny

hypertonus paravertebralnich a ischiokruralnich svali.
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Techniky mékkych tkani na celd zada, PIR paravertebralnich svali, m.
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a extenzoru kycelniho
kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalt a svalti DKK, kontrola cviki
na doma, dechova cviceni.

7.-14. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband v nasledujicich jednotkdch nemél zdravotni potiZe, pfi
palpaénim vysetfeni byl prokdzan pouze mirny hypertonus paravertebralnich

svala.

Techniky mékkych tkani paravertebralnich svald, PIR hypertonickych svald,
PIR s protazenim paravertebrdlnich svald a svald DKK, posilovaci cviky
k posileni m. serratus anterior a svaltit DKK, kontrola cvik{i na doma, dechova
cviceni.

15. cvicebni jednotka

Vystupni kineziologické vySetfeni, zhodnocenti terapie.

5.3.6 Proband 4
1. cvicebni jednotka

Vstupni kineziologické vySetfeni, edukace cvikii na doma k protazeni

zkracenych svalti DKK a trupu.

2. cvicebni jednotka

Vysetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vySetfeni prokdzalo

hypertonus Sijového a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe.
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Techniky mékkych tkani paravertebralnich sval(i v oblasti bederni patetfe, PIR
paravertebralnich svald, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalii
a svaltt DKK, posilovaci cviky k posileni svalit DKK se zaméfenim na m. gluteus

maximus, dechova cviceni, kontrola cvikii na doma.

3. cvicebni jednotka

VySetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vysetfeni prokazalo

hypertonus Sijového a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

Techniky mékkych tkani Sije s propracovanim m. trapezius bilat., PIR
paravertebralnich svald, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalii
a svali DKK, edukace cvikii na doma kuvolnéni svalii v oblasti Sije,
paravertebralnich svalti, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps

femoris a extenzort kycelniho kloubu, dechova cviceni.

4. cvicebni jednotka

Vysetteni: proband se citi zdravotné dobie, palpacni vySetfeni prokdzalo

hypertonus Sijového a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefte.

PIR paravertebralnich sval, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protazenim
paravertebralnich svali a svalti DKK, cviky k posileni bfisnich svalti a svalil
v oblasti lopatky (mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. trapezius), dechova

cvideni.
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5. cvicebni jednotka

VysSetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vySetfeni prokdzalo

pokles hypertonu sijového a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

Techniky mékkych tkani paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete,
PIR paravertebrdlnich sval, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protazenim
paravertebralnich svalti a svalti DKK, edukace cvikt1 k posileni bfisnich svalii a

svaltt DKK se zaméfenim na m. gluteus maximus, dechova cviceni.

6. cvicebni jednotka

VysSetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vySetfeni prokdzalo

mirny hypertonus Sijového a paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete.

Techniky meékkych tkani Sije, PIR paravertebrdlnich svali, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris a extenzort kycelniho kloubu,
PIR s protazenim paravertebralnich svali a svaltt DKK, edukace cvikti na doma
k posileni svali v oblasti lopatky (m. serratus anterior, mm. rhomboidei, m.

trapezius), dechova cviceni, kontrola cvikti na doma.

7. cvicebni jednotka

VysSetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vySetfeni prokdzalo

mirny hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe.

Techniky mékkych tkani paravertebralnich svald v oblasti bederni patefe, PIR
paravertebralnich sval(i, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalii
a svaltit DKK, cviky k posileni svalti v oblasti lopatky (m. serratus anterior, mm.
rhomboidei, m. trapezius).

74



8. cvicebni jednotka

VysSetfeni: proband se citi zdravotné dobfe, palpacni vySetfeni prokdzalo

mirny hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefte.

PIR paravertebrdlnich svalti, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m.
quadriceps femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protazenim
paravertebralnich svalt a svaltt DKK, cviky k posileni bfiSnich svalti, dechova

cviceni, kontrola cvikti na doma.

9.-14. cvicebni jednotka

Vysetfeni: v nasledujicich cvicebnich jednotkach proband nemél zdravotni
potize, palpacni vysSetfeni prokdzalo pouze mirny hypertonus paravertebralniho

svalstva v oblasti bederni patefe.

Techniky mékkych tkani paravertebralnich svald v oblasti bederni patefe, PIR
paravertebralnich svali, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps
femoris a extenzorti kycelniho kloubu, PIR s protaZenim paravertebralnich svalii
a svalti DKK, posilovaci cviky k posileni svalti DKK se zaméfenim na m. gluteus
maximus, bfisnich svalt a svali v oblasti lopatky (m. serratus anterior, mm.

rhomboidei, m. trapezius), dechova cviceni, kontrola cvikii na doma.

15. cvicebni jednotka

Vystupni kineziologické vySetfeni, zhodnoceni terapie.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky méfeni jednotlivych probandi.
Budou zde zaznamenany pouze zmény, ke kterym doslo za uplynulé obdobi
terapie po dobu 4 mésicti. Zmény ve svalové sile, zkracenych svalech, testovani

béhu a signalizace pistalkou jsou uvedeny v tabulkach.

6.1 Proband 1

Pfi vySetfeni aspekci oproti vstupnimu vysetfeni je patrna pouze mirna
hyperlorddza a jiz neni pfitomna anteverze panve. Palpac¢ni vySetfeni prokazalo
pokles hypertonu paravertebralniho svalstva. U dynamického vySetfeni patete

se zménila Thomayerova vzdalenost, ktera pfi vystupnim vySetfeni ¢inila 1 cm.

Tabulka 22 - porovndni vysledkil vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdacenyjch svali

Flexory kol. kl. 1/1 0/0

m. rectus femoris 1/1 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/0
Paravertebralni svaly 1/1 0/0

0 — Zadné zkrdceni, 1—malé zkriceni, 2 — velké zkraceni.
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Tabulka 23 - porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni oslabenych svalil

Sval (pohyb) Vstupni KR Vystupni KR
L/P L/P
Flexe trupu 4+ 5
Flexe trupu s rotaci 4+/4+ 5
m. gluteus maximus 4/4 5

Cisla uddvaji svalovou silu, viz. kapitola metodika — svalovy test.

Tabulka 24 - porovndni vysledkii vstupnich a vystupnich béZeckych testil

Béh Vstupni test Vystupni test
100 m 12,98 s 12,68 s
400 m 63,13 s 62,31 s

Tabulka 25 - porovndni vysledkil vstupnich a vyjstupnich testii signalizace pistalkou

Signalizace Vstupni test Vystupni test
Délka hvizdu 213 s 2,45 s
Hlasitost hvizdu 118 dB 118 dB
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6.2 Proband 2

Pfi vystupnim vySetfeni aspekci nejsou jiz patrné vystouplé lopatky a mm.

pectorales majoris jsou symetrické. Palpacni vysetteni poukazalo pouze na mirny

hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patefe.

Tabulka 26 - porovndni vysledkii vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdacenyjch svalii probanda 2

m. gastrocnemius 1/1 0/0
m. soleus 1/1 0/0
Flexory kol. kl. 0/1 0/0
Paravertebralni svaly 1/1 0/0

0 — Zadné zkrdceni, 1—malé zkriceni, 2 — velké zkraceni.

Tabulka 27 - porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni oslabenyjch svalii probanda 2

Pohyb (sval) Vstupni KR Vystupni KR
L/P L/P
Kaudalni posunuti 4/4 5/5
lopatky s addukci
Abdukce lopatky s 4/4 5/5
rotaci
Flexe trupu 4 5
Flexe trupu s rotaci 4/4 5
m. gluteus maximus 4+/4 5
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Cisla uddvaji svalovou silu, viz. kapitola metodika — svalovy test.

Tabulka 28 - porovndni vysledkit vstupnich a vystupnich béZeckych testil probanda 2

Béh Vstupni test Vystupni test
100 m 14,84 s 14,38 s
400 m 73,25s 71,87 s

Tabulka 29 - porovndni vstupnich a vystupnich testii signalizace pistalkou

Signalizace Vstupni test Vystupni test
Délka hvizdu 2,05s 2,21s
Hlasitost hvizdu 117 dB 118 dB
6.3 Proband 3
Vystupni  palpaéni vySetfeni poukazalo pokles  hypertonu
paravertebralnich svali, hypertonus v ischiokrurdlnich svalti jsem

nezaznamenal. Pfi méfeni Thomayerovy vzdalenosti byla naméfena vzdalenost

0 cm.




Tabulka 30 - porovndni vstupniho a vystupniho vysetient zkrdacenyjch svalii probanda 3

m. gastrocnemius 1/1 0/0
m. soleus 1/1 0/0
Flexory kol. kl. 1/1 0/0

m. rectus femoris 1/1 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/0
Paravertebralni svaly 1/1 0/0

0 — Zadné zkrdceni, 1—malé zkriceni, 2 — velké zkrdceni.

Tabulka 31 - porovnini vstupniho a vystupniho vysetieni oslabenych svalii probanda 3

Pohyb (sval) Vstupni KR Vystupni KR
L/P L/P
Abdukce lopatky s 4/4 5/5
rotaci

Cisla uddvaji svalovou silu, viz. kapitola metodika — svalovy test.
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Tabulka 32 - porovndni vstupnich a vyjstupnich béZeckyjch testii probanda 3

Béh Vstupni test Vystupni test
100 m 13,63 s 13,24 s
400 m 68,73 s 67,56 s

Tabulka 33 - porovndni vstupnich a vystupnich testii signalizace pistalkou

Signalizace Vstupni test Vystupni test
Délka hvizdu 2,46 s 2,58s
Hlasitost hvizdu 119 dB 119 dB

6.4 Proband 4

Pfi vystupnim vysetfeni aspekci neni patrna hyperlorddza a anteverze panve.
Palpacni vySetfeni neprokazalo hypertonus m. trapezius bilat. a je zjevny pokles

hypertonu paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patere.

Tabulka 34 - porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni zkrdacenyjch svalii probanda 4

m. gastrocnemius 11 0/0
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m. soleus 1/1 0/0
Flexory kol. k1. 11 0/0

m. rectus femoris 1/1 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/0
Paravertebralni svaly 1/1 0/0

0 — Zdadné zkrdceni, 1—malé zkrdiceni, 2 — velké zkrdceni.

Tabulka 35 - porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni oslabenych svalil probanda 4

Pohyb (sval) Vstupni KR Vystupni KR
L/P L/P
Addukce lopatky 4+/4+ 5/5
Abdukce lopatky s 4/4 5/5

rotaci
Flexe trupu 4 4

Flexe trupu s rotaci 4/4 5/5
m. gluteus maximus 4+/4+ 5/5

Cisla uddvaji svalovou silu, viz. kapitola metodika — svalovy test.




Tabulka 36 - porovndni vstupnich a vystupnich béZeckyjch testit probanda 4

Béh Vstupni test Vystupni test
100 m 14,36 s 14,05 s
400 m 70,15 s 68,59 s

Tabulka 37 - porovndni vstupnich a vystupnich testit signalizace pistalkou

Signalizace Vstupni test Vystupni test
Délka hvizdu 1,78 s 2,03 s
Hlasitost hvizdu 118 dB 118 dB




7 DISKUZE

Kompenzaéni cviceni mnozi vnimaji jako zbytecnost. OvSem v dnesni dobg,
kdy wvrcholovi sportovci jsou nadmérné zatéZovani, at uz se jednd o
jednostrannou nebo nadmérnou zatéz a mnoho lidi travi nékolik desitek hodin
tydné v préci u pocitace, jsou kompenzacni cviceni nezbytnou soucasti tréninku
nebo rehabilitace. Slovo kompenzovat je synonymum od slova vyrovnavat, tudiz
kompenzaéni cviceni vyrovnavaji poruchy pohybového aparatu, vzniklé

nadmeérnou zatézi, sedavym zptisobem Zivota ¢i vadnym drzenim téla.

Jak bylo zminéno vySe kompenzacni cviceni se u sportovcti aplikuji v ramci
kompenzace nadmérné zatéZe, jako prevence vzniku ¢i k odbourani svalovych
dysbalanci. Odbourdnim svalové dysbalance miizeme docilit hned nékolika
pozitivnich vysledkt. Existuje mnoho studii z mnoha sportti, kde autofi zjistuji,
Ze zatazenim kompenzacnich cviceni do tréninkové jednotky, se zvysi fyzicka

vykonnost sportovce a zaroven se sniZi riziko trazu.

Lepsi fyzické vykonnosti Ize dosahnout samotnym odbourdnim svalovych
dysbalanci. Je to z toho diivodu, protoZe diky svalovym dysbalancim miize
dochdzet k neefektivnosti a neekonomicnosti pohybu. Jako pfiklad uvedu
hyzdové svalstvo, které se vyznamné podili na vykonu béhu, na letové fazi,
rychlosti zastaveni, velikosti sily apod. a pokud dojde k oslabeni hyzdového

svalstva, dojde i k zhorSeni vykonu béhu. [19]

Vykon béhu je také zavisly na stylu, jakym béh provadime. Aby bézec
vykonaval spravny styl béhu musi nejdfive odbourat svalové dysbalance, ktera
mu brani ten spravny styl provést. Nasledné se efektivni styl béhu musi
sportovec naucit, a poté spravné zafixovat v centrdlni nervové soustavé jako

pohybovy vzor.
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Riziko urazli také souvisi se svalovymi dysbalancemi. K traziim z pravidla
dochdzi pfi nedostatecné pripravenosti svalu na dany pohyb ¢i zatéz nebo pfri
Spatné koordinaci pohybu. Avsak svalové dysbalance ovliviuji vznik zranéni

nepiimo.

Podle studie s ndzvem Prospective study of injury and aktivity profile in elite
soccer referees and assistant referees zpracované v Irsku, ve které se zaméfili na
zranéni rozhodcich 1. Irské fotbalové ligy béhem jednoho kalendafniho roku. Do
této studie bylo zapojeno 31 rozhodcich, ktefi tydné posilali informace o jejich
zdravotnim stavu a vzniklych zranénich béhem utkani ¢i tréninku. Podle této
studie doslo u téchto rozhodcich celkové k 53 zranénim béhem 12 mésicti. Z toho
32 zranénich se tykala svalu (nataZeni, namozeni ¢i ruptura) a 9 zranéni byla
spjata se Slachou (poranéni, ruptura). Podle téchto vysledkti by se na

kompenzacéni cvi¢eni nemélo zapominat. [20]

Praktické casti této bakaldiské prace se zucastnili 4 rozhod¢i muzského
pohlavi, ktefi jsou jiz dlouholetymi rozhod¢imi a chodi pravidelné cvicit a béhat.
Probandi 1, 3 a 4 ptisobi jako rozhoddi v soutézi prazského krajského preboru a
proband 2 piisobi v soutézich v rdmci ¥idici komise pro Cechy. Vsichni probandi
vykonavaji pozici rozhodciho i asistenta rozhodciho. V téchto pozicich se
pravidelné stfidaji. V tydnu primérné odfidili 1 utkani jako rozhod¢i a 2 utkani

jako asistenti rozhod¢iho.

Pfi vstupnich vysetfenich bylo zjisténo, ze k nejvice zkracenym svaltim patfi
m. iliopsoas (3/4) a m. rectus femoris (3/4), ischiokrurdlni svaly (4/4),
paravertebralni svaly (4/4) a m. triceps surae (3/4). M. iliopsoas a m. rectus
femoris jsou flexory kycelniho kloubu a maji velikou tendenci ke zkraceni.
Zkracenim flexor(i kycelniho kloubu dochdzi k anteverzi panve a k lordotizaci

bederni patefe, coZ ma za nasledek pfedklon trupu. Toto zkrdceni mtiZze mit za
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nasledek pretiZeni svalstva v oblasti bederni patefe a mtiZe také dojit k oslabeni
hyzdového svalstva, které se projevilo u 3 probandti. Jak je popsano vyse toto
oslabeni ma vliv na béh, ktery je pak neekonomicky. Ale také mtize dojit k jesté

vétsi lordotizaci bederni patete. [19]

Nejvétsi oslabeni se také tykalo bfisnich svalti (3/4), svald v oblasti lopatky a
to pfevazné m. serratus anterior (3/4), mezilopatkové svaly (2/4). To potvrdil
nejen svalovy test, ale také vySetfeni pohybovych vzort. Kdy spravné provedeni
flexe trupu provedl pouze proband 3 a test kliku provedl spravné pouze proband
1. Svaly bfiSni tizce souvisi se stabilizaci trupu, kterd je dileZitou sloZkou pfi
béhu. M. serratus anterior naopak stabilizuje lopatku, coZ je zase vyznamnou
slozkou v pohybu hornich koncetin. Hornim koncetindm neni pfi béhu dost ¢asto
vénovana pozornost, ale i jejich pohyb se nasledné projevi na vykonnosti v béhu.
Oslabeni mezilopatkovych svalti jde zase ruku v ruce shornim zkfizenym
syndromem, ktery je charakteristicky pravé pro oslabené mezilopatkové svaly a
flexory kréni patete, a proti nim stoji zkracené sijové a prsni svalstvo. To se vSak

u probandti neprokdzalo.

Vstupni kineziologicky rozbor u vSech proband(i prokdzal hypertonus
paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe. Hypertonus svalstva v této
oblasti nasledné potvrdila i palpa¢ni vySetfeni pfi individudlnich cvicebnich
jednotkach. Vysvétluji si to tim, Ze nékteré cvicebni jednotky se konaly v pondéli,
tudiz po vikendu, kdy rozhodci absolvovaly utkani, byly tyto svaly pfetizené. To
muiiZze byt primarné spjato s nefunkcnim stabilizacnim systémem patere, ale také
se zkracenymi flexory kycelniho kloubu. Z toho divodu jsme se pfi cvicebnich

jednotkach zaméfili pfedevsim na uvolnéni svalti v oblasti bederni patere.

Kuvolnéni hypertonickych svalt jsme vyuzili techniky mékkych tkani,

postizometrickou relaxaci a kazdy proband nasledné dostal cviky k uvolnéni
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téchto svalti, které mél nasledné provadét doma. K tplnému uvolnéni svali
v oblasti bederni patefe nedoSlo ani pfi vystupnim vysetfeni, ale doslo
k vyraznému poklesu svalového napéti v téchto svalech. Z toho vyplyva, Ze u
probandti nedochdzi ke spravné souhfe svalll stabilizacniho systému patete, a
tim paddem k jeho nefunkénosti. Pro budouci terapii bych tedy zvolil aktivaci

stabilizacniho systému patete.

Protahovani svalti bylo soucasti skupinovych i individudlnich cvicebnich
jednotek. V ramci individualnich cvicebnich jednotek byla k protaZeni svalt
vyuzita metoda postizometrickd svalova relaxace s protazenim. Kazdy proband
byl dale poucen o cvikach k protaZeni zkracenych svalii, které mél nasledné
provadét. Soucasti skupinovych jednotek byl jak staticky stretching, tak i

dynamicky, ktery ma také vliv na protazeni svalu.

Pro posileni oslabenych svali jsme vyuzili cvikd, které jsou popsany
v kapitole metodika — pouZité cviky. V rdmci individudlnich cviéebnich jednotek
jsme se zaméfili pfedevsim na edukaci cvikii, aby probandi dokazali cviky
kvalitné provést a mohli tak cviéit sami doma. Volil jsem tedy takové cviky, které
jdou provést bez jakychkoliv cvicebnich pomiticek, ale zaroven jsou dostatecné

obtizné, abychom diky nim posilili oslabené svaly.

Sestavené kompenzacni programy byly zavislé pfevazné na autoterapii, tudiz
bez dobré spoluprdace a snahy probandid bychom nedocilily k takovym
vysledktim. Chtél bych také podotknout, Ze pfi autoterapii je nesmirné dulezité,
aby probandi znali dobre své télo. To nam zarucuje, ze provadéné cviky délaji

kvalitné a sprdvnym zptisobem, aniz by potfebovali korekci od terapeuta.

Soucasti individudlnich cviceni byla také dechova cviceni, diky kterym jsem
chtél zlepsit signalizaci piStalkou. Signalizace pistalkou je pro rozhodci

vvvvv
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musi byt jasna a dobre slySitelnd, aby vSichni ztcastnéni védéli, Ze rozhoddi
prerusil hru. A v urditych momentech by hvizd mél byt razny a dlouhy, jako

napft. pfi nafizeni pokutového kopu. To ¢asto vyZaduje dlouhy a silny vydech.

K testovani jsem pouzil méfeni délky hvizdu pfi maximdalnim tsili a hlasitost
hvizdu. Dle vysledki je zfejmé, Ze doSlo pouze ke zlepSeni délky hvizdu, a to o
nepatrné desetiny sekundy. Stejné vysledky hlasitosti hvizdu pfi vstupnim i
vystupnim testovani si vysvétluji tim, Ze probandi pfi hvizdu dosahli maximalni
intenzity hlasitosti pouzité pistalky. Jak jsem psal vySe probandi jsou jiz
dlouholetymi rozhod¢imi a piStalku pouzivaji kazdy vikend. Piskdni je také
urcity typ dechovych cviceni, kde se posiluji vydechové svaly. Tudiz za ta 1éta,
co pusobi jako rozhoddi si doty¢né svaly vypracovali a s pistalkou jiz umi dobte
pracovat. Z toho diivodu bych tyto dechova cviceni spiSe doporucil pro zacinajici

rozhoddi.

Rozhoddi, at uz z nizsich nebo vyssich tfid, jsou pfi utkdni vystaveny tézkému
fyzickému vykonu. Aby dokazali absolvovat tento fyzicky vykon musi
pravidelné trénovat. K trénovani vyuzivaji ndroénych tréninkd, které jsou
zaméfeny na rychlost, rychlostni vytrvalost a vytrvalost. Tyto tréninky maji
primarni cil, a to zlepsit fyzicky vykon jedince v oblasti béhu. Nebot fyzicky
vykon u rozhodc¢ich hraje dtlezitou roli v postupovani do vyssich tfid nebo
v udrZeni se na urcité trovni, napf. profesionalni. AvSak mnoho rozhodcich

zapomina na kompenzaci svalovych dysbalanci.

Z vyse uvedeného jiz vime, Ze svalové dysbalance vedou ke sniZeni fyzického
vykonu a ke zvy3eni rizika zranéni. Z toho vyplyva ze kazdy rozhodci, ktery ma
ambice se dostat do vysSich tfid a zvysit sviij fyzicky vykon by mél kompenzacni

cvideni zaclenit do svého tréninkového planu. V nejidedlnéjsim pifipadé by

88



kompenzacni program mél probrat s odbornikem, ktery na zdkladé vysetreni

sestavi presné cvicebni jednotky.

89



8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zaclenéni kompenzacnich cviceni do
tréninkové jednotky pro fotbalové rozhod¢i a zhodnoceni jejich vlivu na fyzicky
vykon. Druhym dil¢im cilem bylo zhodnoceni vlivu dechovych cviceni na

signalizaci pistalkou.

Pro tucely specidlni ¢asti této bakaldiské prace byli vybrani 4 probandi, ktefi
jsou jiz dlouholetymi rozhodc¢imi. Na zdkladé vstupniho vySetfeni byly
sestaveny kompenzacni programy, které jsme nasledné aplikovaly v ramci
individualnich cviéebnich jednotek po dobu 4 mésicti. Posledni cvicebni jednotka
byla vénovana vystupnimu kineziologickému rozboru ke zhodnoceni

provadénych kompenzacnich cviceni.

Ke zhodnoceni vlivu kompenzacnich cviceni na fyzicky vykon byly vyuzity
testy béhu na 100 a 400 m a ke zhodnoceni vlivu dechovych cviéeni bylo vyuzito
testovani signalizace pistalkou, které se skladalo z délky hvizdu pfi maximalnim
usili a hlasitosti hvizdu. Kromé hlasitosti hvizdu se probandi zlepsili ve vSech
testech. Ke zlepSeni v hlasitosti hvizdu nedoslo z diivodu dosaZzené maximalni

hodnoty hlasitosti pouzité pistalky pfi testovani.

Z toho vyplyva, Ze kompenzacni cviceni maji pozitivni vliv na fyzicky vykon
rozhodcich. Z toho dtivodu by kompenzacni cvi¢eni mély byt nedilnou soucasti

tréninkové jednotky pro fotbalové rozhodéi.

Dle mého néazoru byl cil této bakalarské prace splnén.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGR - antigravita¢ni metoda

AR1 - asistent rozhod¢iho jedna

AR?2 - asistent rozhod¢iho dva

bilat. — bilateralné

cm — centimetr

DF - dechova frekvence

DK, DKK - dolni konéetina, dolni konéetiny
HK, HKK - horni koncetina, horni konéetiny
kg — kilogram

kl. — kloub

kol. — kolenni

ky¢. — kycelni

L -leva

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m — metr
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m., mm. — sval, svaly

max. — maximalné

min. — minimalné

P - prava

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PIR — postizometrickd svalova relaxace

s — sekundy

ST - svalovy test

VC - vitalni kapacita plic

VE — minutova ventilace

VT - dechovy objem
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