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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva prevenci trazi pohybového apardtu, a stim
spojenym cvicenim, které je urcené pro volejbalistky v dospivajicim véku.
V kapitole pfehled soucasného stavu je popsana teorie volejbalu a jeho zakladni
herni dovednosti, dale pak nejvice exponované svaly a casti lidského téla pfi hte
a jsou zde i vypsany informace o senzomotorické stimulaci, dynamické

neuromuskularni stabilizaci a hlubokém stabiliza¢nim systému.

Kapitola Metodika obsahuje pfehled veSkerych pouZitych vySetfovacich metod
v praktické casti. Dale se v této kapitole nachdzi i cvi¢ebni jednotka aplikovana

na vybrané hracky a dotaznikové Setfeni, které je soucasti prace.

Ve Specidlni ¢asti jsou obsaZeny vstupni kineziologické rozbory deseti hracek,
kdy jedna pétice trénuje dle mnou sestavené cvicebni jednotky a druhd pétice
klasicky trénuje pod svymi trenéry. Kineziologicky rozbor obsahuje anamnézu,
vySetfeni stoje a chiize, vySetfeni dynamiky patefe, svalovy test, vySetfeni
zkracenych svalti, testy stability dle profesora Kolafe a mnou vymyslené testy

stability.

Posledni kapitola Vysledky obsahuje vystupni kineziologické rozbory a

porovnava vstupni vySetfeni s vystupnim.

Klic¢ova slova

Prevence urazi; volejbal; senzomotoricka stimulace; DNS; hluboky stabilizacni

systém patere



ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the prevention of injuries to the musculoskeletal
system and with that connected exercises that are aimed to teenage volleyball

players.

In the chapter An overview of the current situation the voleyball theory and its
basic gaming skills are described, then the most exposed muscles and the parts
of the human body by playing volleyball. There are also some facts about the
sensorimotor stimulation, the dynamic neuromuscular stabilization and the deep

stabilization system.

The chapter Methodology contains an overview of all used examination methods
in the practical part. Furthermore, in this chapter there is also an exercise unit
applied to selected players and a questionnaire survey, which is the part of the

work.

In the Special part there are introductory kinesiological analyzes of ten players,
where one five trains according to the training unit I have assembled and the
other five trains freely under their coaches. The kinesiological analysis includes
the anamnesis, the examination of standing and walking, the examination of the
dynamics of the spine, the muscle test, the examination of shortened muscles, the

stability tests according to Professor Kolaf and the stability tests devised by me.

The last chapter contains the results of the output kinesiological analysis and

compares the input examination with the output.

Keywords

Prevention of injuries; voleyball; sensorimotor stimulation; DNS; the deep

stabilization system of spine
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1 UVOD

Kompenzacéni cviceni a potfebnd regenerace jsou dtilezitou soucasti
tréninkového planu kazdého sportovce. Pfi jednostranném sportovnim zatizeni
a nedostatecné relaxaci a regeneraci dochazi casto ke vzniku svalovych
dysbalanci a mikrotraumat pohybového aparatu. Vétsina sportovci zacdina se
sportovni aktivitou uz od velmi nizkého véku a casto pravé bez vyuZiti
stabiliza¢niho ¢i kompenzacéniho tréninku. To mtiZe mit veliky vliv na jejich
vyvijejici se posturu a muze zplsobit ndsledné obtize spojené s pohybovym

aparatem v pozdéjsim véku.

Volejbal je velice ndro¢ny sport pfedevsim na vyskoky, doskoky a pady. Pokud
neni dostatecné zapojovan stabiliza¢ni systém téla volejbalisty, miize dochazet

k ¢astym tiraztim kolennich kloubd, hlezen a bolestem zad.

Sama osobné jsem aktivni hrac¢kou volejbalu uz od deseti let. Do doby, nez jsem
zapocala studium fyzioterapie, jsem nikdy zaddné kompenzacni a stabilizacni
cviceni sama cilené neprovadéla. I to byl divod, pro¢ se u mé zacaly projevovat
obcasné potize, kterymi byly predevsim bolesti zad a hlezen. Proto bych byla
rada, kdyby byla tato prace pfinosem pro mladé volejbalistky, se kterymi se
pravidelné setkdvam. A aby se naucily, jak spravné stabilizac¢ni cviceni samy
provadét a mohly tak pfedejit nechténym traztim a bolestem, které by je mohly

nasledné omezovat pfi trénincich a v zdpasech.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je vytvofrit stabilizacni cvi¢ebni jednotku urcenou
pro mladé volejbalistky, kterda by méla poslouzit jako prevence pred vznikem
sportovnich trazti a prispét tak ke stabilizaci kloubti. DalSim cilem je zjistit
soucasnou aktivitu stabiliza¢niho systému vybranych hracek a po nasledném
pravidelném cviceni otestovat, zda cvicebni jednotka byla ispésné sestavena, i
nikoli, a byla tak pro jejich aktivaci stabilizacniho systému a zlepSeni stability

kloubti pfinosna.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Teorie volejbalu

Volejbal je sportovni aktivitou, ktera patii k nejrozsifen&jSim po celém svété. Je
to kolektivni sport, ktery se hraje pfes sit a nepatfi tak k nejvice kontaktnim.
Knejvétsimu kontaktu prfi hfe dochazi mezi samotnymi spoluhraci jednoho
tymu. Volejbal je hra, ktera je vice technicky ndro¢na nez fyzicky oproti sportim,
jako jsou napft. fotbal ¢i hokej. Behem utkani proti sobé na hfisti stoji dva tymy,
které se skladaji z 6 hracd, a je tu moznost 1 libera, coz je hrac, ktery se pohybuje
pouze v zadni poloviné hfisté a jeho hlavnim tkolem je perfektni pfijem podani
a obrannd hra v poli. Jednotlivi hraci hraji béhem zdpasu na konkrétnim postu.
Posty ve volejbale jsou smecaf, blokaf, nahravaé, univerzdl a jiz zminované
libero. Zapasy se hraji na 3 vitézné sety, kdy jeden set konci ve chvili, kdyz jeden

tym dosahne 25 bodti. (Buchtel, 2005)

3.2 Herni ¢innosti volejbalu

Kjednotlivym hernim cinnostem jednotlivce ve volejbale patii — podani,
pfihrdvka, nahravka, itocny uder (smec), blokovani ttoku soupefe a obranna
hra v poli neboli vybirdni. VSichni hraci béhem hry museji vyuzivat vSechny tyto
¢innosti v rizném pomeéru vzhledem kjejich hernimu postu. Pfi téchto
jednotlivych hernich ¢innostech dochdzi k zapojovani rtiznych svalovych

skupin. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)
3.2.1 Podani

Podani je herni ¢innost, kterou se po pokynu rozhodéiho pisknutim zahajuje
rozehra. Provadi se odbitim mice hracem smérem pres sitf do soupefova pole

z mista za koncovou c¢drou htisté. Ukolem podani je prvni ttok. Ucinnost podéani
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zavisi na rychlosti letu mice, umisténi mice do soupefova pole a na rotaci ¢i
plachténi, coz je zpusobeno technikou tideru dlani podavajiciho. Existuji rtizné
typy podani. Napf. spodni podani, vrchni podani, smecované podani
s vyskokem ¢i tzv. nadskakovand plachta. Nejvyhodnéjsi a net¢innéjsi umisténi
podani je v blizkosti ¢ar, které ohranicuji hiisté, dale pak na hrace, ktery neni
v pfijimani tolik tspésny jako jeho spoluhraci, na hréace, ktery byl aktualné nové
vystfidany do pole ¢ na hrace, ktefi jsou v utoku. Pfi tomto pohybu je
nejdtilezitéjsi koncentrace a vnitfni klid, jelikoZ to je pro nékteré hrace stresova
situace. Pfi podani jsou zapojované svaly predevsim dominantni horni koncetiny
a ruky, dale pak i svaly pfedni a zadni strany trupu. Dilezitd je zde technika
provedeni a ideru na mic a celkovda koordinace tideru s pripadnym poskokem ¢i

vyskokem. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)

Obr. 1: Vrchni poddni tzv. ,,nadskakovand plachta”. [vlastni zdroj]
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3.2.2 Pfihrdaovka

Prihravka patfi mezi prvni kontakt s micem ve vlastnim poli po soupefové
podani ¢i pfehrani mice soupefem z vétsi vzdalenosti. Pti prihravce je dtlezita a
pozadovand pfesnost odbiti mi¢e na nahravace. Pfihravani mice se provadi
odbitim mice obouru¢ spodem tzv. ,bagr” nebo odbitim obouru¢ vrchem tzv.
,prsty”. Pfihravka se miize provadét témito dvéma zptisoby z mista, po pohybu
v zaujatém postoji ¢i v padu. Tento pohyb vyzaduje aktivace svalt dolnich

koncetin pfi presunech, hornich koncetin pfi kontaktu s mi¢em a celkovou

stabilizaci trupu. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)

Obr. 2: Prihravka odbitim obouruc spodem — tzv. bagr. [vlastni zdroj]

3.2.3 Nahravka

Nahravka je herni ¢innost, kterd by méla byt nejcastéji provadéna nahravacem.
MtZe vsak nastat i situace, kdy musi byt nahravka provedena jinym

spoluhrac¢em. Nahravka ptichazi po pfihravce ¢i po vybirani leticiho mice v poli.
14



Ukolem nahravace & zrovna nahravajiciho hrace je provést nahravku tak, aby po
ni byl umozZnén ttocny uder pres sit. NejcastéjsSim a nejvyhodnéjsim zptsobem
nahravani je odbiti mice obouruc vrchem tzv. ,prsty”. Tato ¢innost se provadi
z mista, po pohybu, ve vyskoku ¢i v padu. Podle rychlosti a sklonu letu mice se
rozliSuji rizné typy nahravky. Napf. dlouha vysoka pied sebe — tzv. normal,
kratka rychlad stoupava pred sebe — tzv. kratka strelba, rychld nad sebe — tzv.
rychlik, atd... Pfi nahrdvce je poZadovana sila hornich koncetin a rukou, aby bylo

mozné nahravky provadét i na vétsi vzdalenosti. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)

Obr. 3: Nahrdvka odbitim obouruc vrchem hracem v poli. [vlastni zdroj]

3.2.4 Utoény dider (smed)

Utocny uder je nejdtileZitéjsi ¢innosti pro ziskani bodu. Tento tider se nejéastdji
provadi odbitim mice jednorud pfi vyskoku s rozbéhem pres sit smérem do pole
soupefe po nahravce. A to tak, aby nebylo soupefi umoznéno vybrani mice a
znamenalo to tak ziskani bodu. Tento tider se nazyva smec¢ a je zpravidla

provadéna smecafem, univerzadlem ¢i blokafem. Tato herni ¢innost je velice
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naro¢nd na koordinaci pohybu a zapojovani svalovych skupin. Pfi provadéni
tohoto itoéného pohybu se zapojuje stabiliza¢ni systém patere, trupové svalstvo,
svaly hornich koncetin (pfedevsim odbijejici horni koncetiny) a svalové skupiny

dolnich koncetin pti vyskoku a doskoku. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)

Obr. 4: Utocnyj tider — sme¢. [vlastni zdroj]

3.2.5 Blok

Blokovani patfi k obrannym cinnostem ve hte. Blok se provadi pfi vyskoku
z mista se vzpazenymi hornimi koncetinami s rozevienymi dlanémi. Ukolem
bloku je zataraseni a zamezeni priiletu mice v urcité oblasti nad siti ze strany
soupefe do vlastniho herniho pole. Pfi tomto pohybu je dilezité, aby byly horni
koncetiny a dlané fadné zpevnéné. Veliky vyznam ma zde i vyskok, kdy plati,
¢im vyssi vyskok, tim vétsi pravdépodobnost zastaveni mice nad siti. Vyska
vyskoku zaleZi na schopnosti odrazu hrace. V tomto pfipadé jsou znacéné

namahané svaly dolnich koncetin, pfedevsim kolenni a hlezenni klouby a je zde
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nutna jejich stabilita. Stejné tak je dulezita i trupova stabilizace, ktera je potfebna

pro zpevnéni téla pfi ndrazu mice na dlané. (Buchtel, 2005; Buchtel, 2011)

Obr. 5: Blok. [vlastni zdroj]

3.2.6 Vybirani

Vybirani je ¢innost, kterou se hraci snazi zamezit dopadu mice na své ¢asti hristé
a snazi se tak mic udrzet ve hie. Vybirat se mohou mice letici ze strany soupete
¢i letici od svého spoluhrace. Vybrani mice je standardné provadéno odbitim
mice obouru¢ ¢i jednoruc¢ spodem. V nékterych pfipadech i odbitim obourué
vrchem ¢i jinou ¢asti téla, jako je hrudnik, noha, hlava apod... Pfi tomto pohybu
je velmi dtilezita pfesnost a odhad na baldn. Vybirani je komplexni ¢innost a jsou
pfi ni zapojeny svalové skupiny celého pohybového aparatu. (Buchtel, 2005;
Buchtel, 2011)
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Obr. 6: Vybirini odbitim obouruc spodem — tzv bagr. [vlastni zdroj]

3.3 Nejvice namahané casti pohybového aparatu pfi volejbalu

Pfi hrani volejbalu patfi mezi nejvice namahané casti téla ramena, dolni

koncetiny a hluboky stabilizac¢ni systém patefe s povrchovym svalstvem trupu.

3.3.1 Rameno

Ramenni kloub je nejvice exponovanym kloubem béhem hry pf volejbale.
Z anatomického hlediska je to kloub kulovity a je to nejpohyblivéjsi kloub
lidského téla. BEhem hry neni namahan pouze kloub samotny, ale s nim i celé
jeho kloubni pouzdro. Spravna funkce kloubu se odviji od odpovidajiciho
fungovani dynamickych a statickych stabilizator(i. Mezi dynamické stabilizatory
patfi pfedevsim Slachy a svaly rotatorové manzety, m. deltoideus a Slacha dlouhé
hlavy bicepsu. Mezi statické stabilizatory patfi kloubni pouzdro, vazy ramenniho
kloubu a tzv. labrum glenoidale, coz je chrupavcity lem kosténé kloubni jamky
lopatky. Pravé statické stabilizatory hraji nejvétsi roli pfi stabilizaci ramenniho
kloubu pfi extrémnim pohybu jako je napfiklad smec ¢i podani. Opakovani

téchto extrémnich pohybti mtize vést ke vzniku mikrotraumatizaci slach a svalti
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ramenniho kloubu, a to miiZze mit za nasledek rozvoj svalovych dysbalanci ¢i se
mohou objevovat bolestivé syndromy této oblasti. (Hudak, Kachlik, 2017;
Dylevsky, 2009; Cerna, 2020)

3.3.2 Hluboky stabilizacni systém pdtere

Hluboky stabiliza¢ni systém se sklada ze svalli, kterymi jsou kratké hluboké
svaly zad (m. multifidi), svaly panevniho dna, m. transversus abdominis, a
branice. Tyto svaly se podileji na udrzovani aktivniho trupu vici zemské
gravitaci pfi jakékoliv lidské pohybové aktivite. HSSP koriguje spravné
postaveni jednotlivych segmentti lidského téla, které ovliviiuje optimalni zatiZeni
obratlovych spojii, meziobratlovych diski a kloubnich ploch a udrZuje je tak v
poZadovaném centrovaném postaveni. Je také duleZity pri fungovani idealniho
tahu svalti. Cinnost a aktivace HSSP je ovliviiovana i dechovym stereotypem.
Spravna ¢innost hlubokého stabilizacniho systému je pfi hrani volejbalu velice
dtlezita. Pfi jeho dostate¢né aktivaci se sniZuje riziko vzniku mikrotraumat
Proto je velmi dtilezité spravné posilovani tohoto systému, aby byla jeho aktivace

pfi sportu dostatecnd. (Huddak, Kachlik, 2017; Dylevsky, 2009; Cerna, 2020)
3.3.3 Dolni koncetiny

Pro volejbalistu je pri hie velice diilezity vyskok, ktery je zprostfedkovan svaly
dolnich koncetin. Tim jsou pfedevsim m. triceps surae a m. quadratus femoris a
tzv. hamstringy (m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris).
Hrac volejbalu musi byt neustale v pohybu a to ,, v nizkém stfehu”, aby mohl
kdykoliv zareagovat a vybrat padajici mié. Pfi téchto pohybech jsou namahané
predni c¢asti chodidel a svaly dolnich koncetin jsou neustdle zapojené. Veliky
napor je zde na kolenni a hlezenni klouby a jejich vazy, u kterych mtize dochazet

k traumatizacim pfi hfe. DuleZita je stabilita téchto kloubti zejména pfi dopadech
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po vyskoku na blok ¢i smec. Tyto situace patfi k nejvice exponovanym a vedou
ke vzniku distorzi kloubti anebo ruptur vazua téchto klouba. (Huddk, Kachlik,

2017; Dylevsky, 2009; Cernd, 2020)

3.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je fyzioterapeutickd metoda, ktera vznikla ve FNKV
na klinice rehabilitacniho lékafstvi v Praze. Jejimi tviirci jsou profesor Vladimir
Janda a rehabilita¢ni pracovnice Marie Vavrova. Podstatou tohoto konceptu je
fungovani senzorické — aferentni drahy a motorické - eferentni drahy. Prvotné
byla tato metoda vytvofena jako terapie urcend pro nestabilni kolena a hlezna.
Nyni se pouziva predevsim k 1é¢bé motorickych poruch a posileni stabiliza¢nich
svalt a poruch pohybového aparatu obecné. Princip metody stoji na zdmérném
zvySenim aferentace, coz se provadi pomoci facilitace proprioreceptorti ve
svalech a kloubech. A to pravé v téch, které se podileji na fizeni stoje a drzeni ve
vertikdlnim postaveni. Facilituji se receptory, které se nachdzi v plosce nohy. K
nabuzeni koZnich receptorti nohy se provadi facilitace chodidla, ¢i se kloubni
receptory nohy stimuluji pfes aktivaci svalti nohy (m. quadratus plantae) pomoci
cviku ,mald noha”. Pfi tomto cviku dochdazi ke zméné postaveni kloubti nohy a
to zptisobi odlisny tlak vyvijeny na tyto klouby. Provadi se i facilitace kratkych
S$fjovych extenzort. Tyto extenzory obsahuji veliké mnozstvi receptorti. Terapie
touto metodou se provadi pomoci riiznych balanénich cvikt, které jsou cviceny
v rozmanitych posturalnich polohach, a to vZdy naboso pro lepsi aferentaci

z chodidla. (Janda, Vavrova, 1992; Kolar, 2009)

Cile tohoto cvideni jsou: zlepSeni rovnovaznych poruch, prevence vadného
drzeni téla a zlepSeni trupové stabilizace, lécba inkoordinace svalii a urychleni
kontrakce ve svalech. Pfi provadéni jednotlivych cvikt by se u pacienti nemély

objevovat zadné bolesti a pfi pocitech fyzické ¢i psychické tinavy by se mélo

20



cvieni prerusit ¢i zcela ukoncit. Fyzioterapeut po dobu cviceni na pacienta
dohliZi a provadi korekci drZeni téla. Cviky se v prvni fadé provadéji na pevné
podloZce a az poté se prechdzi na tézsi cviky na nestabilnich a labilnich plochach.
Pocet opakovani cviki je uréovan dle zdatnosti pacienta. Zakladem nutnym pro
senzomotorickou stimulaci je korigovany stoj. Tento korigovany stoj vede ke
zlepSeni vnimani vlastniho téla a k aktivaci svalti na chodidlech. Korigovany stoj

ma 3 stupné obtiznosti. (Janda, Vavrova, 1992; Kolaft, 2009)

Indikaci pro tento terapeuticky zptisob byly prvotné trazy hlezna a kolen. Nyni
ma tato metoda veliké vyuziti naptiklad u VDT, poruch rovnovahy, svalové
dysbalance, instability a hypermobility hybného aparatu nebo nejrtiznéjsich
pourazovych stavii. Vyuziti balanéniho cvi¢eni nachazime i u vestibularnich a
extrapyramidovych poruch predevsim k nacviku koordinace chiize a stoje. Dale
pak pfi terapii nespravné panevni fixace, nebo u skolidz. Vyuziva se ke zmirnéni

progrese téchto poruch. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)

Kontraindikaci pro tento typ terapie jsou pacienti s akutnimi bolestmi, ¢i pacienti
s vyraznou poruchou, ¢i tuplnou ztratou povrchového i hlubokého ¢iti. (Janda,

Vavrova, 1992; Kolar, 2009)

3.4.1 Motorické uceni

Senzomotorickd stimulace vychazi z faktu o motorickém uceni. Motorické
uceni ma dva stupné. Prvni stupen probiha tak, Ze se pacient snazi naucit
novy pohyb, ktery neustale opakuje, a tim vznika funkéni spojeni. Pfi tomto
procesu se zapojuje mozkova kiira, pfedevsim frontalni a parietalni oblast.
JelikoZ je tento proces fizen z kortikdlni oblasti, je velice narocny a
unavujici. Proto nésledné po =zdkladnim osvojeni pohybu dochazi
k pfesunu fizeni do subkortikdlni oblasti. Kde dochazi k druhému stupni

motorického uceni, ktery je méné narocny. Rizeni z podkorovych struktur
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umoznuje rychlé provedeni jiZ zabudovaného nauceného pohybu.
Nevyhodné je ale v této fazi to, Ze pokud dojde k fixaci chybného
stereotypu pohybu, je velice ndro¢né preucit clovéka tento Spatné
zafixovany pohyb. Z tohoto hlediska vyplyva, Ze je velice dulezité klast
diiraz na spravné provedeni pohybu jiZ od samého pocatku, v prvni fazi
motorického uceni, aby doslo ke spradvnému zautomatizovani ve druhé fazi

motorického uceni. (Liebenson, 2007; Kolat, 2009)

3.4.2 Senzomotorické cvideni

Principy senzomotorického cviceni vychdzi zjiz zminované senzomotorické
stimulace. Toto cvic¢eni se provadi na labilnich plochdach, jako jsou naptiklad
bosu, valcové a kulové usece, balan¢ni sandély, pénové podlozky, gymnastické
mice, overbally, trampoliny ¢ posturomed. Toto balancni cviéeni ma veliké

vyuziti u mnohych diagnoz. (Janda, Vavrova, 1992; Liebenson, 2007)

Napftiklad gymnastické mice maji neopominutelny efektivni vliv. Velmi dobte se
na nich trénuje stabilita téla. Velikost mice je vZdy volena dle velikosti pacienta.

(Liebenson, 2007)

I trampolinky maji kladné vysledky v terapii. Pfi cvi¢eni na téchto trampolinkach
je velikou vyhodou to, Ze pfi cviceni nevznikaji tvrdé ndrazy na télo pacienta,
cviceni je i pro mnoho pacient(i zdbavné a dochdzi pfi ném k vyrazné facilitaci

proprioreceptorti kloubt. (Janda, Vavrova, 1992)

Kulové a valcové tsece jsou jednou z nejvyuzivanéjsich balan¢nich pomiticek
v praxi. Tyto tisece by mély byt spiSe ze dfeva nez z plastového materidlu pravé
pro lepsi facilitaci. Cviceni by se mélo zacinat na valcové useci, kde je cviceni
leh¢i. A nasledné se prechdazi ke cviceni na kulové usedi, kterd je daleko vice

pohybliva do vSech smért. (Liebenson, 2007)
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3.5 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace - DNS

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je fyzioterapeuticky koncept,
ktery byl vymyslen profesorem Pavlem Koldfem. DNS se fadi mezi obecné
metody léc¢ebné rehabilitace. Princip DNS vychazi z vyvojové kineziologie, ze
svalového fetézeni, fidicich procesiti centralni nervové soustavy, postury a

respirace. (Kolat, 2020)

V kazdé posilovné se svaly posiluji podle anatomie sval ¢ili podle jejich zac¢atku
auponu. Ve fyzioterapii se Casto cvici dle svalového testu. V DNS jsou dtleZitou
soucasti biomechanické retézce, procesy CNS a koaktivacni aktivita neboli

souhra agonistickych a antagonistickych svalti. (Kolaf, 2020)

Mezi obecné techniky nacviku patfi cilené ovlivnéni stabiliza¢nich svalti pomoci
globalnich vzorcti, coZ jsou ty, které dozrdvaji béhem posturalni ontogeneze.
Mezi globalni vzorce spada napt. apsilateralni a kontralateralni lokomo¢ni vzor,
dale pak funkce opory ¢i centrace kloubu. Cvicéeni se zacina aktivaci hlubokého
stabiliza¢nitho systému. Krozvoji sily se uplatiiuje cviéeni ve vyvojovych
posturalnich lokomocnich polohach, které zptisobuji fyziologické zaclenéni
svaltl do biomechanickych fetézcii. To vSe ma vliv na spravné zapojovani sval(i
vzhledem k posturdlni aktivité. Pfi cviceni je velmi dtlezité mit na paméti, ze
zpevnéni ¢asti segmentu a jeho aktivita neni nikdy vazdna pouze na segmentu
samotném, ale na spolupraci globalni svalové souhry, ktera vychazi z opory. Sila,
ktera zptisobuje zpevnéni segmentu (posturalni sila) musi byt vzdy rovna sile,
ktera provadi pohyb (fazickou hybnost). Pokud dojde k tomu, Ze je fazicka sila
vétsi nez sila posturalni, zptisobi to zapojovani silngjsich nahradnich svalt. Cili

efektivnost zacileni na posileni prislusného svalu je nulova. (Kolat, 2020)
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,Porucha segmentalni stabilizace kloubt je nejcastéji zptisobena:

1. chybnou neuromuskularni kontrolou. Jejimi hlavnimi pfi¢inami jsou:

a) porucha posturalniho vyvoje

b) habituace chybnych dynamickych stereotypti

c) ochranné (protektivni) funkce CNS, resp. Svalti

2. nedostatecnosti svali, které segmentalni stabilizaci kloub1i zajistuji”

(Kolaft, 2020, str. 234)
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4 METODIKA

Praktickd c¢ast mé bakalarské prace se zabyva spolupraci s mladymi
volejbalistkami, rocnik narozeni 2003 — 2005. 10 hracek jsem si rozdélila na dvé
poloviny. U vSech jsem na samém zacatku provedla vstupni vySetfeni, testy

stability a dala jim k vyplnéni dotaznikové Setfeni.

Nasledné jsem se péti vybranym hrackdm vénovala od tnora 2021 do kvétna
2021. Spéti volejbalistkami jsem provadéla mnou sestaveny posilovaci a
stabiliza¢ni trénink, ktery by jim mél pomoci v prevenci proti vzniku trazi a
zlepsit jejich stabilitu trupu a koncetin. Po uplynulé dobé spoluprace jsem

provedla vystupni vySetfeni, zopakovala testy stability a dala k vyplnéni stejny

dotaznik jako na zacatku.

Zbylych pét hracek standardné trénovalo s tymem pod vedenim svych trenérd.
Na trénincich volejbalistky provadi pod jejich dohledem predevSim herni

trénink, ale i klasickd protahovaci, uvolnovaci a posilovaci cviceni.

4.1 VysSetfovaci metody

411 Anamnéza

Anamnéza je zptsob, kterym se ziskdvaji prvni informace od nové pfichoziho
pacienta, a je nedilnou a nepostradatelnou casti klinickych vySetfeni. Tyto
informace jsou ziskavany z rozhovoru, ktery vede odbornik s pacientem. Uvadi
se, Ze spravnym a dostatecnym odebrdnim anamnézy lze zjistit danou diagnézu
pacienta az v 50 %. Pfi odebirdni anamnézy se odbornik zajima o aktudlni stav
pacienta, jak a kdy obtize vznikly a co jim pfedchazelo. ZjiStuje, zda pacient
utrpél v minulosti néjaké trazy a operace. Obzvlasté se pta na bolesti, které

mohou mit rtizny charakter. (Kolaf, 2009)
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Z hlediska forem anamnézy rozezndvame anamnézu prfimou a neprimou.
Anamnéza pfima se ziskava pfimo od samotného pacienta zrozhovoru
s odbornikem, kdy své problémy a osobni informace sdéluje on samotny.
Anamnéza nepfimd se ziskdva predevSim u déti, starSich lidi ¢i néjak
handicapovanych osob anebo osob, které nejsou ve stavu, kdy o sobé mohou
podavat informace. Informace za né tak poskytuje vétsinou jejich rodina,

pfibuzni ¢i znami. (Kolaf, 2009)

Mezi jednotlivé slozky anamnézy patfi: nynéjsi onemocnéni, osobni anamnéza,
rodinnd, socidlni, pracovni, sportovni, farmakologicka, alergicka a u zen pak i
gynekologickd a v nékterych pripadech i proktologickd anamnéza. Dalsi, co se
v anamnéze pacienta uvadi, je abuizus neboli zavislosti. Ty se mohou tykat napf.

alkoholu, cigaret a jinych navykovych latek, ale i kofeinu ¢i kakaa. (Kolaf, 2009)

4.1.2 Vysetreni stoje a chiize

Stoj

Stoj se vySetfuje pomoci aspekce — pohledu. VySetiujeme ho od v poradi zdola
az nahoru a je vySetfovan ze tii smért — zepfedu, zezadu a z boku. Jedna se o
statické vySetfeni, pfi némz miizeme posoudit napéti svalli a postaveni

jednotlivych struktur lidského téla. (Haladova, 1997; Kolat, 2009)

Zepredu hodnotime: postaveni chodidel a hlezen, postaveni pately, symetrii
stehennich svalti a pfednich spin, pozici pupku, symetrii a vysku clavicul, ramen

a pozici hlavy. (Haladova, 1997; Kolat, 2009)

Z boku hodnotime: vysku nozni klenby, postaveni kolennich kloubti a sklon
panve, nastaveni a zakfiveni patefe, vyklenuti bfisni stény, hrudniku a Zeber a

pfipadnou protrakci ramen a predsun hlavy. (Haladova, 1997; Kolaf, 2009)

26



Zezadu hodnotime: postaveni a symetrii patnich kosti a napéti Achillovych Slach
a lytkového svalstva, symetrii podkolennich ryh, napéti ischiokruralnich svald,
symetrii subglutealnich ryh a napéti hyzdového svalstva, patef, nastaveni

lopatek, hornich koncetin a hlavy. (Haladova, 1997; Kolat, 2009)

Stoj také vysetiime pomoci Romberga I, II, IIl. Romberg I. se provadi pri
normalnim stoji s otevienyma ocima pti velikosti baze typické pro testovaného.
Romberg II. se provadi pfi otevienych ocich a zizené bazi. A u Romberga III.
provadi pacient stoj o ztiZené baze se zavienyma ocima. U vSech stupiti testu se
hodnoti predevsim stabilita, titubace ukazuji pozitivitu testu a pravdépodobné
postiZzeni labyrintu. Test laterdlnich stabilizatorih panve se nazyva
Trendelenburg — Duschene a provadi se tak, Ze se pacient postavi na jednu dolni
koncetinu a druhou flektuje v kolennim i kycelnim kloubu. Sledujeme pfi tom

pripadny pokles panve. (Kolat, 2009)

Chiize

Pfi pozorovani hodnotime typ chiize. Podle Jandy rozliSujeme 3 typy chiize -
proximalni, akralni a peronealni. Pro proximalni chtizi je typicka vyrazna flexe
v kycelnich kloubech a malé odvijeni chodidel od podlozky. Akralni chtize je
typicka pro velikou ¢innost hlezna kloubti, a naopak malou ¢innost v kycelnich
kloubech. A u peronedlniho typu chiize prevazuje vyraznéjsi flexe v kolennich

kloubech, vnitfni rotace v kycelnich kloubech a everze nohy. (Kolaft, 2009)

U hodnoceni chtize se také zaméfujeme na délku a vysku kroku, tder paty a
krokovy rytmus, odvijeni chodidel, pohyb panve, hrudniku, souhyby hornich
koncetin a postaveni hlavy. Mizeme také vyuzit konkrétnich testti, jako jsou —
chiize po Spickach (pfi oslabeni ¢i 1ézich lytkového svalstva), chiize po patach

(pfi peronedlnich parézach), v podrepu (pfi oslabeni stehennich svalti nebo pfi
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1ézich medidlnich meniski) ¢i pozpatku (pfi poruse glutedlniho svalstva). (Kolar,

2009)

4.1.3 Dynamické rozvijeni pdtere

Pro vySetfeni rozvijeni patefe se pouzivaji specializované testy, kterymi se
hodnoti jednotlivé segmenty patefe. K jejich provedenti je za potfebi krejcovsky
metr. U vySetfeni kréni patefe méfime Cepojevovu vzdélenost, kterou se zjistuje
rozvijeni kréni patefe do flexe. K testiim na pohyblivost hrudni patefe pak patii
Ottova vzdalenost ¢i Ottliv pfiznak, pfi pfedklonu (flexi) hodnotime inklinacni
vzdalenost a pfi zdklonu (extenzi) reklinacni vzdalenost. Bederni patet se
vySetfuje pomoci Stiborova priznaku. Schobertuv pfiznak ndm pak ukazuje
rozvijeni hrudni a bederni patete pfi predklonu. V neposledni fadé se vysSetfuje
lateroflexe, kterou vySetfujeme rozvijeni hrudni a bederni patefe do uklonu. Pro
vysetfeni celkového rozvijeni vSech casti patefe pfi predklonu pouZivdme

Thomayertiv ptiznak. (Haladova, 1997)

4.1.4 Svalovy test

Svalovy test dle Jandy je nedilnou pomocnou vySetfovaci metodou, ktera je
soucasti kazdého vstupniho i vystupniho vySetfeni. Svalovym testem se
posuzuje svalova sila samotnych svali ¢ svalovych skupin. Toto testovani
napomaha i ke zjisténi 1ézi perifernich nervii (motorickych), které svaly inervuji,
a urcuje tizi poruchy i misto léze. Informace o svalové sile pacienta, které z
testovani vyplynou, poslouzi ndsledné ke tvorbé rehabilitaéniho planu a
nastaveni cvicebni jednotky urcené pro pacienta. Principem hodnoceni svalové
sily je 6 stupnt. Testuji se svaly obliceje, hornich koncetin, dolnich koncetin i
trupu a krku. Pohyby se testuji v zdkladnich rovindch pohybu, naptiklad flexe,
extenze, abdukce, addukce ¢i rotace. Svalovy test dle Jandy nachdzi uplatnéni

pfi kontrolnim vySetfeni svalové sily, u pacientdl s parézami i u pacientti po
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poranéni michy apod. Provadéni testu ma svoje urcita pravidla a zasady. Test
pro jednotlivy sval se vZdy zacind stupném 3. Pacient provede pohyb 3x, pokud
dokaZe pohyb bez problém, testujeme stupen 4, pokud nikoli, testuje se nizsi
stupeni 2. Odpor se nesmi klast pres sval klouby. Odpor musi byt kladen vzdy
kolmym smérem proti pohybu svalu. Terapeut nesmi ovliviiovat bfisko svalu

svym dotykem apod. ... (Janda, 1996)

Hodnoceni svalové sily:

St. 5 —normalni svalova sila, sval zvlada pohyb proti znacnému odporu z vnéjska

St. 4 — dobréa svalova sila, sval zvlada pohyb proti stftedné velikému odporu

St. 3 — slaba svalova sila, sval zvlada pohyb proti gravitaci bez odporu

St. 2 — velmi slaba svalova sila, sval zvlada pohyb s vyloucenim gravitace

St. 1- svalovy zaskub, sval nezvlada pohyb, pouze dochdzi k malému smrsténi

St. 0 — bez aktivity, sval neprovadi Zddnou ¢innost (Janda, 1996)

U jednotlivych hracek budu testovat svalovou silu hornich koncetin, dolnich

koncetin a trupu.

4.1.5 Test zkrdcenych svalii

Toto vySetfeni se provadi za tcelem zjisténi zkraceni svalli jednotlivych ¢asti téla.
Testuji se svaly s tendenci ke zkracovani, ¢ili svaly posturalni. Stupné zkraceni
jsou 3. Pfi téchto testech je opét velmi dtilezité dodrzeni zdsad a nutnych
pravidel. Pohyb by mél byt proveden co nejpfesnéji, pomalu a bez poc¢atecniho
$vihu. Terapeut se nesmi dotykat svalu, ktery testuje apod. Mezi testované svaly

patfi napiiklad — m. triceps surae, flexory kycelniho a kolenniho kloubu,
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adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, paravertebralni svaly a dalsi. (Janda,

1996)

Hodnoceni zkracenych svali:

St. 0 — bez zkraceni, sval ma svoji optimalni délku
St. 1 - mirné zkraceni

St. 2 — veliké zkraceni (Janda, 1996)

Pfi testovani zkracenych svalii u vybranych hracek se budu zabyvat zkracenymi

svaly HKK, DKK a trupu.

4.1.6 Testovdani stability

Testovani posturdlni stabilizace je dal$i nedilnou soucasti vySetfeni ve
fyzioterapii. Testy, které se k tomuto vySetfeni pouzivaji, zjistuji zapojovani a
aktivaci svalu v pribéhu stabilizace pfi konkrétnim pohybu. BEéhem testovani se
hodnoti napfiklad: mikropohyby a vychylovani kloubu pfi pohybu, aktivace
hlubokého svalstva i povrchovych svalil a jak se tyto svaly podileji na stabilizaci,
zda nedochdazi k aktivité svald, které by se pfi pohybu a stabilizaci daného

segmentu zapojovat nemély, symetrie zapojovani svalstva. (Kolaf, 2020)

Pokud dochazi ke Spatnému zapojovani a aktivaci svalii trupu a patefe pfi
pohybu, ¢i pii plisobeni vnéjsich sil na t€lo, vede to k nadmérnému a nezvyklému
zatéZovani a posturalni instabilité. Spatné fungovani stabilizaénich svalt vede ke
vzniku stereotypniho pretéZovani, které ma za nasledek vznik anatomickych
poruch a nechténych obtizi. U vétSiny pacient(i s hybnymi poruchami je mozné

zjistit Spatnou funkci stabilizaéniho svalstva. (Kolaft, 2020)
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4.1.6.1 Vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility dle Koldte

Test polohy na ¢tytech

Vychozi poloha: pacient se opira o dlané a o predni ¢ast chodidel, vzdalenost mezi

dlanémi je stejnd jako vzdalenost mezi chodidly.

Sleduje se: nastaveni a symetrie jednotlivych segmenti vici sobé v nijak
korigované pozadované vychozi poloze, klouby (zapésti, lokty, ramena, hlezna,
kolena a kycle) jsou v centrovaném postaveni, dlané by mély vyvijet tlak na
podloZku celou plochou, patef by méla byt napfimend a hlava v jejim
prodlouZeni, tlak nohou by mél byt rovhomérny mezi hlavickami I. a IIL

metatarzu, stfed kolen by mél vést smérem ke stfedu nohy.

Insuficience: pacient nezvlada udrzet napfimenou patef, ruka se opira pouze o
hypotenar, ramena a femury zastdvaji postaveni ve vnitini rotaci, noha ma
nerovnomernou oporu v jeji predni ¢asti, stied kolen nesméfuje nad stfed nohou

(Kold¥, 2020)

Test flexe v ky¢li — varianta v sedé

Vijchozi poloha: pacient zaujima polohu sedu na okraji lehatka, dolni koncetiny
jsou volné, horni koncetiny pacient poloZzi na lehatko, ale neslouzi mu k opofe,
vySetfujici poloZi své ruce na pacientova stehna a palpuje oblast ingviny a

zaroven vytvari odpor proti flexi v kycelnim kloubu pacienta.
Provedeni:
1. pacient provadi stfidavou flexi v kycelnich kloubech proti odporu

vySetfujiciho
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2. pacient provadi stfidavou flexi v kycelnich kloubech pouze proti gravitaci

(bez odporu vysettujiciho)

3. pacient zvysi sv(ij nitrobfisni tlak

Sleduje se: palpaci inqvindlni oblast a zda dochazi k jejimu vyklenuti, pohyby
patefe spojené s pohyby panve, aktivace bfiSniho svalstva a jeho vzdjemna

koordinace jednotlivych casti.

Insuficience: pti flexi nedochdazi k vyklenovani oblasti inqviny, panev pfi pohybu
zaujima anteverzni postaveni, dochazi k lordotizaci a extenzi v oblasti pfechodu
hrudni a bederni patefe, nadmérnd aktivita horni porce bfiSniho svalstva,

umbilicus je lateralné (Kolar, 2020)

Branicni test

Vijchozi poloha: pacient napfimené sedi, jeho hrudnik zaujima vydechové

postaveni kaudalnim smérem.

Provedeni: vySettujici provadi palpaci a mirni protitlak v oblasti pod dolnimi
Zebry, pacient se vyzve kroztazeni dolnich Zeber proti mirnému odporu

terapeuta.

Sleduje se: schopnost pacienta vyvinou protitlak proti palpaci ¢ili aktivitu a
koordinaci brénice, bfiSniho svalstva a svali panevniho dna, mélo by dojit
k rozsiteni dolnich Zeber dorsdlnim a laterdlnim smérem a rozsifeni

mezizebernich prostort.

Insificience: pacient neni schopen vyvinout protitlak zptisobeny nedostate¢nou

aktivaci svalli, Zebra se posunou pfi pokusu o protitlak kranidlnim smérem, u
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pacienta nedochdzi k rozsifeni hrudniku dorsdlnim ¢i laterdlnim smérem a

k oddalovani meziZebernich prostor. (Kolat, 2020)

4.1.6.2 Vlastni testy stability

Druhd polovina testti na stabilitu je vytvofena mnou samotnou. K jejich testovani
budu vyuzivat cviéebni pomtcku - balanéni podlozku. Touto balanéni
pomiickou je nafoukly palmic¢ s pevnou zdkladnou. Testy jsou zaloZeny na
provedeni pozadovaného pohybu a vSechny jsou provadény na boso. Béhem
provadéni testu a daného pohybu budu sledovat na hrackach jejich aktivaci svala
a stabilitu kloubd, zda u nich bude dochdzet ke zna¢nému, ¢i pouze mirnému
vychylovani do stran. Hracky a jejich stabilitu budu posuzovat subjektivné a
budu porovnavat jejich chovani pred zacatkem terapie a po jejim ukonceni. Na
kazdy test bude mit hracka 3 pokusy, 3 opakovani, to z davodu lepsiho

zhodnoceni.

Stoj na 1 dolni koncetiné na balan¢ni podloZce (odrazova DKK)

Vychozi poloha a provedeni: hracka stoji pred balanéni pomtickou, poté na ni
vystoupi svoji odrazovou DK a ztistane stat, vydrz ve stoji na 1 DK je cca 10

sekund.

Sleduje se: zda hracka udrzi rovnovahu a stabilitu a udrZovani stability pomoci
hornich koncetin, vychylovani kloubti kolena a hlezna do stran, hra svalt, slach,

pohyby a nastaveni prsti na noze.

Vyskok na balan¢ni podlozce obounoz

Vijchozi poloha a provedeni: hracka stoji pred balancnim ptilmi¢em, nasleduje

vyskok obounoz nahoru, vyskok je zakoncen vydrzi v podfepu cca 5 sekund.
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Sleduje se: provedeni odrazu, skoku a dopadu, aktivace svali, stabilita kloubti
kycli, kolen a hlezen, pomocny pohyb HKK, vydrz po doskoku v podfepu a

stabilita trupu pfi ni.

Dfiep na obréacené balan¢ni podloZce

Vychozi poloha a provedeni: hracka s moji pomoci vystoupi na obracenou balancni
podloZzku (nohy stoji na pevné zakladné, mékky ptilmic se dotykd zemé), DKK
jsou rozkroceny na Sifku ky¢li, hracka se snazi provést drep/squat do 90 stupnti

v kolenou a zpét do stoje, pohyb provadi pomalu.

Sleduje se: schopnost dfep provést, stabilita trupu a kloubu DKK, pomocné

synkinézy hornich koncetin

4.2 Popis cviceni

Pfi tvorbé a volbé cvikii pro dopivajici hracky volejbalu jsem vychéazela ze
zdkladnich pozic a cvika vyvojové kineziologie a DNS. Ddle jsem vychdazela z
principu senzomotorické stimulace. U nékterych cvikli se vyuziva labilnich a
nestabilnich ploch. U nékterych jsou pouzity ke cvideni odporové gumy,
theraband a masazni micek. Cviky jsou zaméfeny na posileni stabiliza¢nich svalii
trupu a kloubti a najejich centraci. Na zacatku cviceni jsou cviky k aktivaci plosky
nohy a na samém konci cviceni jsou cviky na protazeni. Pocet opakovani cviki
bude na zacatku cviceni nizsi — minimalné vSak 10 opakovani a v pribéhu terapie
budou hracky mnozstvi opakovani navysovat dle jejich schopnosti. V pfipadé
cvikd, kde jde o vydrZ v pozici, je minimalni zdkladni vydrz 20 sekund, ktera se
bude postupné prodluzovat. Cviceni budou hracky provadét 1 — 2x tydné pod
mym vedenim a minimdlné Ix tydné samy doma po dobu 2 mésict. Pri
vymysleni a volbé cviktl jsem vychdzela z principu DNS a SMS a z vlastnich

nabytych praktickych zkuSenosti.
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% Facilitace nohy

Vychozi poloha: korigovany sed s 90ti a vice stupni v kyclich a kolenou, DKK

jsou volné spustény dolii na zem, potfebujeme maly micek s bodlinami

Provedeni: poloZime cvi¢icimu micek pod chodidlo a on ,jezdi” nohou po micku
do v3ech smérti, a tim si masiruje a facilituje chodidlo a pfipravuje ho tak na

nasledujici cviceni

% Aktivace klenby nozni (pid'alka)

Vychozi poloha: korigovany stoj ¢i sed, HKK volné podél téla

Provedeni: cviéici kréi a natahuje prsty u nohou, a tim se posouva vpfed a

aktivuje nozni klenbu

% Vypony na Spicky ve squatu

Vychozi poloha: cvicici zaujme polohu ve squatu — ma podsazenou panev a

vyrovnanou bederni patef a zapojuje tak bfisSni svalstvo potfebné ke stabilizaci
trupu, zaujima postaveni cca 90 stupnt v kolenou i v ky¢lich, HKK jsou natazeny
pred télo a jsou v postaveni jako by objimaly veliky mi¢, hlava je v zasunuti a

prodlouZeni pateie

Provedeni: cvicici provadi pomalu vypony na Spicky ve squatu a zpét (ve vychozi

poloze)

% Vypad

Vychozi poloha: vzpfimeny korigovany stoj na obou DKK
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Provedeni: jedna DK provede nakrok vpfed a druha vzad (poté dojde k vyméné
predni a zadni DK), obé jsou mirné pokrcené, panev je podsazend a brisni svaly
aktivované, HKK jsou nataZzené dopredu a objimaji pomyslny velky mi¢, hlava je
v zasunuti a v prodlouZeni patefe, cvicici provede vypad v nastaveni vychozi
poloze, pfi pohybu smérem dolt kréi obé kolena a zaroven se lehce predklani a

zpét do stoje

Vétsi obtiznost: cvicici ma pfedni DK na nestabilni ploSe — molitan, ¢ocka atd...

% Squat (na nestabilni plosiné€)

Vychozi poloha: cviéici zaujme korigovany stoj na podlozce, DKK jsou na Sifku

panve, panev je podsazend a svaly bricha se aktivuji, bederni patet je rovnd, HKK
jsou pred télem a objimaji velky pomyslny mi¢, hlava je zasunutd v prodlouzeni

patete

Provedeni: cvidici provede diep do 90 stupniti v kolennich kloubech, hlava, HKK

a panev je v postaveni vychozi polohy

Vétsi obtiznost: cvicici zaujme korigovany stoj a provadi cvik na nestabilni plose

— balan¢ni podlozka/ptilmi¢, molitan, ¢ocka atd...

% Preslapovani v podfepu s odporovou gumou

Vychozi poloha: cvicici zaujme polohu v podfepu, kolenni a kycelni klouby jsou

v mirném pokréeni, panev je podsazend a aktivuji se tak brisni svaly, bederni
patef je vyrovnand, HKK jsou nataZeny pfed télem a objimaji pomyslny velky
mi¢, hlava je zasunuta v prodlouZeni patefe, kolem DKK v oblasti kolen je

odporova guma (sila gumy je individualni podle schopnosti cviciciho)
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Provedeni: v nastaveni vychozi polohy provadi cvic¢ici mirné stfidavé
preslapovani se stftedu do stran proti odporu gumy (prava DK do pravé strany,

leva DK do levé strany)

% Rytif se zvedanim se smérem vpred

Vychozi poloha: cvicici zaujme polohu rytife —jedna DK je pfed télem poloZena

na chodidle a kolenni kloub je flektovan v 90 stupnich, druha DK je opfena o
pokrcené koleno na podloZce a o ohnuté prsty u nohou, panev je podsazend a
bfiSni svalstvo aktivované a zpevnuje tak stfed téla, hlava je zasunutd
v prodlouzeni patefe, bederni patef rovna, opacna HK oproti pfedni DK se opira

o lavi¢ku/zidli, druhd HK je spusténa podél téla

Provedenti: cvicici se za¢ne zvedat vpred a vzhiiru z vychozi polohy cca 30- 40 cm
nad podlozku, jedna HK se opird, druhd HK se zved4 v pohybu nahoru a zpét
do vychozi polohy

Vétsi obtiznost: predni DK cviciciho je poloZena na nestabilni podloZce

% Roznozovani v poloze motorkare

Vychozi poloha: sed na zemi, DKK jsou pokréeny v kolennich i kycelnich

kloubech, paty se opiraji o zem, panev je podsazena a bederni patef vyrovnand,
trup je vmirném zdklonu, hlava je v zasunutém postaveni a v prodlouzeni
patefe, HKK jsou pfed télem a objimaji pomyslny velky mi¢, dlané smétuji pred

télo

Provedeni: cvicici provadi unozovani stfidavé do stran ve vychozi poloze

s odporovou gumou ¢i bez ni

Vétsi obtiznost: cviéici zaujme sed na balanéni podloZce — ¢ocka, overball atd...

37



% Vychylovani téla vpied a vzad v poloze medvéda

Vychozi poloha: poloha medvéda — cvicici je v poloze na ¢tyfech, dlané se opiraji

o zem a vytvareji vyklenutou dlan, tlak je rovhomérné rozprostien na vSechny
prsty ruky, lokty jsou mirné flektovany, lopatky jsou v centrovaném postaveni,
hlava je zasunuta a v prodlouZeni patefe, panev je podsazena a bederni patef
vyrovnand, DKK jsou flektovany v ky¢lich i kolenou a nohy se opiraji o prsty,

kolena jsou ve vzduchu

Provedenti: cvicici vychyluje své télo vpted a vzad ve vychozi poloze

% Bo¢ni chiize v poloze medvéda

Vychozi poloha: poloha medvéda — cvicici je v poloze na ¢tyfem, dlané se opiraji

o zem a lokty jsou mirné flektovany, hlava je zasunuta a v prodlouZeni paterte,
panev je podsazena a bederni patef vyrovnand, DKK jsou flektovany v kyclich i

kolenou a nohy se opiraji o prsty, kolena jsou ve vzduchu

Provedeni: cvicici pomalu preslapuje HKK i DKK do stran ve vychozi poloze

++» Poloha 3. mésic

Vychozi poloha: leh na zadech, hlava je v zasunuti a v prodlouzeni patefte,

ramena jsou volné tlacena dolt do podlozky a smérem od usi, HKK jsou pied
télem a objimaji pomyslny velky mié, DKK jsou v postaveni 90 stupn v kyclich

i v kolenech, noha je v dorsalni flexi a lehké inverzi

Provedeni: vydrz ve vychozi poloze s hlubokym dychdnim do branice
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% Poloha 3. mésic se stifidavym pokladanim jedné DK

Vychozi poloha: leh na zaddech, hlava je v zasunuti a v prodlouZeni paterte,

ramena jsou volné tlacena doli do podlozky a smérem od usi, HKK jsou pfed
télem a objimaji pomyslny velky mi¢, DKK jsou v postaveni 90 stupnt v kyclich

i v kolenech, noha je v dorsalni flexi a lehké inverzi

Provedenti: cvicici stfidavé poklada jednu DK v pokréeni az se jeho Spicka dotkne

podlozky a zpét do vychozi polohy, soubézné mtize vzpazovat opacnou HK

Vétsi obtiznost: DK se poklada propnuta tésné nad zem a zpét

% Stabilizace ramennich kloubt v poloze 3. mésice s therabandem

Vychozi poloha: leh na zadech, hlava je v zasunuti a v prodlouZeni patete,

ramena jsou volné tlacena dolt do podlozky a smérem od usi, HKK jsou pred
télem a objimaji pomyslny velky mi¢, DKK jsou v postaveni 90 stupnia v ky¢clich

i v kolenech, noha je v dorsalni flexi a lehké inverzi

Provedeni: cvicici se zapie chodidly do therabandu, ten nasledné pfed télem
prekiizi a obmotd si kazdy konec kolem dlani mezi palcem a prsty
v odpovidajicim napéti therabandu, poté zacne natahovat stfidavé theraband

pomoci HK do vzpazeni

Vétsi obtiZznost: vétsi napnuti therabandu

% ProtaZeni mezilopatkovych svali a pfedni strany ramen

Vychozi poloha: korigovany stoj, DKK jsou rozkroceny na sitku bok
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Provedeni: cvicici nejprve sepne prsty a dlané v predpazeni pred télem a
protahne sepnuté dlané a ramena do dalky, mazilopatkova oblast a hrudni pater
se zaobli a vyklene vzad, hlava se zabali oblicejem dol k podloZce, vydrz cca 10
sekund spolecné s hlubokym nadechem a vydechem, nasledné se sepnuté dlané
rozpoji a opétovné spoji za télem v zapazeni, hrudnik se vyklene naopak vpfed
a lopatky se priblizi k sobé, hlava je rovna v prodlouzZeni patete, vydrz opét cca

10 sekund spolec¢né s pravidelnym a hlubokym dychdnim

% ProtaZeni flexorii (ohybaci) kycle

Vychozi poloha: poloha rytife, 1 DK je pokréena v koleni a opfend o plosku pfed

télem, druha DK se opira o koleno a ohnuté prsty za télem, obé HKK zaujimaji

oporu o dlané v trovni pfedni DK, panev je podsazena

Provedeni: v této vychozi poloze provede cvicici propnuti kolenniho kloubu
vzad, panev zlistava podsazend, nesmi dojit k prohnuti v oblasti bederni patefte,

podsazend panev muze byt pro vétsi protaZzeni protlacena vpied

% Dynamické protazeni hamstringti

Vychozi poloha: leh na zadech, hlava je v zasunuti a v prodlouzeni patefte,

ramena jsou volné tlacena dolti do podlozky a smérem od usi, HKK jsou pred
télem a objimaji pomyslny velky mié, DKK jsou v postaveni 90 stupn v ky¢clich
i v kolenech, noha je v dorsalni flexi a lehké inverzi, bedra jsou pfitisknuta

k podloZzce, nesmi dojit k prohnuti se v bedrech

Provedeni: cvicici se ve vychozi poloze zachytne dlanémi za chodidla a DKK tlaci

proti dlanim do natazeni
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% Protazeni chodidla (plantarni fascie a aponeurdzy)

Vychozi poloha: sed na patach, hyzdé jsou nad patami, prsty u nohou se opiraji

o podlozku a jsou rozeviené rovnomérné do Siroka, paty nesmi byt vybocené do
stran, kolena jsou lehce od sebe na Sifku bokti, HKK jsou volné podél téla, hlava

je v zasunuti a v prodlouZeni patefe, zadda jsou napfimena,

Provedeni: ve vychozi poloze dochazi k protaZeni plantarni fascie a pri zvyseni

tlaku na prsty se zvysi i intenzita protahovani této oblasti, vydrz je cca 1 minutu

4.3 Popis pracovisté

Anamnéza hracek byla odebrdna vzhledem k situaci COVID - 19 distanénim
online zptisobem. Vstupni kineziologické rozbory a prvni ukazka cviki a zauceni
spravného provedeni probéhlo v télocvicné Gymndzia Zikmunda Wintra
v Rakovniku. Vzhledem k hygienickym opatfenim mély vSechny pfitomné
zakryté horni cesty dychaci respirdtorem a byla pouzita dezinfekce na ruce.
Vstupni vySetfeni probihalo individudlné. Kazd4 hracka ze skupiny cvicicich
byla zaucena, jak cvicebni jednotku spravné provadét v domacim prostredi.
Nasledné po zauceni cvicily hra¢ky samy doma. Vystupni vySetteni probihalo ve
venkovnich prostorach aredlu atletického a fotbalového stadionu Na Zatisi
v Rakovniku, kde byla pfitomna vzdy jedna skupina hracek. Béhem tohoto
setkani byly dodrzovany 2 m rozestupy a odstupy a kazda pfitomna méla
dychaci cesty zakryty respiratorem a opét byla fadné pouzita dezinfekce. Hracky

provadély cviceni v mésicich tinor a bfezen. Probéhlo i nékolik online tréninkda.

4.4 Dotaznikové setfeni

Soucasti bakalaiské prace je i dotaznikové Setfeni. Mnou vytvofeny dotaznik
jsem dala k vyplnéni jak péti vybranym hrackdm, kterym jsem se vénovala a
cvicila s nimi, tak i dalSim péti hra¢kam, které nebyly zapojeny do cviceni a po
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dobu mého ptisobeni pouze klasicky trénovaly pod vedenim svych trenérd.
Dotaznik dostaly divky k vyplnéni na zacatku terapie a po jejim ukonceni.
Dotaznik obsahuje 8 otazek, které jsou zaméfeny na zjisténi moznych projevii
bolesti béhem a po trénincich ¢ zdpasech. Otazky jsou kladeny i na trazy
z volejbalu, kompenzacni fixacni pomiicky a na pocitovani instability kloubti
kolen a hlezen. Vysledky a informace z dotaznikii jsou zpracovany ve Specialni

casti.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1 Hracky cvicici dle mnou sestavené cvicebni jednotky
5.1.1.1 Hradckac. 1

Jméno: K.B.

Rok narozeni: 2003
Dominantni ruka: prava
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: zadné

Osobni anamnéza: béZna détska onemocnéni — nestovice, zapal plic, dale uvadi
stav narkdzy z divodu sesiti roztrzené dasné, distorze hlezna

Rodinnad anamnéza: otec — srdecni arytmie, oba prarodie z matciny strany —
zemfeli na rakovinu, dédecek z otcovi strany — zemfel na rakovinu

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodici, chodi presné 17 schodii do
patra

Pracovni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, rekreacné hraje tenis
Farmakologickd anamnéza: Zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Abtizus: zadné

ROM - Celkové v normeé.

VySetfeni stoje a chiize — Plochonozi bilaterdlné, pravy m. quadriceps v
hypertonu, panev v anteverzi, zvySeny tonus PV svali bederni patefe, protrakce

ramen, pfedsun hlavy, Romberg (I, IL. II.) negativni, Trendelenburg — Duschene

—negativni. Typ chiize: kycelni.
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¢ Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 2 cm, Ottova vzdalenost
inklinac¢ni/reklina¢ni — 3,5/2 cm, Stibortiv pfiznak — 8 cm, Schobertiv pfiznak — 6
cm, Thomayertv pfiznak — norma, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (-3 cm).

e Svalovy test —Svalova sila DKK - extenze v ky¢li hamst./glut. —4+/4 bil., addukce
— 3+ bil., abdukce — 4 bil., ostatni stupen 5, svaly trupu a krku — stupen 4+, svaly
HKK - stupen 5 s vyjimkou flexe a extenze v lokti — 4+ bil.

e Zkracené svaly

Tabulka 1: Vstupni vySetfeni zkrdcenych svalt. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius

M. levator scapulae

—_ = | =
—_ = | =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major
horni vlakna
stfedni vldkna

dolni vldkna
M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. triceps surae

ocololrRr|Rr|lkR|R|OlR|R R |~
ololrRr|R|kR|R ||~ |R |~

M. soleus

o Testy stability dle Kolafe

o Test polohy na ctyfech — Patologicky.

o Test flexe v kycli (v sedé) — Patologicky. Pti flexi v kyc¢li proti gravitaci i
proti odporu nedochdzi k vyklenovani v inqvindlni oblasti. Umbilicus
migruje lateralné.

o Brinicni test — Na prvni pokus patologicky, fyziologické provedeni po

nékolika opakovani.



Vytvorené testy stability

O

Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) - Po vystupu
dochdzi k mirnému vychylovani trupu do stran, viditelny pokles panve
k levé strané. Nasledné dojde k vyrovnani, vydrzi stat po dobu cca 5 s,
nasledné provede pomocni dotyk zemé pokréenou DK. Hlezno stojné
DK se mirné vychyluje do stran po celou dobu stoje. Koleno stabilni.
HKK pouziva k vyrovnani stability a k udrzeni balancu. HKK jsou
v mirném upaZzeni, HKK zde zistavaji po celou dobu stoje.

Vyskok na balancni podloZce obounoz — Vyskok bez patologii. Ihned po
vyskoku prevazuje mirny dysbalanc a preneseni vahy na paty. Pfi
vydrzi v podfepu hracka mirné pfendasi vahu z jedné nohy na druhou,
hlezna vyrovnavaji stabilitu stfiddnim plantarni a dorsalni flexe. HKK
— pri vyskoku mirny zasvih vzad, v podfepu zlistavaji v mirném
predpaZeni po celou dobu. Klouby DKK stabilni.

Drep na obricené balancni podlozce — Obtize s vystupem na podlozku
s dopomoci. Ze zacatku ma problém s pouhym stojem. Schopna dfep
plné provést az do 90 stupna v kyclich i kolenou, hluboky dfep
neprovede. Provedeni je rychlé a nestabilni. HKK v pfedpazeni v

semiflexi v loktech, ztistavaji zde i po dobu dfepu.

e Vysledky prvniho dotaznikového setfeni — Urazy pii volejbale — poranéni

hlezna. Bolesti po tréninku/zépase se neobjevuji. Nestabilitu kolen a hlezen

nepocituje. Bolesti zad ani jiné bolesti nema. Distorze hlezna — 2x. Pomtcky

ke zpevnéni kloubti nepouziva.
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5.1.1.2 Hracka ¢. 2

Jméno: K.R.

Rok narozeni: 2003

Dominantni ruka: prava
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Zadné obtize

Osobni anamnéza: prodélala béznd détskd onemocnéni, zapal plic, bez
zlomeniny a operaci

Rodinnd anamnéza: babic¢ka z matciny strany — onemocnéni stitné Zlazy

Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domé, chodi pfesné 18 schodti do patra,
bydlim s matkou

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zdvodné volejbal, rekreacné jezdi na lyZich a snowboardu,
kolo, lezeni na sténé

Farmakologickd anamnéza: pouze dopliiky stravy na posileni imunity
Alergickd anamnéza: zadné

Abuzus: zeleny caj

ROM - Celkové v norme.

VysSetfeni stoje a chtize — Mirné plochonoZi bilaterdlné€, mirnd rekurvace kolen
bilateralné, zvysena bederni lorddza, protrakce ramen, mirni pfedsun hlavy,
zvySeny tonus trapézli bil., Romberg (I., II. III.) negativni, Trendelenburg -
Duschene — negativni. Typ chtize: kycelni.

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 1,5 cm, Ottova vzdalenost
inklinac¢ni/reklina¢ni - 4,5/2,5 cm, Stibortv pfiznak — 8 cm, Schober(iv pfiznak —

7 cm, Thomayertv pfiznak —+10 cm, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (-4 cm).
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Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5 s vyjimkou exteze v kycli —

stupen 4/4- bil. (m. gluteus maximus, hamstringy), svaly krku a trupu — stupen 4,

svaly HKK - stupen 4+.

Zkracené svaly

Tabulka 2: Vstupni vysetfeni zkracenych svald. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius 1] 1
M. levator scapulae 1] 1
M. sternocleidomastoideus 111
M. pectoralis major
hornivldkna| 1| 1
stfedni vldkna| 1| 1
dolnivldkna| 1| 1
M. erector spinae 110
M. quadratus lumborum 0] O
M. piriformis 1] 1
Flexory kolenniho kloubu 1] 1
Flexory kycelniho kloubu 1+| 1+
Adduktory kycelniho kloubu | 1| 1
M. triceps surae 0] 0
M. soleus 0] 0

o Testy stability dle Kolare

o Test polohy na ctyfech

mezilopatkova oblast.

Mirné patologicky. Lehce propadla

o Test flexe v kycli (v sedé) — Patologicky. Nedochazi k vyklenuti inqvinalni

oblasti. Umbilicus mirné migruje do stran.

o Briniéni test — Fyziologicky, dostacujici.

e Vytvofené testy stability

o Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) - Po vystupu

dochazi k chvéni trupu a hledani rovnovahy, DK ve vzduchu s HKK se

pohybuji a vyrovnavaji stabilitu. Nasledné dojde k udrzeni stoje, vydrzi
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takto stat po dobu cca 5 s. Hlezno stojné DK se vychyluje do stran.
Koleno stabilni. HKK jsou v mirném upazeni, HKK zde zustavaji po
celou dobu stoje.

Vyskok na balancni podlozce obounoZ — Vyskok bez patologii. Ihned po
vyskoku nerovnovaha. HKK - pfi vyskoku zasvih vzad, v podfepu
zustavaji v mirném predpaZeni a semiflexi v loktech. Vaha v podfepu je
spiSe na Spickach. Kolena stabilni, hlezna vykazuji lehkou nestabilitu.
Drep na obrdcené balancni podlozce — Schopna dfep plné provést az do 90
stupniti v kyclich i kolenou, provede i do hlubokého dfepu s lehkou
obtizi. Mensi problém s vystupem na balan¢ni podlozku. HKK v
predpazeni v semiflexi v loktech, ztistavaji zde i po dobu dfepu. Kolena

stabilni, hlezna lehce nestabilni.

o Vysledky prvniho dotaznikového Setieni — Urazy pfi volejbale zadné.

Pocituje bolesti zad p¥i zatéZi a kolenou po tréninku/zapase. Nestabilitu kolen

a hlezen nepocituje. Miva bolesti kolen a ramen. Distorze hlezna — ne.

Pomticky ke zpevnéni kloubd nepouziva.

5.1.1.3 Hracka c. 3

Jméno: T.S.

Rok narozeni: 2005

Dominantni ruka: prava

Anamnéza:

Nynéjsi

onemocnéni: hracka wuvadi bolesti pravého kolene, byla ji

diagnostikovana fissura pravého menisku

Osobni anamnéza: operace zadné, prodélala bézné détské onemocnéni — angina,
nestovice, fissura distalniho konce tibie
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Rodinnad anamnéza: matka — alergie na jarni pyly — bfizovité, s tim je spojena
zkfiZend potravinova alergie (peckoviny, ofechy, atd...), dédecek z matciny
strany - hypertenze

Socidlni anamnéza: bydli v bytovce s matkou, chodi do 1. patra (malo schodu),
vytah nemad, delsi schody ji délaji problém

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, momentalné doma cvici na stfed
téla, delsi prochazky se psem

Farmakologickd anamnéza: Aerius lék na alergii, pfi potfebé pouziva inhalator,
pfi menstruacénich bolestech Ibalgin

Alergickd anamnéza: jarni pyly —bfizovité, s tim je spojena zkfiZena potravinova
alergie (peckoviny, ofechy, atd...)

Abtizus: zadny

ROM - Celkové v normé.

VysSetfeni stoje a chtize — Mirné plochonozi bilateralné, mirnd addukce prednozi
a nohy bilateralné, valgozita kolen bil., zvysend hrudni kyf6za, protrakce ramen,
pfedsun hlavy, zvySeny tonus trapézii bil, Romberg (I., II. IIL) negativni,
Trendelenburg — Duschene — negativni. Typ chtize: peronedlni/akralni 70/30.
Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 3 cm, Ottova vzdélenost
inklina¢ni/reklinac¢ni — 3/2,5 cm, Stibortiv pfiznak — 9 cm, Schobertv pfiznak — 5
cm, Thomayerav pfiznak - +12 cm, Lateroflexe P/L — stranové soumérna ( -2 cm).
Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5 s vyjimkou addukce — 4+ bil.,
svaly trupu — stupen 5, svaly krku — stupen 4, svaly HKK - stupen 5 s vyjimkou

flexe lokte a horizontalni abdukce — 4+ sin.
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e Zkracené svaly

Tabulka 3: Vstupni vysetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L

M. trapezius

M. levator scapulae

—_ = | =
—_ = | =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major

horni vldkna| 0| O
stfedni vldkna | 1+ | 1+
dolni vldkna | 1+ | 1+

M. erector spinae

M. quadratus lumborum 0] 0
M. piriformis 1+ | 1+
Flexory kolenniho kloubu 1] 1
Flexory kycelniho kloubu 1+ 1+
Adduktory kycelniho kloubu |1+ |1+
M. triceps surae 0] 0
M. soleus 1] 1

o Testy stability dle Kolafe
o Test polohy na ctyfech — Témét fyziologicky. Mirna lordotizace beder.
o Test flexe v kycli (v sedé) — Patologicky. Nedochazi k vyklenuti inqviny,
umbilicus migruje lateralné.

o Brdnicni test — Patologicky.
e Vytvofené testy stability

o Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) — Pfi vystupu na
podlozku vznikd nestabilita stojného pravého hlezna i kolena. Bez
bolesti pravého kolene vydrzi stat po dobu cca 10 s. HKK nepouziva
k vyrovnani stability, jsou v pfipaZeni.

o Vyskok na balancni podlozce obounoz — Po vyskoku lehka bolest pravého
kolene a mensi instabilita. Vyskok bez problému. HKK - pfi vyskoku

zasvih vzad, v podfepu jsou v mirném upazeni. Klouby hlezen lehce
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nestabilni. Po dobu podfepu dochdzi ke stfidani plantdrni s dorsalni
flexi hlezna. Véaha je vice na Spickach.

o Dtep na obricené balancni podloZce — Schopna dfep provést do 90 stupni
v kyclich i kolenou, hluboky dfep provede s mirnou bolesti pravého
kolene. HKK v predpaZeni béhem diepu. Dfep je lehce nestabilni pro
bolest pr. kolene. Mensi problém svystupem i sestupem z

obracené balancni podlozky.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setfeni — Urazy pii volejbale — narazené
zapésti. Pocituje bolest zapésti a kolene po tréninku/zapase. Nestabilitu kolen
pocituje pri zatézi, hlezen nepocituje. Bolesti zad miva pfi zatézi. Distorze

hlezna — ne. Pomtcky ke zpevnéni kloubti pouZziva na zapésti a koleno.

5.1.1.4 Hracka ¢. 4

Jméno: J.K.
Rok narozeni: 2004
Dominantni ruka: prava

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: hracka si obcasné stéZuje na bolest zad a hlezen pri zatézi,
momentalné se 1é¢i s fissurou distalniho ¢lanku maliku na levé ruce

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni — angina, nestovice, spalova angina,
dale distorze hlezen, vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Rodinnd anamnéza: prarodice — vyvojova dyspléazie kycelniho kloubu, dédecek
— hypertenze, babicka — rakovina prsu

Socialni anamnéza: hracka bydlim v rodinném domé s matkou a bratrem, denné
chodi dvé patra, asi 20 schodt

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, tenis, zavodné provozuje plavani
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Farmakologicka anamnéza: zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Abtzus: Zadné

ROM - Celkové v normeé.

VySetteni stoje a chtize — Mirné plochonoZi bilateralné, zvyseny hypertonus PV
svali Lp, zvySena hrudni kyfoza, protrakce ramen, pfedsun hlavy, zvySeny
tonus trapézu bil,, Romberg (I., II. III.) negativni, Trendelenburg — Duschene —
negativni. Typ chtize: akralni.

Dynamika rozvijen{ patefe — Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm, Ottova vzdélenost
inklinac¢ni/reklina¢ni — 3/2 cm, Stibortiv pfiznak — 8 cm, Schobertiv pfiznak — 6
cm, Thomayerav pfiznak - + 11 cm, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (0 cm).
Svalovy test — Svaly DKK - stupen 5, svaly trupu a krku — stupen 5, svaly HKK -
stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 4: Vstupni vySetfeni zkrdcenych svalt. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius

M. levator scapulae

—_ =] =
—_ =] =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major
horni vldkna
stfedni vldkna
dolni vldkna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. triceps surae

U FEEN FUE [FEEU FEE U U R S U U
U FEEN FUE [FEEU FEE U U R S U U

M. soleus
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Testy stability dle Kolare

O

©)

Test polohy na ctyfech — Fyziologicky.
Test flexe v kycli (v sedé) — Mirné patologicky. Dochazi k
mirnému vyklenuti inqviny, ale zadroven k lehké migraci umbilicu.

Branicni test — Patologicky.

Vytvorené testy stability

o

Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) — Vystup znacné
dynamicky snaslednou velkou nestabilitou a neschopnosti udrzet
balanc. Veliké vychylovani téla a koncetin do stran. Po cca 5s hracka
pada dolt. Vystup opakuje znovu. Opét velka nestabilita. Vydrz opét
cca 5s. Neni schopna provést 10s vydrz. Pfi vystupech patrnd nestabilita
hlezna, lehce kladivkovité prsty. Koleno docela stabilni. HKK pouziva
k vyrovnani stability v upazeni.

Vyjskok na balancni podloZce obounoz — Soustfedény vyskok bez patologii.
Po vyskoku mensi ztrata rovnovahy. HKK - pfi vyskoku zasvih vzad, v
podfepu jsou v mirném upazeni. Klouby DKK jsou stabilni.

Drep na obricené balancni podloZce — Schopna difep plné provést az do 90
stupniti v kyclich i kolenou. Hluboky dfep ji déla problém. HKK jsou v

upaZzeni béhem dfepu. Dfep je lehce nestabilni. Klouby DKK a trup téz.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setieni — Urazy pfi volejbale — distorze

hlezna. Bolesti po tréninku/zapase se neobjevuji. Nestabilitu kolen nepocituje,

nestabilitu hlezen pocituje pfi béhu ¢i skoku. Bolesti zad miva pfi zatézi, jiné

bolesti nema. Distorze hlezna — 1x. Pomticky ke zpevnéni kloubti nepouZziva.
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5.1.1.5 Hracka¢. 5

Jméno: L.S.

Rok narozeni: 2005

Dominantni ruka: prava

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: momentalné neuvadi Zadné zdravotni obtiZe

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni — nestovice, v lednu 2020 prodélala
nespecifickou alergickou reakci bez zjisténi diivodu, doposud bez operaci

Rodinnd anamnéza: babicka z matciny strany — Diabetes mellitus II. typu

Socidlni anamnéza: bydli s matkou a sourozenci v rodinném domé, do pokoje
chodi po 15 schodech do patra

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, doma posiluje, chodi ¢asto na
prochazky se psem

Farmakologickd anamnéza: Zadné

Alergicka anamnéza: zadné

Abtzus: Zadné

ROM - Celkové v normé.

VysSetfeni stoje a chiize — Mirné plochonozi bilaterdln€, zvyseny hypertonus
hamstringti pravé DK, oplostéla hrudni kyfdza, lehkd protrakce ramen, predsun
hlavy, zvySeny tonus trapézi bil.,, Romberg (L, II. III.) negativni, Trendelenburg
— Duschene — negativni. Typ chtize: akralni.

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 2,5 cm, Ottova vzdalenost
inklinac¢ni/reklina¢ni - 3,5/2,5 cm, Stibortiv pfiznak —11 cm, Schobertv pfiznak —
7 cm, Thomayertiv pfiznak —norma (+5 cm), Lateroflexe P/L — stranové soumérna

(0 cm).
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e Svalovy test —Svaly DKK - stupen 5 s vyjimkou addukce — stupen 4- bil., extenze
v ky¢li glut./hams. — 4/4 bil., flexe kolene — 4 dex., svaly trupu a krku — stupen 4,
svaly HKK — stupen 5 s vyjimkou extenze v lokti (m. triceps brachii) — stuper 4.

e Zkracené svaly

Tabulka 5: Vstupni vySetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius 1] 1
M. levator scapulae 1] 1
M. sternocleidomastoideus 111

M. pectoralis major

hornivldkna| 1| 1

stfedni vldkna| 1| 1

dolni vldkna| 1| 1

M. erector spinae 1] 1
M. quadratus lumborum 1] 1
M. piriformis 1] 1
Flexory kolenniho kloubu 1] 1
Flexory kycelniho kloubu 1+| 1+
Adduktory kycelniho kloubu | 1| 1
M. triceps surae 1] 1
M. soleus 111

o Testy stability dle Kolare
o Test polohy na ¢tyfech — Patologicky. Propadnuti mezilopatkové oblasti,
lordotizace v bedrech.
o Test flexe v kycli (v sedé) — Patologické. Nevyklenuti inqviny, umbilicus
migruje lateralné.

o Briniéni test — Patologicky. Pfevlada hrudni dychani.
e Vytvofené testy stability

o Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) - Vystup na
podlozku opatrny, ale stabilni, panev téméf stabilni, nevychyluje se.

VydrZi stabilné stat po dobu cca 10 s. Koleno stabilni. Hlezno vykazuje
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nejvétsi aktivitu potfebnou k udrzeni stoje. HKK pouziva k vyrovnani

stability v upazeni.

o Vyskok na balancni podlozce obounoz — Vyskok dynamicky do podfepu ve
stoji spatném, nasleduje okamzity pad vzad z podloZzky. Vyskok hracka
opakuje. Druhy pokus vydafeny. Vydrzi v podfepu cca 10s. Po druhém
vyskoku rovnovaha lepsi. HKK - pfi vyskoku zasvih vzad, v podfepu
v mirné flexi v predpaZzeni. Klouby DKK stabilni.

o Drep na obricené balancni podlozce — Diep provede do 90 stupniii v kyclich
i kolenou s mensimi obtiZzemi. Hluboky dfep neprovede. Veliké obtiZe
s vystupem a sestupem z balanéni podlozky. HKK ve flexi v loktech

béhem drepu. Dfep je lehce nestabilni. Hlezna téz.

o Vysledky prvniho dotaznikového Setieni — Urazy pii volejbale — zadné. Bolesti
po tréninku/zapase se neobjevuji. Nestabilitu kolen a hlezen nepocituje. Bolesti
zad se objevuji obcas pfi zatézi. Jiné bolesti nemad. Distorze hlezna — ne. Pomucky

ke zpevnéni kloubti nepouziva.

5.1.2 Hracky klasicky trénujici dle svych trenérii
5.1.2.1 Hrdckac. 6

Jméno: K. N.

Rok narozeni: 2005

Dominantni ruka: prava

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: hracka udava bolesti pravé kycle po zatézi

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni — nestovice, angina, operace asi v 1
roce — extrakce 1 nadbytecného fezdku ve FN Motol, v 10 letech pfetiZené kolenni
vazy PDK - ortéza cca 1 mésic
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Rodinna anamnéza: matka — karcinom prsu, otec — obtiZe se Stitnou Zlazou (nevi,
co presné), dédecek od matky — opakované infarkty, hypertenze, dédecek od otce
— TEP kyc¢le, Hodgkintiv lymfom, babicka od otce — karcinom slinivky

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodici a sourozenci, v domé maji
kratké schodisté

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, kondic¢né chodi béhat, cvici jogu
Farmakologicka anamnéza: zadné

Alergicka anamnéza: zadné

Abtizus: Zadné

ROM -V normé, pfevazuje zkraceni svaltt DKK.

VySetteni stoje a chtize — Lehce propadla nozni klenba bilateralné, pfednozi
rotuje zevné, prava Achillova Slacha v hypertonu, pravy m. quadriceps v mirném
hypertonu, prava ¢ara podkolenni jamky niz, prava subglutealni ryha niz, lehce
vétsi bederni lordoza, leva SIAS vys, leva crista vys, prava SIPS vys, torze panve
ramena Vv lehké protrakci, hypertonus m. trapezius vétsi na levé strané, levé
rameno vyS$, hlava vlehké protrakci, Romberg (I, II. III) negativni,
Trendelenburg — Duschene — negativni. Typ chtize: kycelni.

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 3,5 cm, Ottova vzdélenost
inklina¢ni/reklinac¢ni — 4/3 cm, Stibortiv pfiznak — 9 cm, Schobertv pfiznak — 2,5
cm, Thomayerav pfiznak - + 23 cm, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (-1 cm).
Svalovy test — Svalova sila DKK hodnocena stupném 5, svaly trupu — stupen 4,

svaly HKK a krku opét hodnoceny stupném 5.
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Zkracené svaly

Tabulka 6: Vstupni vysetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L

M. trapezius

M. levator scapulae

—_ = | =
—_ = | =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major

horni vldkna
stfedni vldkna
dolni vldkna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

— NN NN N === ==
== (NN NN R (R

M. soleus

o Testy stability dle Kolafe
o Test polohy na ¢tyfech — Fyziologicky.
o Test flexe v kycli — Mirné patologicky. Lehka lordotizace bederni patete.
Malé vyklenuti inqvinalni oblasti.
o Brdnicni test — Fyziologicky.
o Testy stability dle mé
o Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podlozce (odrazovd) - Po vystupu
dochazi k vychyleni trupu do stran a poklesu panve na pravou stranu.
Nasledné dochézi k vyrovnani a vydrzi stabilné stat po dobu cca 10 s.
Hlezno stojné DK se po vystupu lehce vychyluje do stran, nasledné
dochdzi k vyrovndni. Koleno stabilni. HKK pouzivd k vyrovnani
stability. HKK jsou v mirném upazeni, HKK zde ztstavaji po celou dobu

stoje.
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o Vyskok na balancni podloZce obounoZz — Vyskok slehkou obezfetnosti.
Ihned po vyskoku prevazuje dysbalanc, ktery se po chvili vyrovna. HKK
pri vyskoku pomahaji zaSvihem vzad, v podfepu zistavaji v mirném
predpaZeni po celou dobu. Klouby DKK stabilni, kolena sméfuji lehce
lateralné.

o Drep na obricené balancni podlozZce — Schopna dfep plné provést az do 90
stupiitt v ky¢lich i kolenou, hluboky dfep s vétsi obtiznosti. HKK v
predpazeni v semiflexi v loktech, synkinézy pfi dfepu. Dfep je stabilni.

Klouby DKK a trup téz.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setfeni — Urazy pii volejbale — Zadné.
Bolesti po tréninku/zdpase se neobjevuji. Nestabilitu kolen a hlezen
nepocituje. Bolesti zad se objevuji obcas pfi zatézi. Jiné bolesti nema. Distorze

hlezna — 1x. Pomucky ke zpevnéni kloubti nepouziva.

5.1.2.2 Hracka ¢. 7

Jméno: K.P.

Rok narozeni: 2005

Dominantni ruka: prava

Anamnéza:

Nyné€jsi onemocnéni: hracka udava obcasné bolesti zad pfi dlouhodobém stani

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni — nestovice, zardénky, zapal plic,
bez operaci a zakrokti, bez trazu

Rodinna anamnéza: matka — karcinom prsu

Socidlni anamnéza: hracka bydli v rodinném domé s rodici, do patra chodi po cca
20 schodech

Pracovni/$kolni anamnéza: studentka stfedni Skoly

Sportovni anamnéza: zdvodné hraje volejbal, zdvodné plave a déla gymnastiku
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Farmakologicka anamnéza: zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Abtzus: Zadné

ROM -V normé, obcas prevlada lehka hypermobilita pfedevsim na DKK.
Vysetteni stoje a chtize — Mirné plochonozi bil.,, hlezna v zevni rotaci bilt.,
seSikmena panev k pravé strané, pr. subglutedlni ryha niZ, lehce oplostéla
bederni lordéza, vétsi hypertonus m. trapezius bil.,, Romberg (1., II. III.) negativni,
Trendelenburg — Duschene — negativni Typ chtize: akralni

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 2 cm, Ottova vzdélenost
inklina¢ni/reklina¢ni — 4/2 cm, Stibortiv pfiznak — 9 cm, Schobertv pfiznak — 6
cm, Thomayertv pfiznak — norma, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (-2 cm).
Svalovy test — Svalova sila DKK hodnocena stupném 4, svaly trupu — stupen 4
s vyjimkou flexe trupu — stupen 3, svaly HKK a krku opét hodnoceny stupném 4.

Zkracené svaly

Tabulka 7: Vstupni vy3etfeni zkrdcenych svald. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius

M. levator scapulae

—_ =] =
—_ =] =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major
horni vldkna
stfedni vldkna
dolni vldkna
M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. triceps surae

o |0 |0 |0 ||~ ||l |||
OO O O |0 |0 |0 | |O|o|C

M. soleus
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Testy stability dle Kolare

©)

©)

Test polohy na ctyfech — Fyziologicky.

Test flexe v kycli (v sedé) — Pfi flexi v kycli proti gravitaci i proti odporu
provedent fyziologické.

Branicni test — Spravné provedeni schopna cilené provést az po trech

nadechéch, prvni tfi nddechy pfevazovalo horni hrudni dychéani.

Testy stability dle mé

o Stoj na 1 dolni koncetiné na balanéni podloZce (odrazovd) - Po vystupu

dochézi k vychyleni trupu k pravé strané (odrazova DK prava), a k
poklesu panve na pravé strané. Nasledné dochdzi k vyrovnani a vydrzi
stabilné stat po dobu cca 10 s. Hlezno stojné DK se po vystupu znacné
vychyluje do stran, nasledné dochazi k vyrovnan. Koleno stabilni. HKK
pouziva k vyrovnani stability udrzeni balanc. HKK jsou v mirném
upazeni, HKK zde z{istavaji po celou dobu stoje.

Vijskok na balancni podlozce obounoz — Vyskok bez patologii. Ihned po
vyskoku prevazuje lehky dysbalanc, ktery je velice rychle vyrovnan.
HKK - pfi vyskoku pomahaji zaSvihem vzad, v podfepu ziistavaji v
mirném predpaZeni po celou dobu. Klouby DKK stabilni, kolena
smétuji lehce laterdlné.

Diep na obrdcené balancni podlozce — Schopna dfep plné provést az do 90
stupnt v ky¢lich i kolenou, provede i do hlubokého difepu, i opakované.
HKK v predpazeni v semiflexi v loktech, synkinézy pfi dfepu. Drep je

velmi stabilni. Klouby DKK a trup téz.

Vysledky prvniho dotaznikového Setfeni — Urazy pii volejbale — Zadné. Bolesti

po tréninku/zapase se neobjevuji. Nestabilitu kolen pocituje pfi béhu/skoku,
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hlezen nepocituje. Bolesti zad se objevuji pfi zatézi. Jiné bolesti nemd. Distorze

hlezna — 4x. Pomucky ke zpevnéni kloubti nepouziva.

5.1.2.3 Hracka ¢. 8

Jméno: T.M.

Rok narozeni: 2003
Dominantni ruka: prava
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: hracka udava mirné bolesti v oblasti tuberositas tibie,
pravdépodobné se jedna o Osgood-Schlater

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni - neStovice, priusnice,
apendektomie, jinak bez operaci, opakované distorze hlezen

Rodinnd anamnéza: prarodice — Diabetes Mellitus II. typu, karcinom tlustého
stfeva

Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodici a s bratry, do patra chodi cca
15 schodti

Pracovni/skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéze: zadvodné hraje volejbal, rekreacné lyZuje, cyklistika
Farmakologickd anamnéza: zadné

Alergickd anamnéza: Zadné

Abtizus: zadné

Vstupni vySetfeni:

ROM - Celkové v normeé.

VySetfeni stoje a chtize — Plochonozi bil., valgézni postaveni hlezen bil., mirné
valgozni postaveni kolen bil., prava subglutedlni ryha vys, seSikmend panev, levé
rameno vy$, hypertonus m trapezius vlevo, protrakce ramen a mirni predsun
hlavy. Romberg (I, II. III.) negativni, Trendelenburg — Duschene — negativni Typ

chtize: kycelni
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¢ Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 3 cm, Ottova vzdalenost
inklinac¢ni/reklina¢ni — 3/2 cm, Stibortv pfiznak — 10 cm, Schobertiv pfiznak — 4
cm, Thomayertv pfiznak - +18 cm, Lateroflexe P/L — stranové soumérna (0 cm).

e Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5 s vyjimkou exteze v kycli —
stupen 4 (m. gluteus maximus, hamstringy) a plantarni pronace (mm. peroneii),
plantarni supinace (m. tibialis posterior) a dorsalni supinace (m. tibialis anterior)
— stupen 3 bilateraln€, svaly krku a trupu — stupen 4, svaly HKK — stupen 5.

e Zkracené svaly

Tabulka 8: Vstupni vySetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L
M. trapezius

M. levator scapulae

—_ =] =
—_ =] =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major
horni vlakna
stfedni vlakna
dolni vlakna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. triceps surae

R R (R |lOol~R [Nl |+~ |~ |
R R R |OlR ||l |~ |

M. soleus

o Testy stability dle Kolare
o Test polohy na ctyfech — Fyziologicky.
o Test flexe v kycli (v sedé) — Insuficientni. Nedochazi k vyklenovani
inqvindlni oblasti.
o Brini¢ni test — Snaha vyvinou nadech do branice, avsak protitlak je

nedostatecny.
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Testy stability dle mé

o Stoj na 1dolni koncetiné na balanéni podloZce (odrazovd) — Po vystupu vaha

prenesena na predni ¢ast chodidla, lehce kladivkovité prsty u nohou. Pfi
vydrzi vyuziva HKK k udrZeni balancu, stoj vratky, znacnd potteba
vyrovnavani pomoci HKK a skréené DK. Koleno stojné DK stabilni,
hlezno nestabilni. (pfi¢innou pravdépodobné opakované distorze
hlezna a plochonozi)

Viyjskok na balancni podloZce obounoz — Prvni pokus nezdafen, po doskoku
pada nazad z ploSiny, pfi doskoku pocituje mirné bolesti v oblasti
beder. Druhy pokus zdafeny, udrzi stabilni podiep, opét vaha téla
predevsim na prednozi, HKK slouzi k vyrovnavani. Kolena stabilni,
hlezna v rdmci moZnosti.

Drep na obrdcené balancni podloZce — Pti vystupu na plosinu s dopomoci
viditelné kladivkovité prsty na nohou. Squat/podfep i hluboky dfep je
schopna provést, i opakované. HKK slouzi k lehkému vyrovnavani,

kolena stabilni, hlezna v ramci moznosti také.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setieni — Urazy pfi volejbale — Zadné. Miva

bolesti svalli po tréninku/zdpase. Nestabilitu kolen a hlezen nepocituje. Bolesti
zad se objevuji pfi zatézi. Jiné bolesti nema. Distorze hlezna — ne. Pomiucky ke

zpevnéni kloubti nepouziva.

5.1.2.4 Hracka c. 9

Jméno: V.L

Rok narozeni: 2004
Dominantni ruka: prava
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: hracka si obcasné stéZzuje na bolest beder a oblasti SI
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Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni — neStovice, spalova angina,
operace zZadné

Rodinnd anamnéza: babicka — karcinom prsu, dédecek — karcinom prostaty,
babicka a otce — varixy

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodici a sestrou, pokoj v patfe, asi
18 schodti

Pracovni/skolni anamnéza: studentka gymnazia

Sportovni anamnéza: zavodné hraje volejbal, chodi béhat a posiluje doma, chodi
na dlouhé prochazky, turistika, v 1été cyklistika, in-line brusle

Farmakologickd anamnéza: antikoncepce cca 1,5 roku

Alergicka anamnéza: zadné

Abuzus: zadné

Vstupni vySetfeni:

ROM -V normé, casto prevlada lehkd hypermobilita.

Vysetfeni stoje a chiize — Propadla nozni klenba bilaterdlné, pravé koleno vice
propnuté, panev seSikmend, lehka bederni hyperlordéza, postaveni hrudniku za
panvi, ramena a hlava v protrakci, lehky hypertonus m. trapezius, pravé rameno
vyS. Romberg (I, II. IIL.) negativni, Trendelenburg — Duschene — negativni. Typ
chiize: akralni.

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 2 cm, Ottova vzdalenost
inklinac¢ni/reklina¢ni — 5/4 cm, Stibortiv pfiznak — 13 cm, Schobertv pfiznak — 5
cm, Thomayerav pfiznak — dlané na zemi (hypermobilita), Lateroflexe P/L —
stranové soumeérna (-2 cm).

Svalovy test — Svaly trupu, krku a DKK hodnoceny stupném 5, svaly HKK - flexe
v lokti (m. biceps brachii, m. brachioradialis, m. brachialis, m. triceps brachii) —

stupen 4, ostatni svaly HKK — stupen 5.
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e Zkracené svaly

Tabulka 9: Vstupni vysetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L

M. trapezius

M. levator scapulae

[ T =
[ T =

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major

horni vldkna
stfedni vldkna
dolni vldkna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

OO O O |0 |0 | |0 |0 |o O
OO O O |0 |0 | |0 |0 |o O

M. soleus

e Testy stability dle Kolafe
o Test polohy na ¢tyfech — Fyziologicky.
o Test flexe v kycli (v sedé) — Pti flexi v kycli proti gravitaci i proti odporu
provedent fyziologické.
o Brdnicni test — Fyziologicky, dostacujici.
o Testy stability dle mé
o Stoj na 1 dolni koncetiné na balancni podloZce (odrazovd) - Po vystupu na
podlozku par sekund "chyta" balanc, nasledné vydrzi stabilné stat po
dobu cca 10 s, klouby DK se zdaji stabilni, dochdzi k velmi malému
vychylovani, nejvice vSak v hleznu, pro lepsi balanc pouziva hracka na
pocatku HK v upaZeni, poté je schopna pripazit, prsty na nahou — lehce
kladivkovité, po delsi dobé udava hracka mirnou bolest v oblasti klenby

nohou.
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o Vyskok na balancni podlozce obounoz — Vyskok bez patologii. Ihned po
vyskoku lehka nestabilita, velmi rychle vyrovnand, vysoka svalova
aktivita, predevsim svalt lytek a holeni. HKK — pfi vyskoku pomahaji
zaSvihem, pomocné k vyrovnavani balancu, v podfepu zlistavaji v
mirném predpazeni po celou dobu. Klouby DKK stabilni.

o Drep na obricené balancni podlozZce — Schopna dfep plné provést az do 90
stupnitt v kyclich i kolenou. HKK v predpaZeni se semiflexi v loktech,
vyrovnavaji stabilitu. Pfi dfepu dochézi k znaéné pohyblivosti DKK do

stran. Klouby DKK se vSak zdaji stabilni. Trup téz.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setieni — Urazy pii volejbale — opakované
podlomeni kolene. Bolesti po tréninku/zapase se neobjevuji. Nestabilitu kolen
pocituje ptfi béhu/skoku, hlezen nepocituje. Bolesti zad se neobjevuji a jiné bolesti
nema. Distorze hlezna — ne. Pomiicky ke zpevnéni kloubti pouZziva na kolenni

kloub.

5.1.2.5 Hracka ¢. 10

Jméno: V.S.

Rok narozeni: 2004
Dominantni ruka: prava
Anamnéza:

Nyné€jsi onemocnéni: hracka udava obcasné bolesti v oblasti nartti a metatarzii
obou nohou, bolesti se projevuji v klidu po zatézi

Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni — nestovice, zapal plic, angina, bez
operaci, bez trazu

Rodinnd anamnéza: babicka — karcinom prsu

Socidlni anamnéza: hracka bydli s rodici a sestrou v rodinném domé, do patra
chodi po 20 schodech cca

Pracovni/Skolni anamnéza: studentka gymnazia
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Sportovni anamnéza: zdvodné hraje volejbal, atletika, posilovani doma,
cyklistika, lyZe, in-line brusle

Farmakologicka anamnéza: zadné

Alergickd anamnéza: zadné

Abtizus: zadné

Vstupni vySetfeni:

ROM -V normé, casto prevlada lehka hypermobilita.

VySetfeni stoje a chiize — Plochonozi bil., patelly migruji medidlné, pr.
subglutedlni ryha niZ, seSikmend pdanev k pravé strané, mirnd bederni
hyperlorddza, protrakce ramen a predsun hlavy, vyrazny prechod C-Th
konvexné. Romberg (I., II. III.) negativni, Trendelenburg — Duschene — negativni
Typ chiize: kycelni/akralni 50/50.

Dynamika rozvijeni patefe — Cepojevova vzdalenost — 2 cm, Ottova vzdélenost
inklinac¢ni/reklina¢ni — 4/2 cm, Stibortav pfiznak — 8 cm, Schobertiv pfiznak — 6
cm, Thomayer(iv pfiznak — norma (prsty se dotykaji zemé), Lateroflexe P/L —
stranoveé soumérna (- 3 cm).

Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5, svaly trupu — stupen 4, svaly
HKK stupen 5 s vyjimkou extenze levé paze (m. triceps brachii) — stuperi 4, svaly

krku - stupen 5.
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e Zkracené svaly

Tabulka 10: Vstupni vySetfeni zkrdcenych svalti. [vlastni tabulka]

Svaly P|L

M. trapezius

M. levator scapulae 0] O

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major

horni vldkna
stfedni vldkna
dolni vldkna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

o |O |0 |0 ||~ ||| ||
o |O |0 |0 ||~ ||| ||

M. soleus

e Testy stability dle Kolafe
o Test polohy na ctyiech — Téméf fyziologicky. Pouze lehké propadnuti
v mezilopatkovém prostoru.
o Test flexe v kycli (v sedé) — Lehka patologie. Pfi flexi DKK dochdzi k lehké
lordotizaci v bedrech a nedochazi k vyklenuti inqviny.
o Brdnicni test — Fyziologicky.
o Testy stability dle mé
o Stoj na 1dolni koncetiné na balancni podlozce (odrazovd) — Po vystupu lehka
dysbalance, potfeba vyrovnavat stabilitu pomoci HKK i pokrcéené DK.
Vaha stfidavé ve vSech smérech chodidla. Koleno stojné DK stabilni,
hlezno lehce nestabilni, vyrazna hra Slach, bez kladivkovitych prstt.
o Vyskok na balancni podlozce obounoz — Vyskok bez patologii. Po vyskoku

vaha vice na pfednozi. Udrzi stabilni podfep. Hlezna a kolena v celku
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stabilni, obcas lehce kladivkovité prsty. HKK vyuziva pfi vyskoku, po
dobu dfepu jsou nataZené a spojené dlanémi pred télem.

o Drep na obrdicené balancni podlozce — Po vystupu lehky nestabilni stoj.
HKK slouzi k udrZeni balancu, opét spojené a natazené pred télem.
Provede squat i hluboky dfep. Hlezna stabilni, kolena a kycle lehce

vtocena medialné.

e Vysledky prvniho dotaznikového Setfeni — Urazy pii volejbale — dislokace PIP
IV. prstu pravé ruky. Bolesti PIP IV. prstu pravé ruky se objevuji pouze nékdy
pfi nedokonalém odehrdni prsti. Nestabilitu kolen nepocituje, hlezen pocituje
pfi béhu/skoku. Bolesti zad se objevuji v klidu. Dale pocituje bolesti pravého
ramenniho kloubu. Distorze hlezna — ne. Pomticky ke zpevnéni kloubti pouziva

na PIP IV. prstu pravé ruky.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologické rozbory

6.1.1 Hracky cvicici dle mnou sestavené cvicebni jednotky
6.1.1.1 Hracka ¢. 1

e Svalovy test — Svalova sila DKK — stupen 5, extenze v ky¢li ham./glut. — 5-/5-
bil, addukce — 4 bil., abdukce — 4+ bil., svaly trupu a krku — stupen 4+, svaly
HKK - stupen 5, flexe v lokti — 5- bil.

e Zkracené svaly

Tabulka 11: Vy3etieni zkracenych svalt. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup

Svaly p L P
M. trapezius 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1
M. 1 1
sternocleidomastoideus 1 1
M. pectoralis major

horni vldkna| 1 1 0 0

stfedni vldkna| 1 1 1 1

dolni vldkna| 1 1 1 1
M. erector spinae 1 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ |1+
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1+ |1+
Adduktory kycelniho 1+ |1+
kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0




o Testy stability

Tabulka 12: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup

Testy dle Kolare
Témér fyziologické
provedeni. Mirné propadla

Test polohy na ¢tyfech | Patologicky. oblast mezi lopatkami.
Provedeni s lehkou patologii.
Umbilicus nemigruje.
Inqvinalni oblast se

Test flexe v kycli Patologicky. nevyklenuje.

Branicni test

Prvni pokus
patologicky,
opakované pokusy ve

spravném provedeni.

Provedeni jiz na prvni pokus

spravné.

Testy dle mé

Stoj na 1 DK

Viz. kapitola 5.1.1.1

Provedent je celkové
stabilnéjsi nez pfi vstupnim
vySetfeni. Hracka vydrzi stat
bez pomocného dotyku.
Hlezno stojné je stabilnéjsi

téz.

Vyskok na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.1.1

Provedeni obdobné
vstupnimu. Patrnéjsi stabilita

hlezen.

Dtep na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.1.1

Provedeni lepsi. Stéle
prevlada lehka nestabilita pfi
provadéni dfepu. Samotny

stoj jiz bez problém.
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Hodnoceni:

Hracka méla na zacatku cviceni horsi stabilitu, ktera se projevila pfi testovani na
balanc¢ni plosiné. Po uplynulé dobé cviceni doslo ke zlepSeni stability v stoje a
stability hlezen. Celkové prevladala dobra svalova sila, nékteré svaly byly slabsi
oproti ostatnim. Po cviceni doslo ke zlepSeni sily pfedevsim svalt DKK. U hracky
neprevazovalo nijak znacné svalové zkraceni, které nebylo cvicenim vyrazné
ovlivnéno. Zpocatku byla aktivace HSSP nedostatecna. V priibéhu lekci doslo ke
zlepSeni v zapojovani HSSP.

Subjektivné hracku od zacatku zadné bolesti netrapily. Béhem cviceni pocitovala
zlepSeni v provadéni cvikil i v jejich opakovani a vydrzi. Na zacdtku cviceni
mivala obcas bolesti v oblasti lopatek, které s postupnym opakovanim cvikt
ustupovaly. Nejvice pfi cviceni citila slabé HKK a bfisni svalstvo. Délalo ji
problém udrzet podsazenou panev pfi cviceni. Na konci terapie se citi dobfe a

cviky ji jiz nedélaji problém.
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6.1.1.2 Hrdcka ¢. 2

Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5 s vyjimkou extenze v kycli —

stupen 4+/4+ bil. (m. gluteus maximus, hamstringy), svaly krku a trupu — stupen

4+, svaly HKK - stupen 5-.

Zkracené svaly

Tabulka 13: VySetfeni zkrdcenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup

Svaly P p
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. 1 1
sternocleidomastoideus 1 1
M. pectoralis major

hornivldkna| 1 1 0 0

stfedni vldkna| 1 1 1 1

dolni vldkna| 1 1 1 1
M. erector spinae 1 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1 1 1+ |1+
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ |1+
Flexory kycelniho kloubu 1+ |1+ 0 0
Adduktory kycelniho 1+ |1+
kloubu 1 1
M. triceps surae 0 0 0 0
M. soleus 0 0 0 0
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o Testy stability

Tabulka 14: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare

Témér fyziologické
provedeni. Zpocatku mirné
propadla oblast mezi
lopatkami, dojde ke

Test polohy na ctyfech | Patologicky. védomému vyrovnani.

Provedeni s lehkou patologii.
Umbilicus jiZ nemigruje.do
stran. Inqvinalni oblast se
Test flexe v kycli Patologicky. vyklenuje mirné.

Branicni test Fyziologicky. Fyziologicky.

Testy dle mé

Provedeni je celkové
stabilnéjsi nez pfi vstupnim
vysetfeni. Hracka vydrzi stat
jiz cca 10s. Hlezno stojné DK
Stojna 1 DK Viz. kapitola 5.1.1.2 je stabilnéjsi.

Jistéjsi vyskok. Lepsi stabilita
v podfepu. Vaha je
pfendsena stfidavé na

Vyskok na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.2 Spicky/paty.

ZlepSeni. Provede jiz bez
problémt hluboky diep.
Stale prevlada lehka
Drep na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.2 nestabilita hlezen.

Hodnocenti:

Pfi prvnim testovani byla u hracky patrna lehka nestabilita kloubti DKK, ktera se
po dobu cviceni zlepsila. Nejvice nestabilni byla hlezna. Svalova sila byla u
hracky téméf rovnomeérné stejnd u vSech svalli. Pfi vystupnim vySetfeni bylo
zjisténo zlepsSeni svalové sily DKK, predevsim doslo ke zlepSeni extenze v kyc¢li.
Pfi vstupnim vySetfeni vykazovala hracka mirné generalizované zkraceni svald.
Po dobé spoluprace doslo ke zlepSeni svalového zkraceni na DKK. Hracka méla
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na zacatku potize s védomou aktivaci HSSP, coz se projevilo pri testovani dle

Kolédfe. Nyni je schopna testy védomé provést fyziologicky.

Subjektivné hracka dle dotazniku pfed zacatkem spoluprace pocitovala bolesti

zad a kolen. Béhem cviceni se bolesti nijak vyrazné neobjevovaly. Zpocatku citila,

Ze ji nékteré cviky délaji problém. Nejvétsi problém byl udrzet podsazenou

panev béhem cviceni. V krajnich polohach na zacatku cviceni citila mirnou bolest

kolen, ta postupné ustoupila. Pravidelnym opakovanim doslo ke zlepSeni a

osvojeni cvikti. Na konci terapie se citi dobfe a nyni Zadné bolesti nema.

6.1.1.3 Hrdcka ¢.3

Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5, svaly trupu — stupen 5, svaly

krku - stupen 4+, svaly HKK - stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 15: VySetfeni zkrdcenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup
Svaly p L P L
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
M. pectoralis major
horni vlakna| 0 0 0 0
sttedni vldkna| 1+ |[1+| 1+ |1+
dolnivldkna| 1+ |[1+]| 1+ |1+
M. erector spinae 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
M. piriformis 1+ |1+ 1+ |1+
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ |1+
Flexory kycelniho kloubu 1+ |1+ 0 0
ﬁiigﬁtory kycelniho ol 1+ |14
M. triceps surae 0 0 0 0
M. soleus 1 1 1+ |1+
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Testy stability

Tabulka 16: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare

Témér fyziologické
provedeni jiz od pocatku.

Téméf fyziologicky. DokaZe sama védomé
Mirna lordotizace v podsadit panev a neprohybat
Test polohy na étyfech | bedrech. se v bedrech.

Provedeni stale lehce
patologické. Umbilicus
nemigruje do stran.
Inqvinalni oblast se malo
Test flexe v kycli Patologicky. vyklenuje.

Branicni test Patologicky. Fyziologicky.

Testy dle mé

Celkové viditelné stabilné;jsi
provedeni vystupu i
nasledné vydrze ve stoji.
Hlezno i koleno stojné DK je
stabilnéjsi nez pfi prvnim
Stoj na 1 DK Viz. kapitola 5.1.1.3 testovani.

Provedeni se nijak vyrazné
nezménilo. Vyskok je
viditelné jistéjsi. Lepsi
Vijskok na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 stabilita kolen v podfepu.

Mirna bolest pr. kolene
béhem hlubokého diepu
pretrvava. Vétsi jistota v
nastupu a sestupu na bal.
Drep na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 podl.

Hodnoceni:

Jiz od zac¢atku u hracky prevladala pomérné dobrd svalova sila, doslo ke zlepSeni
svalové sily DKK. Celkové u hracky pievazovalo lehké svalové zkraceni, které
prevazuje doposud. Cviceni tak nemélo veliky vliv na zlepSeni zkracenych sval.

Pfi prvnim testovani na balancni podloZce neméla hracka nijak veliké potize
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béhem provadéni testi. U hracky prevlddala predevsim lehka nestabilita
pravého kolene a hlezen. Tato nestabilita se pomérné zlepsila. Z testovani dle
Kolafe byla zjisténa nedostatecna aktivace HSSP, coZ se projevilo patologickym
provedenim test(i. Behem vystupniho vySetfeni bylo patrné zlepSeni a snaha o
védomou aktivaci.

Subjektivné hracka jiz od pocatku cviceni zminovala bolest pravého kolene, kde
je diagnostikovana fisura menisku. V dotazniku uvedla i bolesti zapésti. Ty se
béhem cviceni neprojevovaly. Bolest kolene pfetrvavala predevsim na zacatku
cviceni, ke konci cviceni bolest byla dle hracky mirnéjsi. Problémy hracce délalo
predevsim cviceni v poloze na ¢tyfech (medvéd), kde citila slabé HK, pfedevsim

ramena. Po skonceni cvicent citi zlepSeni v provedenti jednotlivych cvika.
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6.1.1.4 Hrdcka ¢.4

Svalovy test — Svaly DKK - stupen 5, svaly trupu a krku — stupern 5, svaly HKK -
stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 17: Vysetfeni zkracenych svali. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup

Svaly P | L P L
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
M. pectoralis major

horni vldkna| 1 1 1 1

stfedni vldkna| 1 1 1 1

dolnivldkna| 1 1 1 1
M. erector spinae 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 1 1 0 0
M. piriformis 1 1 1+ |1+
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ |1+
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1+ |1+
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu 1 1
M. triceps surae 1 1 0 0
M. soleus 1 1 1+ |1+
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Testy stability

Tabulka 18: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare
Test polohy na étyfech | Fyziologicky. Fyziologicky.

Provedeni lepsi. Umbilicus
Test flexe v kycli Mirné patologicky. jiz nemigruje lateralné.
Branicni test Patologicky. Fyziologicky.

Testy dle mé

Provedent stabilnéjsi. Jiz
vydrzi stat po dobu 10s. Stéle
pretrvava znacny dysbalanc.
Hlezno stojné DK je
stabilnéjsi nez pfi prvnim
testovani, kladivkovité prsty
Stojna 1 DK Viz. kapitola 5.1.1.3 pretrvavaji.

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.
Zlepsila se stabilita

Vyjskok na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 bezprostfedné po vyskoku.

Nyni je schopna provést i
hluboky dfep. Je patrnéjsi
vétsi jistota v nastupu a
Diep na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 sestupu na bal. podL

Hodnoceni:

Hracka vykazovala velmi dobrou svalovou silu jiz pfi vstupnim testovani,
svalova sila se nijak vyrazné nezménila. Naproti tomu zde pfevazovalo mirné
generalizované svalové zkraceni. Svalové zkrdceni pfetrvava a nebylo béhem
cviceni nijak vyrazné ovlivnéno. Pfi prvnim testovani dle Kolafe byly u hracky
patrné patologie v provedeni. Po uplynulé dobé cviceni doslo ke zlepSeni
v provedeni v jednotlivych testech. Béhem testovani na balancni podlozce
vykazovala hracka znaény problém s udrzenim rovnovahy a stability. Problémy

béhem prvniho testovani bych prisuzovala castecné i neznalosti cviceni na
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balan¢nich podlozkach. Hracka na né vystupovala velmi dynamicky, nijak

soustfedéné, bez strachu, coz ale vedlo k veliké nestabilité a problémtim udrZet

balanc. Vystupni testovani bylo v ramci lepsi stability.

Subjektivné se hracka po cviceni citi dobfe. Uvadi, Ze béhem cviceni necitila

zadné bolesti a jen minimum cvik ji délalo problém v provedeni.

6.1.1.5 Hracka ¢. 5

Svalovy test — Svaly DKK - stupen 5 s vyjimkou addukce — stuper 4 bil. extenze

v ky¢li glut./hams. — 4+ bil., flexe kolene — 4+ dex., svaly trupu a krku — stuper 4+,

svaly HKK - stupen 5 s vyjimkou extenze v lokti (m. triceps brachii) — stupen 4+

bil.

Zkracené svaly

Tabulka 19: VySetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup

Svaly p L P L
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
M. pectoralis major

horni vlakna| 1 1 1 1

stfedni vldkna| 1 1 1 1

dolni vldkna| 1 1 1 1
M. erector spinae 1 1 1+ |1+
M. quadratus lumborum 1 1 0 0
M. piriformis 1 1 1+ |1+
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1+ |1+
Flexory kycelniho kloubu 1+ |1+ 1+ |1+
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu 1 1
M. triceps surae 1 1 1+ |1+
M. soleus 1 1 1+ |1+
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Testy stability

Tabulka 20: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare

ZlepSeni v provedeni.
Védomeé se snaZi vyrovnat
propadlou mezilopatkovou
Test polohy na ¢tyfech | Patologicky. oblast a podsadit panev.

Provedenti lepsi. Umbilicus
Test flexe v kycli Patologicky. jiz nemigruje laterdIné.

ZlepsSeni. Snaha o spravné
provedeni jiz od prvniho
Brdnicni test Patologicky. nadechu.

Testy dle mé

Provedent se nijak vyrazné
nezlepsilo. Jiz pfi vstupnim
vySetfeni bylo provedeni
Stoj na 1 DK Viz. kapitola 5.1.1.3 stabilni a bez padi.

Provedeni je obdobné jako
pii vstupnim testovani.
Vyskok zdarné provede jiz
na prvni pokus. Zlepsila se
stabilita bezprostfedné po
Vijskok na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 vyskoku.

Nyni je schopna provést i
hluboky dfep. Je patrnéjsi
vétsi jistota v nastupu a
Diep na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.1.3 sestupu na bal. podl.

Hodnocenti:

U hracky pfi vstupnim vySetfeni byla zjisténa slabsi svalova sila nékterych svalti
DKK a trupu. Svalové sila se béhem cviceni lehce zlepSila. Pfi vstupnim vySetfeni
bylo také zjisténo generalizované lehké svalové zkraceni. Cvicenim se nijak
svalové zkraceni nezlepsilo, doslo k ovlivnéni pouze nékolika svalovych skupin,

kde doslo k malému zlepSeni. Z testovani dle Kolafe byly v ramci vstupniho
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vySetfeni zjiStény nedostatecna aktivace HSSP a patologické provedeni testti.
Cvicenim doslo ke zlepSeni aktivace HSSP. Prvni testovani stability na bal.
podloZce bylo celkové pro hracku ndrocnéjsi. Po druhé bylo provedeni
jednotlivych testti stabilnéjsi a byl viditelny lepsi balanc.

Subjektivné hracka nepocitovala Zadné bolesti pfed ani béhem cviceni. Udava,
Ze z pocatku byla slabsi a nezvladala tolik opakovani. Postupnym pravidelnym
cvicenim doslo ke zlepSeni. Problém ji délalo udrZet pfi cviéeni podsazenou

panev a stazend ramena.
6.1.2 Hracky klasicky trénujici dle svych trenérii
6.1.2.1 Hrdcka ¢.6

Svalovy test — Svalova sila DKK hodnocena stupném 5, svaly trupu — stupen 4,
svaly HKK a krku opét hodnoceny stupném 5.

Zkracené svaly

Tabulka 21: VySetfeni zkrdcenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup
Svaly P |L P L
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
M. pectoralis major
horni vldkna| 1 1 1 1
stfedni vldkna| 1 1 1 1
dolni vldkna| 1 1 1 1
M. erector spinae 1 1 1+ |1+
M. quadratus lumborum 1 1 0 0
M. piriformis 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Flexory kycelniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 2 2 2 2
M. triceps surae 2 1 2 1
M. soleus 1 1 1 1
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Testy stability

Tabulka 22: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare

Test polohy na étyfech | Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.
Test flexe v kycli Mirné patologicky. Provedeni stéle stejné.
Brdnicni test Fyziologicky. Provedeni stale stejné.

Testy dle mé

Stoj na 1 DK

Viz. kapitola 5.1.2.1

Provedeni se nijak vyrazné
nezlepsilo.

Vyskok na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.1

Provedeni je obdobné jako
pfi vstupnim testovani.

Drep na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.1

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.

e Hodnoceni:

Hrécka jiz pfi vstupnim vySetfeni vykazovala docela dobrou aktivaci HSSP,

kterd se nijak po dobu 2 mésici nezménila. Stejné tomu tak bylo i u testt

stability, kde bylo provedeni u vsech testti obdobné jak u vstupniho, tak i u

vystupniho vysetfeni. Svalova sila hracky byla velice dobra jiz u vstupniho

vySetfeni. Oslabenéjsi byly svaly trupu. Ani svalova sila se nijak vyraznym

zplisobem nezménila. PfevaZovalo zde patrné svalové zkraceni predevsim u

svalt DKK, které stale pfervava.
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6.1.2.2 Hrdcka ¢.7

e Svalovy test — Svalova sila DKK hodnocena stupném 4, svaly trupu — stupen

4 svyjimkou flexe trupu — stupen 3, svaly HKK a krku opét hodnoceny

stupném 4.

e Zkracené svaly

Tabulka 23: Vysetfeni zkracenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup

Vystup

Svaly

P

P

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

R RN =Y

el el =

—_ | =] =

_ ==

M. pectoralis major

horni vldkna

stredni vlakna

dolni vlakna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

M. soleus

O O |0 |0 |0 |- 0|0 |0 ||

OO O |0 |0 |0 |0 |0 |o | |o

OO0 |0 |0 |Rr OO0 |0 |0 |

O|IO O |0 |0 |0 |00 |0 | |O
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Testy stability

Tabulka 24: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Branicni test

tretim nadechu.

Testy stability Vstup Vystup

Testy dle Kolare

Test polohy na étyfech | Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.

Test flexe v kycli Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.
Fyziologicky aZ po

Provedeni stdle stejné.

Testy dle mé

Stojna 1 DK

Viz. kapitola 5.1.2.2

Provedenti se nijak vyrazné
nezlepsilo.

Vyjskok na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.2

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.

Drep na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.2

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.

Hodnoceni:

Svalova sila u hracky byla dobra. Nékteré svalové skupiny byly silnéjsi, jiné

v

oslabenéjsi. Svalova sila se nijak nezménila. Hracka nevykazovala vyrazné

svalové zkraceni, mirné svalové zkraceni bylo u svalt krku. Sama se pfiznala, ze

se pravidelné protahuje. Pfedevsim vSak DKK, HKK a trup. Testy stability

provedla smensimi ndznaky nestability, kdy provedeni u vstupniho i

vystupniho testovani bylo podobné. Vykazovala velice dobrou aktivaci HSSP,

kdy vSechny testy dle Kolafe provedla fyziologicky.
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6.1.2.3 Hrdcka ¢.8

Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5 s vyjimkou extenze v kycli —

stupen 4 (m. gluteus maximus, hamstringy) a plantarni pronace (mm. peroneii),

plantarni supinace (m. tibialis posterior) a dorsalni supinace (m. tibialis anterior)

— stupen 3 bilateralné, svaly krku a trupu — stupen 4, svaly HKK - stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 25: VySetfeni zkracenych svali. [vlastni tabulka]

Vstup

Vystup

Svaly

P

P

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

[WEE WL WY

===

—_ | = | =

_ = =

M. pectoralis major

horni vldkna

stfedni vlakna

dolni vlakna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

M. soleus

=== (O =N OO

=== OoR =k |||~ |~ |lo

RlRr|lRr|lolRr|N]|olo|~ |~ |o

R R~k |OlR|R|lOlO|rR |~ |o
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Testy stability

Tabulka 26: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup

Testy dle Kolafe

Test polohy na étyfech | Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.
Patologicky -

Test flexe v kycli insuficientni. Provedeni stdle stejné.

Branicni test Insuficientni. Provedeni stdle stejné.

Testy dle mé

Stojna 1 DK

Viz. kapitola 5.1.2.3

Provedenti se nijak vyrazné
nezlepsilo.

Vyjskok na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.3

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.

Drep na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.3

Provedeni je obdobné jako
pri vstupnim testovani.

Hodnoceni:

Svalovy test HKK byl vyborny a hracka vykazovala velmi dobrou svalovou silu.

Horsi svalova sila pfetrvavala na akrech DKK. U hracky bylo patrné mirné

generalizované svalové zkrdceni. Svalova sila i zkrdcenti je stale stejné. Aktivace

HSSP byla u hracky nedostate¢nd, coz se projevilo pfi testovani dle Kolare.

Provedenti jednotlivych testt se nezlepsilo. Testy stability pfi vstupnim vySetfeni

provedla s mensimi obtiZemi, kdy u vystupniho vySetfeni ke zlepSeni nedoslo.
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6.1.2.4 Hrdcka ¢.9

Svalovy test — Svaly trupu, krku a DKK hodnoceny stupném 5, svaly HKK — flexe
v lokti (m. biceps brachii, m. brachioradialis, m. brachialis, m. triceps brachii) —
stupen 4 bil., ostatni svaly HKK — stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 27: vySetteni zkrdcenych svalti. [vlastni tabulka]

Vstup Vystup
Svaly P P

M. trapezius

M. levator scapulae

o | |-
O |~ |~

M. sternocleidomastoideus

M. pectoralis major

horni vldkna

stredni vlakna

dolni vlakna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

OO O |0 |0 |0 |0 |0 |o|c|o
OO O |0 |0 |0 |0 |0 |o|oc|o
(=N Nl Nl el Nl NN NN Nol Ne N Nl Nl Ne il Reo R S B
||| ||| ||| || |||~

M. soleus
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Testy stability

Tabulka 28: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup

Testy dle Kolare

Test polohy na étyfech | Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.

Test flexe v kycli Fyziologicky. Provedeni stéle stejné.

Brdnicni test Fyziologicky. Provedeni stale stejné.

Testy dle mé

Stoj na 1 DK Viz. kapitola 5.1.2.4 Provedeni je stédle stejné.
Provedeni je obdobné jako

Vijskok na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.2.4 pfi vstupnim testovani.
Provedent se nijak nelisi od

Drep na bal. podl. Viz. kapitola 5.1.2.4 vstupniho testovani.

Hodnoceni:

U hracky byla patrna velmi dobra svalova sila, oslabenéjsi byly svaly HKK.
Svalové zkraceni neprevazovalo. Svalova sila i svalové zkraceni se nikterak
nezmeénilo a je stale stejné. Pti testovani dle Kolafe provedla hracka vSechny testy
tyziologicky, spravné provedeni stale pretrvava. U testovani stability na balan¢ni
podloZce byla pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni viditelna lehka nestabilita a

hracka s mensimi obtizemi udrzovala balanc.
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6.1.2.5 Hrdcka ¢.10

Svalovy test — Svaly DKK hodnoceny stupném 5, svaly trupu — stupen 4, svaly

HKK stupen 5 s vyjimkou extenze levé paZze (m. triceps brachii) — stuperi 4, svaly

krku — stupen 5.

Zkracené svaly

Tabulka 29: Vysetfeni zkracenych svali. [vlastni tabulka]

Vstup

Vystup

Svaly

P

P

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

OO | =

o |||

M. pectoralis major

horni vldkna

stredni vlakna

dolni vlakna

M. erector spinae

M. quadratus lumborum

M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. triceps surae

M. soleus

O O |0 |0 |0 |- 0|0 |0 ||

O O |0 |0 |0 |- 0|0 |||

O ||| |mr | O|OCO|C|OC|OCO|OC|OC|O |

olo|lo|lo|o|l~r|lo|lo|lojlo|lo|lo|o|O|F— |
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Testy stability

Tabulka 30: Vstupni a vystupni testy stability. [vlastni tabulka]

Testy stability Vstup Vystup
Testy dle Kolare

Test polohy na ctyfech | Témét fyziologicky. Provedeni stéle stejné.
Test flexe v kycli Lehka patologie. Provedeni stéle stejné.
Brdnicni test Fyziologicky. Provedeni stale stejné.

Testy dle mé

Stoj na 1 DK

Viz. kapitola 5.1.2.5

Provedeni se nijak
nezmeénilo.

Vyskok na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.5

Provedeni je obdobné jako
pfi vstupnim testovani.

Drep na bal. podl.

Viz. kapitola 5.1.2.5

Provedent se nijak nelisi od

vstupniho testovani.

Hodnoceni:

Hracka vykazovala u vstupniho vysetfeni dobrou svalovou silu DKK i HKK,

oslabenéjsi byly svaly trupu. U vystupniho vysSetfeni tomu bylo obdobné a

svalova sila ztistala nezménénd. Svalové zkrdceni neprevazovalo, nepfevazuje

ani nyni. Saktivaci HSSP méla mensi problémy. Nékteré testy provedla

tyziologicky, nékteré s lehkou patologii. Provedeni téchto testti je obdobné jako

u vstupniho vysetteni. Testy stability provadéné na balanéni podlozce dokazala

provést jen s nepatrnymi obtizemi. Viditelnd byla mensi nestabilita, pfedevsim

hlezen. Provedeni testtl je stale stejné i u vystupniho vySetfeni.
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6.1.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Graf1a 2: Prodélala jsi ngjaky traz pfi volejbale? [vlastni grafy]

cVICICi DLE ME (PRED | PO)

NE (2)

ANO (3)

Pokud ANO, jaky?: PRED i PO — distorze hlezna — 2 odpovédi, narazené zapésti.

KLASICKY TRENUIJICI (PRED | PO)

ANO (2)

NE (3)

Pokud ANO, jaky?: PRED i PO - vykloubeni PIP_IV. prstu pravé ruky,
podlamovani kolene.

Zavér: Tyto vysledky jsou u obou skupin (graftl) fakta, kterd se nezménila.
Nepftibyly zadné dalsi trazy hracek.
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Graf 3 a 4: Objevuji se u Tebe néjake bolesti po tréninku/zapase? [vlastni grafy]

cVICiCi DLE ME

NE - pred (3)

NE - po (4)

ANO - pied (2)

Pokud ANO, jaké?: PRED - bolest kolen a zapésti; bolest kolen a zad, PO —bolest

kolene.

Zavér: U hracek se bolesti zlepsily. U jedné hracky bolest kolene stdle mirné
pfetrvava z divodu fisury menisku pravého kolene.

KLASICKY TRENUJICI

ANO - po (2)

NE - po (3)
ANO - pfed (2)

Pokud jsi odpovédéla ANO, jaké?: PRED I PO - bolest PIP IL prstu pravé ruky;

bolesti svalii.

Zavér: Zde jsou odpovédi pied a po totozné. Graf se nijak nezménil.
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Graf 5 a 6: Pocitujes nestabilitu hlezna? [vlastni grafy]

cVICiCi DLE ME

NE - po (5)

PFi béhu/skoku
- pred (1)

Zavér: U jedné hrackyv doslo k subijektivhimu zlepSeni stability_hlezen. Zbvlé
nestabilitu nepocitovaly.

KLASICKY TRENUJICI

Pfi béhu/skoku
- predipo (1)

Zavér: Vétsina hracek nestabilitu hlezna nepocitovala ani pfi prvnim tazani, ani

pfi druhém. Vysledky jsou tedy stale stejné.
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Graf 7 a 8: Pocitujes nestabilitu kolenniho kloubu? [vlastni grafy]

cVICiCi DLE ME

Zavér: U jedné hracek doslo i k subjektivnimu zlepSeni stability kolen. Zbylé
nestabilitu nepocitovaly.

KLASICKY TRENUJICI

Pfi béhu/skoku
- pfed i po (2)

Zavér: Odpoveédi hracek se pti druhém dotdzani nijak neliSily od prvniho. Stdle
stejné mnozstvi hracek nestabilitu pocituje ¢i nepocituje.
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Graf 9 a10: Objevuji se u Tebe bolesti zad? [vlastni grafy]
CVICiCi DLE ME

PFi zatézi - po

()

PFi zatézi - pred
(4)
NE - po (3)

Zavér: U dvou hracek doslo ke zlepSeni bolesti zad pfi zatézi v diisledku

pravidelného cviceni.

KLASICKY TRENUJICI

V klidu - pred i
po (1)

PFi zatézi - pred
ipo (3)

Zavér: Odpovédi hracek jsou stale totozné pfi prvnim i druhém dotdzdni. Vétsina

udava bolesti zad pfi zatézi.
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Graf 11 a 12: Objevuji se u Tebe jiné bolesti? [vlastni grafy]
CVICiCi DLE ME

ANO - po (1)

NE - po (4)

ANO - pred (2)

Pokud ANO, jaké?: PRED — bolest zapésti; kolenou a ramen, PO —bolest ramen.

Zavér: V disledku cviceni se u jedné hracky zlepSily bolesti zapésti a u druhé
hracky se zlepsily bolesti kolen.

KLASICKY TRENUJICI

ANO - pfed i po
(2)

NE - pied i po
(4)

Pokud ANO, jaké?: PRED i PO — bolesti ramenniho kloubu.

bolesti ramenniho kloubu. Odpovédi jsou stejné jak u prvniho i u druhého
dotazniku.
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Graf 13 a 14: Méla jsi nékdy distorzi hlezna? (podvrtnuty kotnik) [vlastni grafy]

cVICiCi DLE ME

ANO - pied i po
(2)

NE - pred i po
(3)

Pokud ANO, kolikrat?: PRED - 2x: 1x, PO — 2x; 1x.

Zavér: Po dobu cviceni Zddna z hracek neprodeélala distorzi hlezna. Vysledky
jsou tedy totoZné.

KLASICKY TRENUJICI

NE - pred i po
(1)

ANO - pied i po
(4)

Pokud ANO, kolikrat?: PRED i PO — 4x; 1x.

Zavér: Dvé hracky prodélaly distorzi hlezna, jedna z nich dokonce opakované.
iné dalsi distorze u hracek nepribvly, tudiz jsou vvsledkyv stejné.
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Graf 15 a 16: Pouzivas néjaké pomticky pro zpevnéni kloubti? (ortézy, taping, elasticka
bandaz atd...) [vlastni grafy]

cVICiCi DLE ME

ANO - pied i po
(1)

NE - pred i po
(4)

Pokud jsi odpovédéla ANO, na ktery kloub?: PRED — zapésti a koleno, PO —
zapésti a koleno.

Zavér: Zadna z hracek nezacala pouzivat nové pomicky ke zpevnéni kloubti.
[edna hracka pomiicky pouziva stéle.

KLASICKY TRENUJICI

ANO - pied i po
(2)

NE - pred i po
(3)

7

Pokud ANO, na jaky kloub?: PRED i PO - pravé rameno a PIP II. prstu pravé
ruky: koleno.

Zavér: Dvé hracky pouzivaji zpevnujici pomtcky kloubd. Pouzivaji se stale,
proto jsou odpovédi stejné.
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7 DISKUZE

Pocatky volejbalu a prvni zminky o ném u nas sahaji na zacatek 20. stoleti. Po 1.
svétové valce se na nasem tizemi zacal rozmahat zdjem o volejbal. Volejbal, nebo
také odbijena, je dodnes oblibenym micovym kolektivnim sportem jak
profesiondlnim, tak i rekreaénim. V Ceské republice méame nékolik zavodnich
urovni tohoto sportu, kdy tou nejvyssi je samoziejmé extraliga pocinajici nevys3si
soutézi kadett a kadetek az po kategorii muzii a Zen. Volejbal jako takovy je
minimalné kontaktni sport oproti pohybovym aktivitdm, jako je napf. fotbal a
hokej. Cim méné je to sport kontaktni, tim vice je to sport technicky. Ve volejbale
je velice dulezitd technika provadéni jednotlivych hernich ¢innosti. Pro
zlepSovani této dovednosti je dulezity pravidelny technicky trénink.
Nepostradatelnou soucasti tréninki je i trénink fyzické kondice, svalové sily,
vytrvalosti, vybusnosti a rychlé reakce. Na vSechny tyto jednotlivé casti se
zaméfuji trenéfi predevsSim. Myslim si, Ze dost opomijeny je jakykoliv
kompenzaéni trénink predevSim u tymu, které hraji nizsi soutéze a jejich
realiza¢ni tym se sklddd tak maximalné ztrenéra a pomocného trenéra. U
extraligovych tymii je vzdy soucasti i fyzioterapeut, ktery se zabyva pravé

kompenzaci po klasickém tréninku.

Volejbal je sportem, kdy jsou velmi namdhané svaly a klouby dolnich koncetin,
predevsim jsou to klouby hlezenni a kolenni ( hlavné pfi vyskocich a dopadech).
Hrac¢ musi byt také neustale na Spic¢kach pro rychlejsi reakci a pohyb vpfed, ¢i do
stran. Pfi smeci, ¢i podani dochazi k jednostrannému zatizena horni koncetiny,
proto u hracd mohou vznikat svalové dysbalance. Dtlezitd je i aktivace
hlubokého stabilizacniho systému patefe, kterd je potfebnd pii kterémkoli

pohybu.
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Pravé z téchto diivodt jsem se snazila vymyslet takovou cvicebni jednotku, ktera
by mohla ovlivnit aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a zlepsit
stabilitu kloubti dolnich i hornich koncetin. Vytvofit cvi¢ebni jednotku, ktera by
hrackam, ¢ hra¢im volejbalu mohla pomoci v prevenci trazi zptisobenych

pravé béhem hry volejbalu.

Ke zjistovani mych vysledkt jsem si vybrala na pomoc hracky volejbalového
tymu VK Rakovnik, konkrétné tym kadetek. U vSech hracek jsem provedla
vstupni kineziologicky rozbor, vlastni testy stability a testy posturalni stability a
reaktibility (kapitola 5.1). Nasledné jsem péti hrackdm aplikovala svoji
sestavenou cvicebni jednotku, kterou pravidelné cvicily (kapitola 4.2). Cvicebni

jednotka byla zaméfena na stabilizaci velkych kloubti a zlepsSeni aktivace HSSP.

U vétSiny hracek byla zjiSténa pomérné dobrd svalova sila jiz pfi vstupnim
vySetfeni, coz také vypovida o jejich trénovanosti. U hracek, které provozuiji
zavodné jesté néjaky dalsi sport, byla svalova sila lepsi nez u hracek, které se
vénuji pravidelné pouze volejbalu a dalsi sporty jsou pro né jen dopliikové.
V disledku cviceni, kterym se zapojovalo svalstvo koncetin i trupu, doslo
k patrnému zlepSeni svalové sily u vSech hracek. U nékterych se zlepsily
predevSim ty svalové skupiny, které byly vramci vstupniho vySetfeni
zhodnoceny stupném 3 nebo 4. JelikoZ jsem se ve své bakalarské praci vénovala
mladym dospivajicim hrackdm volejbalu, které netrpi Zddnym onemocnénim,
interni poruchou, ¢i dysfunkci pohybového aparatu, nebyla z tohoto divodu u
zadné z nich shleddna horsi svalova sila nezli stupen 3. V ramci zlepSeni svalové
sily doSlo u hracek k mirnému zlepSeni. ZlepSeni by bylo vyraznéjsi, paklize by
doba spoluprace byla dlouhodobéjsi a trénink rozvinutéjsi. V rdmci vysetfovani
zkracenych svalti bylo svalové zkraceni u kazdé hracky odlisné. U témét vétSiny
hracek prevahovalo mirné zkraceni trapézli a velmi casto byly zkracené svaly

dolnich koncetin, predevsim flexory kolene a m. piriformis. Tyto vysledky by
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odpovidaly pravidelné zatézi snedostatecnou protahovaci jednotkou po
skonceni tréninku. V ramci mé cvicebni jednotky byly zarfazeny i protahovaci
cviky predevsim na dolni koncetiny. Stabiliza¢ni cviky a cviky protahovaci
v ramci mé cvicebni jednotky mély pouze nepatrny vliv na zkracené svalové
skupiny hracek. Tento fakt se projevil pfi vystupnim vySetfeni, kdy pri
porovnani zkraceni jednotlivych svalti nedoslo k velikym zménam k lepSimu.
Vramci dalstho mozného rozsifeni prace by bylo vhodné v ramci tréninku
zaradit i samostatnou protahovaci jednotku, kterd by ovlivnila protaZeni

zkracenych svalovych skupin.

Testy posturdlni stability a reaktibility dle Kolafe potvrdily u hracek velmi
Spatnou aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Pétice, ktera cvicila
dle mého tréninku, vykazovala prevazné patologické provedeni v testech dle
Kolédre. Druha pétice, kterd klasicky trénovala dle svych trenérti, méla vstupni
vysledky lepsi oproti prvni pétici hracek. Tento jev prikldddm nahodé vybéru
hracek, jelikoZz Zzadnd z hracek se v minulosti nevénovala néjakému cviceni
k aktivaci HSSP. Nejvice hrac¢ek mélo patologické provedeni pti Testu flexe v kycli.
Brdnicni test provadély hracky docela spravné, Test polohy na ctyfech opét délal
nékterym problémy. Pfi vystupnim testovani doslo ke zlepsSeni v téchto testech.
Jednotlivé testy se hracky snazily provést fyziologicky s co nejvétsi spravnosti a
presnosti. U vSech doslo k malému ¢i vétSimu zlepSeni v provedeni (kapitola
6.1.1). Toto zlepSeni prikldddm predevsim k typu cvikti, které hracky cvicily. Pri
cviceni byly provadény jednotlivé vychozi polohy, napfiklad — poloha na
ctyfech, poloha 3. mésice, ¢i poloha 3. mésice v poklddanim DK. Pfi tréninku
béhem provadéni vSech cvikd byla zmé strany patficnd hyperkorekce a
zdliraziiovani jednotlivych chyb béhem provedeni samotnych cvikt. I proto si
hracky byly jiz pfi druhém testovani védomy spravné chténé polohy a provedent.

Cili divodem zlepseni v testech dle Kolate byla lepsi aktivace HSSP diky mé
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cvicebni jednotce, ale i zarovenl povédomi hracek o spravném provedent testt a

poloh.

Testovani stability, které jsem si vymyslela, provadéné na balan¢ni podloZce bylo
pro hracky neznamé. Vétsina z nich na takové balan¢ni podloZce nikdy necvicila,
coz se také projevilo béhem testovani. Hracky nevédély, jak k balanéni podloZce
pristupovat, jak na ni nastupovat, jak se balancni podlozka chova a az do jaké
miry je labilni. Proto pfi prvnim testu dochazelo k padim a neudrZenti stability,
opakované pokusy byly jiz povedenéjsi. Vétsina hracek pfi prvnim testovani
stabilitu neudrZela a z balan¢ni podloZzky sestoupila, ¢i potfebovala pomocny
vyrovnavaci dotyk zemé. Provedeni jednotlivych test(i bylo u hracek pfi prvnim
vstupnim vysetfovani velmi nestabilni, u hracek pfevazoval Spatny balanc a
udrZeni stoje, ¢i podfepu. Klouby kolenni a predevsim hlezna vykazovaly
patrnou nestabilitu. U hracek cvicicich dle mé cviéebni jednotky doslo ke
zlepSeni v provedeni jednotlivych testti. Pfi vystupnim vysetfeni vykazovaly
hracky vétsi jistotu v provedeni i celkové lepsi stabilitu a balanc. Divodem
tohoto zlepsenti je tedy vliv stabilizacniho cviceni a senzomotorické stimulace.
Druhym dt@ivodem zlepSeni provedeni by mohl byt fakt, Ze hracky testy
provadély jiz podruhé a testy pro né jiz tak nebyly nezndmé. Nejvétsi problém

délal hrackam obecné test Diepu na obrdcené balancni podloZce.

V ramci dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala informace o tirazech, které hracky
pfi volejbalu utrpély, o bolestech, které je trapi, o pocitech nestabilnich kolen, ¢i
hlezen a dalSich. Na zacatku pfi prvnim dotazovanim hracky uvadély bolesti
zad, kolen, ramen ¢i IP kloubu ruky. Nékteré z hracek pocitovaly nestabilni
kolena, ¢i hlezna pfi béhu, ¢i skoku. V rdmci druhého dotazovani se odpovédi na
otdzky hrdcek klasicky trénujicich dle svych trenéri nijak nezménily. Za to
odpovédi hracek trénujicich dle mé se zménily k lepsimu. Hracky uz nepocituji

nestabilni klouby DKK a nemaji takové bolesti zad jako pred tim. Dotaznikové
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Setfeni bylo v tomto ptipadé doplnkovym zptisobem zjisténi, ze u hracek doslo

ke zlepSeni jejich stability a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

Celkové jsem u péti hracek trénujicich dle mé cvicebni jednotky zaznamenala
zlepSeni svalové sily, zlepSeni aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete
i zlepSeni stability. V tomto pfipadé by mohly byt tyto hracky pfi trénincich,
zapasech, ale i v kaZdodennim Zivoté vice chranény pred vznikem arazt, které
vznikaji pfi nestabilnich kloubech, ¢i Spatné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete.

Daldi mozZné rozsifeni prace by mohlo smeéfovat krozvinuti silového a
kondi¢niho tréninku hracek. Kmé cvicebni jednotce by se mohla pridat
samostatna protahovaci cvicebni jednotka skladajici se z protahovacich cviki
cilenych na svaly s tendenci ke zkraceni. Dale by se mohla prace rozsitit o trénink
s balonem, ktery by vychdzel ze spravného nastaveni t€la a patficnych vychozich
poloh. ZlepSovalo by se tak provedeni jednotlivych pohybti ve spravném
nastaveni, ve spravném pohybovém stereotypu. Rozsifit by se prace dala i o
ideomotoricky trénink a dalsi rizné tréninkové metody, které vedou ke zlepSeni
dovednosti potfebnych pfi volejbale, jako jsou: koncentrace, koordinace,

rychlost, obratnost a postteh.
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8 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda bude mit mnou vymyslend cvicebni
jednotka zameéfena na aktivaci HSSP a stabilitu kloubti vliv na mladé hracky

volejbalu.

Dle vysledk, které mi vysly ajsou v praci patrné, vychazi fakt, Ze u hracek doslo
vlivem cviceni ke zlepSeni. U hracek se zlepsila svalova sila, stabilita kloubt
dolnich koncetin i aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe. U hracek
vymizely i bolesti zad ¢i bolesti kolen. Jediné, v ¢em nedoslo ke zlepSeni, jsou
zkracené svaly. To je zpusobeno sestavenim cvicebni jednotky, kterd

neobsahovala prili§ protahovacich cvikd.

Zavérem je nutno podotknout, Ze sprdvné zapojovani svald, spravna a
dostate¢na aktivace HSSP, stabilita kloubti, dostatecnd svalova sila i spravna
optimalni délka svalti jsou dtlezitou podminkou pro zlepSovani vykonnosti
sportovci a prevence pred vznikem nechténych traza pfi sportu. Proto by
cviceni cilena na aktivaci HSSP a stabilizaci kloubti méla byt soucasti tréninku

kazdého sportovce.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

cit. — citace

cv. - cvicicl

¢. — cislo

CNS - centralni nervova soustava

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — Dynamickd neuromuskularni stabilizace
FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSSP — Hluboka stabilizacni systém patefe
klas. - klasicky

m. — musculus

mm. — musculii

Obr. - obrazek

ROM - range of movement — rozsah pohybu
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Sk. - skupina

SMS - Senzomotoricka stimulace

Tab. - tabulka

VDT- vadné drzeni téla
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14 PRILOHY

14.1 Cvicebni jednotka

% Facilitace nohy

Obr. 8: Provedeni. [vlastni obrdzek]
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% Aktivace klenby nozni (pid’alka)

Obr. 9: Vyychozi poloha. [vlastni obrdzek]

Obr. 10: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Vypony na Spicky ve squatu

Obr. 11: Vychozi poloha. [vlastni obrdzek]

Obr. 12: Provedeni. [vlastni obrazek]
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Obr. 15: Provedeni — vétsi obtiznost. [vlastni obrazek]
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% Squat (na nestabilni plosiné)

Obr. 17: Provedeni. [vlastni obrdzek]

Obr. 18: Provedeni — vétsi obtiznost. [vlastni obrazek]
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% Preslapovani v podfepu s odporovou gumou

il 1@ "*H : .’1‘ J

Obr. 19: Vyjchozi poloha. [vlastni obrizek]

Obr. 20: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Rytif se zvedanim se smérem vpried

Obr. 23: Provedeni — vétsi obtiznost. [vlastni obrazek]
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% Roznozovani v poloze motorkare

Obr. 26: Provedeni — vétsi obtiznost. [vlastni obrazek]
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% Vychylovani téla vpied a vzad v poloze medvéda

Obr. 27: Vyjchozi poloha. [vlastni obrdzek]

Obr. 28: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Boc¢ni chiize v poloze medvéda

Obr. 29: Vychozi poloha. [vlastni obrizek]

Obr. 30: Provedeni. [vlastni obrazek]
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«» Poloha 3. mésic

Obr. 31: Vyjchozi poloha a provedent ve vydrzZi. [vlastni obrdzek]
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% Poloha 3. mésic se stifidavym pokladanim jedné DK

Obr. 34: Provedeni — vétsi obtiznost. [vlastni obrdzek]

127



% Stabilizace ramennich kloubi v poloze 3. mésice s therabandem

Obr. 35: Vychozi poloha. [vlastni obrdzek]

Obr. 36: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Protazeni mezilopatkovych svali a pfedni strany ramen

Obr. 37: Vyjchozi poloha. [vlastni obrdzek]
. 7 ST | 21 A

Obr. 39: Provedeni 2. [vlastni obrizek]
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% Protazeni flexora (ohybact) kycle

Obr. 40: Vychozi poloha. [vlastni obrdzek]

Obr. 41: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Dynamické protazeni hamstringti

Obr. 43: Provedeni. [vlastni obrazek]
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% Protazeni chodidla (plantarni fascie a aponeurdzy)

v !E?.

Obr. 44: Vychozi poloha a provedeni ve vydrzZi. [vlastni obrdzek]
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14.2 Dotaznikové setfeni — vzor

Dobry den,

jmenuji se Natdlie TresSlovad a jsem studentkou 3. rocniku fyzioterapie na Fakulté biomedicinskéhao
inzenyrstvi CVUT v Kladné. Vytvofila jsem tento dotaznik, ktery je soucasti mé bakalafské prace
s ndzvem ,Prevence Urazi pohybového apardtu volejbalistek v dospivajicim véku”. Tento dotaznik vam
bude dan k vyplnéni na zacatku terapeutického cviceni a stejny i po jeho konci. U¢elem dotaznik( je
ziskani dat, které budu porovnavat, a nasledné vyhodnotim, zda mé terapeutické cviceni mélo kladny
vliv, bylo Uspésné a spravné nastavené.

INicidly: .ooeveierinne Rok narozeni: .............

Dominantnéjsi ruka: ........ceeeeene.

1) Prodélala jsi néjaky uraz pfi volejbale?

o Ano
o Ne

Pokud jsi odpoveédeéla ANQ, JaKy? ......cccceveeueiueireinrinrine it ete ettt sr s s ene s

2) Objevuji se u Tebe néjaké bolesti po tréninku/zépase?

o Ano
o Ne

Pokud jsi odpoveédéla ANO, JaKE? .......cuceveiriiveeieie ettt e e st e sre s

3) Pocitujes nestabilitu hlezna?
Pti chizi

Pfi béhu/skoku

Pti chdzi i pfi béhu/skoku
Ne

O O O O

4) Pocitujes$ nestabilitu kolenniho kloubu?
P¥i chdzi

PFi béhu/skoku

P¥i chdzi i pfi béhu/skoku

Ne

O O O O

5)  Objevuji se u Tebe bolesti zad?

o Vklidu
o Prizatézi
o VKklidu i pfi zatézi
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o Ne

6) Objevuji se u Tebe jiné bolesti?

o Ano
o Ne
Pokud jsi odpovedéla ANO, JAKE? .......ccveeeeiiree ettt et ee st sesaes e st snans

7) Méla jsi nékdy distorzi hlezna? (podvrtnuty kotnik)

o Ano
o Ne
Pokud jsi odpovédéla ANO, KOIIKIATL? .......cceeieireeee et st s s

8) Pouzivas néjaké pomucky pro zpevnéni kloubl? (ortézy, taping, elasticka bandaz atd...)

o Ano
o Ne
Pokud jsi odpovédéla ANO, na ktery KIoUD? ..ottt e
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14.3 Cestné prohlaseni zakonného zastupce — vzor

CESTNE PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Dobry den,

jmenuji se Natalie TreSlova a jsem studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Kladné. Jako zpracovani mé bakalafské prace jsem si
vybrala téma ,Prevence trazii pohybového aparatu volejbalistek v dospivajicim véku”. Ke
zpracovani prace potfebuji mladé volejbalistky, které se stanou jeji soucasti jako probandi, u
kterych provedu vstupni a vystupni vySetieni a potfebné testy, nasledné s nimi budu cvicit a
zjistovat, zda je mnou vytvoreny trénink sestaveny spravné a bude pozitivné ovliviiovat jejich

stabilitu téla a bude mit tak uplatnéni v prevenci traz.

Prohlasuji, jakoZto zakonny zastupce dcery:

ze souhlasim, Ze se stane soucasti bakalarské prace jako proband, poskytne veskeré dulezité
osobni informace potfebné k odebrani anamnézy, kdy v praci budou uvedeny pouze jeji
iniciadly nikoli celé jméno, pohlavi a rok narozeni. Souhlasim s tim, Ze bude pod vedenim
Natélie Treslové, studentky 3. roéniku fyzioterapie FBMI CVUT, cvi¢it v ramci dosahovani a

zjistovani vysledkd, které se od prace ocekavaji.
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