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e
Uvod

Zdravotni obtiZze a zranéni jsou castym dlvodem preruseni tréninku snad ve vSech sportovnich
disciplindch. MiZe se jednat jednak o akutni zranéni, ale také zranéni chronicka zplisobena nevhodné
zvolenou dlouhodobou zatézi, nedostate¢nou regeneraci, pretrénovanim apod.

Za sportovni aktivity, které jednostranné zatézuji pohybovy aparat clovéka, jsou povazovany
pohybové ukony, pfi nichZ je opakované aktivnéjsi pouze urcitad cast téla. Do pohybu jsou Castéji
zapojovany jen nékteré svalové skupiny, zatimco jiné bez zarazeni kompenzacnich cviceni ochabuiji.
Pohybové stereotypy bézné v daném sportu se prenasi do kazdodenniho Zivota, dochazi ke svalovym
dysbalancim, chybnym hybnym a posturalnim stereotyplm. Dlouhodobé setrvavani ve stejnych
polohach nebo pravidelné provadéni jednostrannych pohyb(, jako napfiklad uprednostriovani
dominantni koncetiny mulze vyvolat nejen bolestivé, ale nasledné i degenerativni stavy
s prohloubenym pretéZzovanim svalovych skupin, kloub( (kolennich, kycelnich) nebo jednotlivych

segmentl patere (Korcakova, 2009).

Nejinak je tomu i u veslarského sportu. Abychom témto zdravotnim obtizim predesli, pripadné je
minimalizovali, je nutné do tréninkového procesu pravidelné zafazovat kompenzacni cviceni, a to

z preventivnich divod jiz od détskych kategorii.

Dostatecnda a vhodnd regenerace, zarazeni kompenzacnich cvieni, jsou nezbytnymi slozkami
sportovni pfipravy, které mohou pomoci k dlouhotrvajici sportovni kariére.

K tomu, abyste byli jako trenéti schopni spravné aplikovat tato cviceni, je potfeba se seznamit se
zaklady anatomie, fyziologie, teorie kompenzacnich cviceni a rehabilitace. Nezbytné minimum
najdete v nasledujicich kapitolach, a to jak ve formé obecnych zasad a doporuceni, tak ve formé

konkrétnich rad pro jednotlivé vékové kategorie.

Zdravotni slozka




1.

Z. Ceho se sklada a jak funguje pohybovy systém

Martin Sigmund, lva Dostalova

Pohybovy systém se sklada z jednotlivych slozZek, ale vidy pracuje jako funkéni celek. Prikladem muze

byt Spatné postaveni kolenniho kloubu pfi pohybu. Jeho nesprdvnym postavenim budou bezesporu

ovlivnény okolni svaly véetné kycelniho kloubu.

Do pohybového systému zahrnujeme:

a)

b)

d)

Systém podplirny — predstavuji kosti, klouby a vazy.

Systém vykonny — zastupuji svaly, které uvadi jednotlivé pohybové segmenty do pohybu nebo je
udrzuji v neménné poloze.

Systém fidici — tvofi centralni nervova soustava a periferni nervovy systém, které zajistuji tvorbu a
fizeni pohybovych vzorcu.

Systém zasobovaci — zabezpecuje presun potfebnych latek, které jsou dileZité pro zachovani

stélosti vnitiniho prostredi.

Na stavbé pohybového systému se pak nejvice podili pojivova, svalova a nervova tkan. Nize najdete

jejich strucny popis:

a)

b)

d)

Vazivo (tela fibrosa) — je tvoreno vazivovymi bunkami fibroblasty, kolagennimi, retikularnimi a
elastickymi vldkny a amorfni mezibunécnou hmotou. Fibroblasty maji znacnou regeneracni
kapacitu, proto vytvari hlavni zdroj materidlu vypliujiciho tkanové defekty — jizvy napf. po
zranénich, operacich apod.

Chrupavka (cartilago) — je podplrna pojivova tkan, jejiz vlastnosti splnuji uréité mechanické
naroky na pevnost a pruznost. Skldada se z chrupavcitych bunék chondrocytl a amorfni
mezibunécné hmoty, ve které jsou uloZeny vazivové fibrily.

Kost (os) — je specializovanym typem opérného pojiva s mineralizovanou mezibunéénou hmotou.
Sklada se z kostnich bunék osteocytl a z amorfni i vidknité mezibunééné hmoty. Na povrchu kosti
se nachazi vrstva vaziva — okostice (periost), kterd je bohaté vaskularizovdna a inervovana. Pfi
poskozeni periostu nastava porucha vyZivy kosti, protoZe vlastni kost inervovana neni. Kostni tkan
je zasobarnou mineradlii a je dynamickou tkani, ktera neustalou prestavbou citlivé reaguje na
zménu mechanického zatizeni. Vytvafi oporu mékkym ¢astem téla, chrani zZivotné dualezité organy
a je i pevnym podkladem pro upon svald, vazl a fascii.

Svalova tkan - tvofi jeho vykonovou jednotku. Zakladni funkci svalové tkané je umoznéni pohybu,
a to nejen organismu v prostoru, ale i jednotlivych organd a jejich ¢asti. Specifickou vlastnosti
svalové tkané je stazlivost — kontraktibilita. Pro pohyb jsou potom dlleZité jesté Ctyfi dalsi

zakladni vlastnosti svalové tkané: excitabilita — schopnost svalové tkané pfijimat podnéty a



odpovidat na né; kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb; extenzibilita —
schopnost svalové tkané byt , protazena“; elasticita — schopnost svalové tkané ,vratit se” do

plvodniho stavu, ve kterém se nachazela pred smrsténim nebo protazenim.

Existuje vice druh( svalové tkané, pro trenérskou praci nds vSak bude nejvice zajimat pricné
pruhovana neboli kosterni svalovina. V lidském téle se nachazi celkové 600 svall, z nichz vétsina je
parovych. Kosterni svalovina tvofi primérné 36—40 % télesné hmotnosti.

Pro celkové pochopeni svalové Cinnosti by bylo vhodné prostudovat detailni sloZeni a fungovani
svalového vldkna vcéetné zdroji energie pro jeho praci. Jedna se ale o informace vseobecné
dostupné, nechame proto studium téchto kapitol na vasem uvaZeni a pripadnou samostatnou praci
(Cihdk & Grim, 2011).

Pro praci trenéra je dulezita predevsim znalost jednotlivych sval(, svalovych skupin a jejich funkci.
Dlavodem je skutecnost, Ze ne vSechny svaly vykonavaji stejné funkce, a proto k nim musime i ve
sportovnim tréninku pristupovat rlizné. V pfipadé, Ze se s problematikou funkce jednotlivych sval( a
svalovych skupin seznamime, dokdaZeme analyzovat veslarsky pohyb z hlediska jejich zapojeni do
pohybovych vzorct. Diky tomu pro nas bude jednodussi aplikovat spravna kompenzacni cviceni, ¢imz
zmirnime dopad tréninkové zatéZe na pohybovy aparat a také budeme schopni provést zakladni
diagnostiku pohybového apardtu, a pripadnou svalovou nerovnovahu spravnym vybérem cviki

ovlivnit.

Ve vztahu k uréitému pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny:

a) Agonisty - svaly, které jsou hlavnim vykonavatelem pohybu v uréitém sméru.

b) Synergisty - svaly, ktery se zlucastnuji stejného pohybu jako agonista (svaly pomocné)
c) Antagonisty — svaly, které vykonavaji opacny pohyb jako agonista.

d) Svaly stabilizacni (fixacni) — svaly, které pohyb pfimo neprovadéji, ale umoznuji zpevnéni urcité
Casti, odkud pohyb vychazi. Tyto svaly udrzuji pohybovy segment v postaveni, které je pro pohyb
nejvyhodnéjsi.

e) Svaly neutralizacni — svaly, které rusi svoji cinnosti nezadouci slozky pohybu vykondvaného

hlavnimi a pomocnymi svaly.

Agonista a antagonista tvofi dvojici svalli nebo svalovych skupin, které ve spolupraci zabezpecuji
presnost pohyb(l. Dulezita je vSak aktivace a koordinace vSech sval(, které se na provedeni daného

pohybu zucastnuji (Bernacikova, 2010).



Posturalni stereotyp

UdrZovani a nastavovani polohy jednotlivych segmentl téla i celého systému v gravitacnim
poli zabezpecuje posturalni funkce. Tvofi opornou bazi, ze které kazdy pohyb vychazi — zacina
posturou (vychozi polohou) a v konecné poloze konci (Véle, 2003).

Vysledkem individualni posturalni funkce, ktera zajistuje zaujimani a udrzovani vzpfimené
labilni polohy téla a umozZnuje specificky lidsky pohyb, je vzpfimeny stoj. Vzpfimené postaveni si
osvojujeme od narozeni na zakladé reflexnich déjli probihajicich v centralni nervové soustave.
DuleZitou roli hraje pohybova stimulace, diky které dochazi k upevnéni reflexnich vazeb.
Vysledkem je zformovani urcitého vzorce posturalni funkce, tj. individudlniho posturdlniho
stereotypu (ustaleného, navyklého zplsobu reagovani na urcity podnét) vzprfimeného drzeni
téla.

Kvalita drzeni téla je ovlivnéna celou radou faktoru. Reflektuje vnéjsi i vnitini prostredi
daného clovéka, odpovida jeho télesnym a dusevnim vlastnostem, momentalnimu stavu
psychickych procesu, télesné stavbé a stavu svalstva. DrZzeni téla se méni s vyvojem jedince a
jeho zivotnich podminek. DuleZitou roli hraje zejména predevsim souhra posturalnich svald.
Cinnost téchto svalovych skupin je podvédoma (kontrolovana CNS), proto predstavuje korekce a
pripadna trvald prestavba posturdlni funkce Casto velice dlouhy a obtiZzny proces. Z tohoto
dlivodu je daleko vyhodnéjsi vénovat zvySenou pozornost spravnému formovani drzeni téla jiz od

Vv s

nejutlejsSiho détského véku (Krosc¢akova, 2009).

Drzeni téla

Vv

Postaveni dolnich koncetin: nohy jsou oddaleny na Sitku panve, vaha je
rozloZena na celych chodidlech (mezi kofen palce, malic¢ku a stred
paty), kolena sméruji nad prsty u nohou.

ru
|

Postaveni panve: panev je v ,,neutralnim postaveni“, kdy trny
kycelnich kosti jsou v jedné roviné (sedaci kosti sméruji kolmo do
podloZky nebo branice a svaly panevniho dna jsou vici sobé

v

rovnobézné).
Postaveni ramen: ramena jsou rozloZena do Sifky (pfedstava, Ze nas
nékdo tahne za ramena do stran nebo se snazime rameny ,,odtlacit”

stény télocvicny) a stazena smérem dold.

Postaveni hlavy: brada zasunuta (svira s krkem uhel cca Obr. 1 Dr¥eni téla



90°), hlava se vytahuje za temenem vzhiru.
Pro lepsi pochopeni praktickych ukadzek kompenzacnich cvikl, které jsou uvedeny v nasledujicich
podkapitolach, a jejich mozné aplikaci do tréninkového procesu, je dilezité nasledujici ziednodusené

rozdéleni svall a svalovych skupin vzhledem k jejich funkci.

Ve vztahu k funkci svalu rozlisujeme nasledujici skupiny:

a) Svaly s prevainé posturdlni (tonickou) funkci — nazyvané také jako antigravitacni. Zabezpecuji
vzpfimeny postoj, fixaci téla v pribéhu pohybu a drZeni téla v prostoru. Jsou odolnéjsi proti
Unavé, snadnéji se zotavuji po zatézi. Maji tendenci ke zvySovani klidového napéti, ke zkracovani,
zbytnéni aZ ztuhnuti. Snadno, cCasto aZz nadmérné se zapojuji do pohybovych stereotypl a

nahrazuji préaci oslabenych sval(. Jsou vyvojové starsi nez svaly s prevazné fazickou funkci.
Mezi svaly s prevazné posturalni (tonickou) funkci patfi:

- Horni ¢ast svalu trapézového (m. trapezius)

- Zdvihac lopatky (m. levator scapulae)

- Zdvihac hlavy (m. sternocleidomastoideus)

- Siroky sval zadovy — dolni vldkna (m. latissimus dorsi)

- Velky sval obly (m. teres major)

- Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum)

- Vzpfimovac patefe — spodni ¢ast (m. erector spinae)

- Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris)

- Sval poloslasity (m. semitendinosus)

- Sval poloblanity (m. semimembranosus)

- Sikmy sval lytkovy (m. soleus)

- Maly sval prsni (m. pectoralis minor)

- Velky sval prsni (m. pectoralis major)

- Trojhlavy sval pazni — dlouha hlava (m. triceps brachii - caput longum)
- Dvouhlavy sval pazni — kratka hlava (m. biceps brachii — caput breve)
- Sval bedrokyclostehenni (m. illiopsoas)

- PFimy sval stehenni (m. rectus femoris)

- Napinac povazky stehenni (m. tensor fasciae latae)

- Velky pfitahovac (adductor magnus)

- Dlouhy pritahovac (adductor longus)

- Kratky pritahovac (adductor brevis)



b) Svaly s prevainé fazickou funkci — slouzi k provedeni pohybu dynamického charakteru. Jsou
uloZeny blize povrchu téla. Jsou uzplisobeny k rychlym kontrakcim provadénych velkou silou, ale
po kratkou dobu, jsou snaze unavitelné. Pfi nedostatku odpovidajicich pohybovych podnéti
dochazi k jejich ochabnuti, které je doprovazeno snizenym svalovym napétim (hypotonusem) a
sklonem k pozdéjSimu nastupu do pohybového vzoru. Jak oslabeni, tak i sniZzeni svalového tonu

muze klesnout az na 50 % normalni funkce svalu.
Mezi svaly s prevazné fazickou funkci patfi:

- Sval trapézovy — stfedni a dolni ¢ast (m. trapezius)

- Maly a velky sval rombicky (m. rhomboideus minor et major)

- Sval deltovy (m. deltoideus)

- Sval nadhrfebenovy (m. infraspinatus)

- Siroky sval zadovy — horni vlakna (m. latissimus dorsi)

- Maly sval obly (m. terres minor)

- Dvouhlavy sval pazni — dlouha hlava (m. biceps brachii)

- Trojhlavy sval pazni — zevni hlava, stfedni hlava (m. triceps brachii)”
- Pilovity sval predni (m. serratus anterior)

- Velky sval prsni — horni vldkna (m. pectoralis major)

- PFimy sval bfisni (m. rectus abdominis)

- Vnitfni a vnéjsi Sikmé brisni svaly (m. obliques abdominis internus et externus)
- Velky sval hyZzd'ovy (m. gluteus maximus)

- Maly a stfedni sval hyzdovy (m. gluteus minimus et medius)

- Ctyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris)

- Dvouhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius)

- Predni sval holenni (m. tibialis anterior)



POHLED ZEPREDU POHLED ZEZADU

Svaly s prevazné Svaly s pfevazné

FAZICKOU FUNKCI : POSTURALNI FUNKCI FAZICKOU FUNKCI POSTURALNI FUNKCI

M. levator
scapulae

M. supraspinatus
M. sternocleido- /
mastoideus M. infraspinatus [
S/

M. obliquus
externus
abdominis

Hluboke flexory Sije v
Descendentni ¢ast
m. trapezius

M. subscapularis

Paravertebralni

M. serratus anterior svaly zadové

M. obliquug

- TR y \ M. quadratus
M. rectus abdo : TN \ lumborum

Ischiokruralni
svaly

Mm. glutaei

M. triceps surae

M. tibialis anterior Mm. peronaei

Extenzory prstu

Obr. 2 Pfehled posturdlnich a fazickych svalt

| kdyZ je nutné obé skupiny svall protahovat i posilovat, u svalll fazickych (zelené oznacené svaly na
obr. 2) bychom se méli zamérit predevsim na jejich posileni, u svalll posturdlnich (¢ervené oznacené

svaly na obr. 2), vzhledem k jejich tendenci ke zkraceni, cilime pozornost na jejich protazeni.

Vzajemny vztah mezi jednotlivymi svaly a svalovymi systémy je predpokladem funkéni vyvazenosti. V
pripadé, Ze jeden sval ,,pfebere” funkci antagonistického svalu (napf. pfi ochabnuti mezilopatkovych
svalll, prebiraji jejich funkci svaly prsni, u kterych dojde ke zvySeni napéti), vznika porucha
posturalniho stereotypu, neboli svalova dysbalance (nerovnovaha). V tomto pfipadé nedochazi jen k

porucham v perifernich strukturach pohybového systému, ale zaroven se jedna o hlubsi poruchy
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fizeni pohybu. Dlouhodoba nerovnoviaha mezi jednotlivymi svalovymi systémy vede k bolestivosti,

preruseni tréninku a je ¢astou pficinou zranéni ve sportu.

Porucha posturalniho stereotypu

Porucha posturalniho stereotypu znamena, Ze se v mozku (v centralni nervové soustavé) vytvoril

na zakladé navyklého, stale nebo velice ¢asto se opakujiciho drzeni téla vadny program drzeni

Ve

téla. A to jednak pro drzeni c¢asti téla vici sobé navzajem, jednak i pro celkové drzeni téla.
Nékteré svaly se zapojuji nadbytecné, jiné nedostatecné, coz byva neekonomické a zpravidla to

7 vz

pak pretézuje urcité casti téla vic nez pfi spravném drzeni téla.

DuleZitd je tedy svalova rovnovaha, pod kterou rozumime vyvdzenou spolupraci mezi skupinami
svalli vykonavajicich pohyb (agonisttl) a svald, které jim v daném pohybu zabrarnuji snahou vykonat
pohyb opaény (antagonisttl) a jejich optimalni aktivaci pfi vykonavané ¢innosti tak, aby bylo béhem

pohybu udrzovano centrované postaveni v urcitém kloubu.

Prvotni pri¢inou funkénich poruch a blokad je totiz pravé chybny pohybovy stereotyp, jehoz
dlisledkem je nerovnovaha mezi svalovymi skupinami. Zvysené svalové napéti (tonus) jedné svalové
skupiny za soucasného utlumu svalll na opacné strané kloubu se projevi zménou optimalniho
postaveni prislusnych segmentd téla. Pokud nerovnovazny stav pretrvava, dysbalance se prohlubuje
a fixuje, dochazi k reflexnim zménam v pohybovém vzorci a nasledné i ke zménam ve strukture svalu.
Sval se snizenym svalovym napétim se nachazi v hypotonickém stavu, postupné se prodluzuje a jeho
svalova sila se sniZzuje. Naopak hypertonicky sval se zkracuje predevsim v duasledku zmén jeho
vazivové slozky. Tento stav vede k omezeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohyb( v daném kloubu a
snizena pohyblivost vede nasledné ke zkraceni kolem kloubnich vazl (ligament) a ztraté elasticity
kloubniho pouzdra. Svalova dysbalance tak zpUsobuje nefyziologické postaveni v daném kloubu.
Poruseni pulvodni rovnovahy mezi svalovou slozkou fazickou a posturalni (tonickou) je dano
neurologicko-funkénimi vlastnostmi obou typl svalové tkané. Posturalnim (tonickym) svallim je
pripisovana tendence ke zkracovani, svalim fazickym pak tendence k oslabeni. Zkraceni tonickych

svalll je vysvétlovano pretizenim ve smyslu jejich prevaziné antigravitacniho plsobeni.

Pro vyskyt typickych kombinaci zkracenych a oslabenych svalli, kterym chceme predchazet, se

pouZivaji pojmy horni zkfizeny syndrom a dolni zkfizeny syndrom svalli ramenniho a panevniho

paravertebralnich pletence a tzv. vrstvovy syndrom.
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vrv

Horni zkfizeny syndrom je dan zkracenim hornich sestupnych vldken svalu trapézového (m.
trapezius), zdvihace lopatky (m. levator scapulae), zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus), prsni
svaly (mm. pectorales). Soucasné se zkracenim vyse zminénych svalll dochazi k oslabeni stfednich a
dolnich vldken svalu trapézového (m. trapezius), obou svalll rombickych (mm. rhomboidei),
pilovitého svalu predniho (m. serratus anterior), sval(l klonénych (mm. scaleni) a paravertebralnich
svall v oblasti hrudni patere — viz obrazek nize.

Horni skfizeny syndrom vede k pretiZzeni v misté prechodu kréni a hrudni patere. Typickym znakem
této svalové nerovnovahy je predsunuté drzeni hlavy, zvySend kréni lordéza, kulatd zada
s odstavajicimi lopatkami.

vrv

Dolni zkfizeny syndrom je dan zkracenim tzv.

flexort kycelniho kloubu - svalli
bedrokyclostehenniho, pfimé hlavy c¢tyrhlavého 4
svalu stehenniho, napinace povazky stehenni
kloubu (m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor 0
fasciae latae) a hlubokymi vrstvami zadovych s
svalll (mm. erectores trunci). Soucasné jsou

0]

oslabeny brisni (mm. abdominis) a hyZzdové svaly
(mm. glutei). Tato svalovad dysbalance vede ke o
zvétsené bederni lordéze. Mize dojit k oslabeni Eay
tzv. abduktor(l kycelniho kloubu — malého a

stfedniho sval hyzdového (m. gluteus medius, m.

gluteus minimus). V dlsledku vySe zminénych
zkraceni a oslabeni dochazi k bolestem v bederni a Obr. 3 Svalova dysbalance
krizové krajiné.

DalSim typem svalové nerovnovahy je tzv. vrstvovy syndrom, ktery je charakterizovan stfidanim
vrstev svall oslabenych a sval(l s nadmérnym napétim svall (hypertonickych). Mezi oslabené svaly na
zadni (dorzalni) strané téla patfi hyZzdové svaly (mm. glutei) a dolni fixatory lopatek — spodni ¢ast
svalu trapézového, pilovity sval predni a Siroky sval zadovy (m. trapezius, m. serratus anterior, m.
latissimus dorsi) a na predni (ventralni) strané hluboké ohybace (flexory) krku a spodni (kaudalni) ¢ast
bfisnich svalll. Do skupiny hypertrofickych a zkracenych sval na zadni (dorzalni) strané téla
zafazujeme hamstringy — sval poloslasity (m. semitendinosus), sval poloblanity (m.
semimembranosus), dvouhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), hrudni ¢ast vzpfimovaci patere

(thorakolumbalni ¢ast mm. erectores trunci) a horni fixatory lopatek — horni ¢ast svalu trapézového a
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zdvihac lopatky (m. trapezius, m. levator scapulae) véetné extenzorl krku, na predni (ventraini)
strané pak flexory kycle, Sikmé bfisni svaly a svaly prsni (mm. pectorales).
Zjednodusené dle prezentovanych svalovych dysbalanci plati, Ze pro udrZzeni optimalniho drZeni téla

se zaméfujeme predevSim na posilovani svalovych skupin s fazickou prevahou a protahovani

svalovych skupin s posturalni (tonickou) ulohou a jejich kombinace.

Sportovni zatizeni vykonnostniho a vrcholového sportu muze inklinovat ke vzniku svalovych
dysbalanci. Dysbalance v jednotlivych télesnych segmentech vznikajici z dlivod( zatiZzeni ve veslovani
jsou podrobnéji popsany v kapitole 1.5. Jako priklad uvadime velmi Casté nespravné postaveni
kycelniho kloubu. Kycelni kloub v pribéhu veslaiského zabéru neni vtzv. centrovaném neboli
neutrdlnim postaveni (napéti jednotlivych svali kolem panve neni vyvazené), coz nasledné ovliviiuje i

oblast dolni ¢asti zad.

Pohybovy stereotyp

Zakladni pohybové stereotypy jsou klicovou slozkou hybného a posturalniho projevu kazdého
clovéka. Jsou to jakési programy, vytvorené centralni nervovou soustavou, pro efektivni fungovani
pohybového aparatu. Vyvijeji se predevsim v prabéhu détstvi, kdy dochazi k intenzivnimu
motorickému vyvoji. Zakladni motorické stereotypy jsou pfedpokladem pro rozvoj
specializovanéjsich pohyb(. Je dulezité, aby byly v détském véku vhodné vytvoreny a fixovany a
nasledné udrzovany po celou dobu Zivota jedince. V pribéhu ¢asné ontogeneze ale mliZze dojit k
jejich chybné fixaci. Kvalita zakladnich hybnych stereotypll a stupen jejich fixace zavisi predevsim
na vlastnostech CNS, které jsou vnéjsim prostredim ovlivnitelné jen omezené.

Na kazdém pohybovém projevu participuji svalové skupiny, které v konkrétnim pohybu vytvareji
urcity funkéni celek. Pri spravné provedeném pohybu (koordinovaném, ekonomickém, presném,
plynulém, rytmickém...) se v odpovidajici casové souhre zapojuji svalové skupiny, které se na
pohybu maji mechanicky realizovat. Naopak pri nespravném a v pribéhu neopravovaném cviceni
se mohou zapojovat az svalové skupiny, které nemaji k vykondvanému pohybu zadny vztah (napf.
aktivita bedernich vzprimovacu pfi zanozeni). Vysledkem je nejen nedokonaly pohyb
neekonomicky provadény, ale i nizsi pohybovy vykon. Jako zakladni hybné stereotypy jsou

v odborné literature popisovany stereotyp zanoZeni (extenze v kycelnim kloubu), pfedklon hlavy

(flexe krcni patere), predklon trupu (flexe trupu), upazeni (abdukce v ramennim kloubu).
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Jak ovlivnit pohybové stereotypy...

Pohybové stereotypy jsou ovlivnitelné kvalitou a kvantitou spontanni pohybové aktivity od
nejutlejSiho véku (tzn., Ze si pohyb sami volime a realizujeme jej, tedy vlastni pribéh pohybu
nemuze danému organismu Skodit). Dostate¢nou pestrosti a optimalnim mnozstvim pohybové
aktivity je zajisténa korekce pohybového projevu s ,prociténim* a ,,zazitim“ ("libi se mi, je mi

pfijemna, znovu ji volim...“). (Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012).

Korekce hybnych stereotypd...

Pri korekci hybnych stereotypu hraje roli vyvojové stari stereotypu a zputsob, jakym byly
vypracovany, posilovany a korigovany. Napr. prepracovani stereotypu chlze, jez predstavuje
charakteristicky vyraz kazdého jedince s individualné typickym zapojovanim jednotlivych svald,
je velmi obtizné dosazitelné. Naopak kvalita unoZeni, zanozeni, predklonu i upazeni

je korigovatelna. Preucovatelnost podle Jandy (1982) vsak klesa s kalendarnim vékem
(rozpoznani chybného provedeni je idedlni v predskolnim véku). Uspésnost preuceni hybného
stereotypu zavisi na radé faktor(, z nichz nejdllezitéjsi, je pomalé, védomé a moudre volené
cviceni, jez vyuziva korového fizeni motoriky se schopnosti vnimani vlastniho téla (tzv.

polohocitu) (Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012).

Sportovni zatéz je tedy nutné vhodné kompenzovat a témto stavim v maximalni mozné mire
predchazet. Nepodcenujte proto napt. svalovou bolestivost u svych svérencl. Nemyslime tu, ktera se
dostavi po naroc¢ném tréninku vlivem zakyseleni organismu. Mame na mysli dlouhodobé;si problémy
s bolestivosti, které nemaiji zjevnou pficinu. V takovém pripadé je vidy dobré trénink zvolnit anebo

prerusit a konzultovat stav s fyzioterapeutem nebo lékarem.

Jak pozname svalovou nerovnovahu a chybny pohybovy stereotyp?

Zakladni diagnostice pohybového aparatu je vénovana samostatna podkapitola 1.14., ve které jsou
uvedeny testy zjistujici miru zkraceni nebo ochabnuti jednotlivych svalovych skupin a zakladnich
pohybovych stereotypll. Pro trenérskou praci doporucujeme provadét pravidelnou diagnostiku a
vedeni zaznamového archu s vysledky jednotlivych svalovych testll. Na jejich zakladé je mozné

pfizpUsobit zafazeni a pocet cvikd pro danou zkracenou nebo oslabenou svalovou partii.
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2. Jak funguji kompenzacni cvi¢eni

Martin Sigmund, lva Dostalova, Pavlina Vaculikova

Kompenzaéni cvieni vychazi ze slova ,kompenzace”, které v doslovném prekladu znamenad vzajemné
vyrovnani (z latinského ,,com-pensd“ vyrovndvat, vyvazovat). Kompenzacéni neboli vyrovnavaci cviéeni
jsou soubory konkrétnich cviki, které pozitivné ovliviuji jednotlivé slozky podplirné-pohybového
systému (svaly, vazy, Slachy, klouby a kosti) a zaroven ovliviuji dalsi orgdnové soustavy a plsobi na
vSestranny télesny i psychicky rozvoj jedince. Kompenzacni cvieni jsou zaméfena na zlepSeni
funkénich parametrd - kloubni pohyblivosti, sily, nervosvalové koordinace, vyrovnani
jednostranného, Casto se opakujiciho zatizeni pohybového aparatu v daném sportovnim odvétvi
predevsim u vykonnostniho a vrcholového sportu. Poskytuji urcitou korekci, kterd se mlze tykat
Upravy svalové nerovnovahy, chybného postaveni kloubniho segmentu, vadného drzeni téla,
odstranéni nezadouciho svalového napéti, ale také Spatnych pohybovych a dechovych stereotypt
atd. Proto se miZeme setkat také s oznacenim cvic¢eni korekeni, pfimiva (ve vztahu ke vzpfimenému
stoji). Obsahuiji sloZzku pohybovou, dechovou a relaxacni a pfi vyrovnavacim procesu zdlraznujeme tu
¢i onu slozku, abychom dosahli vzajemného funkéniho propojeni” (Berankova, et al., 2012).
Podle specifického zaméreni a prevladajiciho fyziologického tGcinku se v nejuzsim slova smyslu
kompenzacni cviceni rozdéluji na:

a) cviceni uvoliovaci

b) cviceni protahovaci

c) cviceni posilovaci

d) cviceni spinalni

Dale bychom mohli zafadit balanéni cvic¢eni, dechova cviceni, relaxaéni cvic¢eni a specifické formy

pohybové aktivity (Berankova, et al., 2012).

Mezi zakladni cvicebni polohy patfi u kompenzacnich cviceni lehy, podpory, vzpory, kleky, sedy a
postoje. Volba cvicebni polohy je zavisla na vybéru konkrétniho cviku a prostredi, ve kterém bude
cviceni provadéno. Pfi ndacviku spravného nastaveni jednotlivych poloh postupujeme od
jednoduchych cvicebnich tvarl aZ po sloZité a preferujeme staticky nenarocné polohy. V nizkych
polohach (napf. lehy a sedy) dochazi k vétsimu uvolnéni svalového napéti, nebot svaly neplsobi proti
gravitacnim vlivim a rovnéz je mozna lepsi sebekontrola jednotlivych télesnych segmentl. Naopak
pfi stoji, kde je mald opérnd baze, plni svaly vyznamnou posturalni funkci, coz neni z hlediska

v v s ’

kompenzacnich cviceni pfilis Zadouci.
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Spravné provedeni zakladnich vychozich poloh vhodnych pro kompenzacni cvic¢eni

Leh

Obr. 4 Leh

V poloze lehu je hlava v prodlouzeni patere, brada mirné zasunuta. V pripadé zadklonu hlavy a s tim
souvisejiciho velkého napéti svall na predni strané krku, je vhodné vypodlozit hlavu pevnou
podloZkou (sloZeny rucnik, molitanova kostka, ...). U cvi¢enct se zvétSenou bederni lordézou je
vhodnéjsi zaujmout polohu lehu pokrémo (obr. 4), ¢imz dojde k pfitlaceni bederni ¢asti zad

k podloZce a jejimu protazeni.

Leh na bfiSe

Obr 5. Leh na brise

V lehu na brise (obr. 5) je vhodné podsadit panev a aktivovat btisni svaly, diky cemuz nedochazi
k nadmérnému zapojeni svall beder do dalsiho pohybu, predevsim pti zanozovani (extenzi

v kycelnim kloubu) nebo zaklonech trupu (extenzi trupu). Ruce mohou byt pod celem.
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Leh na boku

Obr. 6 Leh na boku

V leze na boku je hlava v prodlouZeni patere, spodni paze pod hlavou ve vzpaZzeni, horni paZe se opira
dlani o podlozku pfed hrudnikem. Ramena jsou rozloZena do Sitky a stazena smérem k panvi.
Cvicenec se snaZi vytahovat horni nohou do dalky (obr. 6) tak, aby mél pocit ,,odlehceni“ v oblasti pod
pasem (branice a svaly panevniho dna jsou vici sobé rovnobéiné).

Modifikace: Stabilnéjsi polohou je leh na boku, kdy spodni noha je v pokrcéeni prednoZzmo (nedochazi

tak k nadmérnému prohnuti v oblasti bederni patere).

Vzpor kleémo

Obr. 7 Vzpor kle¢mo

Ve vzporu kleCmo (obr. 7) jsou zapésti pod rameny, prsty roztazeny, kolena pod kyclemi, nohy na
Sitku panve. Hrudnik se nepropada (aktivné tlacime dlanémi a prsty do podlozky), lopatky neodstavaji
— zUstavaji ,prilepeny” na zadni strané hrudniho kose. Hlava je v prodlouzZeni patere, pohled sméruje
pred prsty na rukou. Panev je v neutralnim postaveni (branice a svaly panevniho dna jsou vici sobé

rovnobézné).
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Vzpor lezmo

Obr. 8 Vzpor lezmo

Ve vzporu lezmo (obr. 8) jsou zapésti pod rameny, prsty roztazeny, nohy na sifku panve. Hrudnik se
nepropada (aktivné tla¢ime dlanémi a prsty do podlozky), lopatky neodstavaji — z(istavaji ,prilepeny”
na zadni strané hrudniho kose. Hlava je v prodlouZeni patere, pohled sméfuje pred prsty na rukou.

Patami se snazime tlacit vzad.

Sed

Obr. 9 Sed

V poloze sedu je panev v ,neutralni pozici (branice a svaly panevniho dna jsou v(ci sobé rovnobézné),
zada jsou vzprimena. V pripadé, Ze cvi¢enec z dlivodu zkraceni svalll zadni strany stehen nebo spodni
Casti zad neudrZi rovna zada, je vhodné provadét sed na zvysené podloZce (molitanovy blok, sloZzeny

rucnik, lavicka, vrchni dil Svédské bedny...).

Principy ovliviiujici efektivitu kompenzacnich cviceni
e Kazdy jedinec je z biologického hlediska jedinecny, tuto skute¢nost musime mit na mysli i pfi
zjistovani svalovych dysbalanci a vybéru cvikl pro korekci ¢i udrZeni svalové rovnovéhy. Co je

ucinné u jednoho, u druhého muze byt zcela neefektivni.

vvyvs
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DuleZitym faktorem je presnost provedeni a spravné dychani. V opacném piipadé mize dojit
nejen k nedostaveni se kyZzeného vysledku, ale také k negativnim vlivim, které ndm mohou dany
problém prohloubit, ¢i dokonce vytvofit novy.

PFi protahovacim cviceni nesmi cvicenec prekonavat bolest (,,jit pfes bolest”), kterd informuje o
mozném poskozeni struktury svalu a je velice cennym indikatorem vhodnosti zvoleného cviku a
jeho intenzity ¢i rozsahu. Z tohoto hlediska je nezbytné rozliSovat nepfijemny tah, napéti a bolest.
Pfi protahovacich cvi¢enich se musime Fidit aktualnimi pocity cvicence, aby nedoslo k obranné
svalové kontrakci (spazmu), pfipadné k poskozeni vazivové ¢i svalové struktury (mikrotraumatim),
které mize mit dlouhodobé negativni nasledky.

Pfi cviceni s pomoci druhé osoby je nezbytna dobra komunikace mezi cviéencem a
spolucvicencem, kterd zamezi moZnosti prekroceni prahu bolesti a ndslednym negativnim
dasledkam.

U jedinca se zvySenou kloubni pohyblivosti (hypermobilitou) je protahovani nékterych svalovych
skupin riskantni, nebot muze dojit k pfekroceni fyziologického rozsahu pohyb( v kloubu, a tim i k
poskozeni jeho mékkych ¢asti. Rovnéz u posilovacich cvikd je nutné u hypermobilnich jedincl
vybrat takové cviky, které cvicence neposkodi. V této souvislosti je tfeba mit na mysli i skutecnost,
Ze u hypermobilnich jedinci se casto pfi provadéni pohybu vyskytuji substitucni pohybové
stereotypy.

Zarazujeme pomalé a presné vedené kontrolované pohyby plsobici proti pasivhimu odporu
gravitace. Charakteristické je postupné zvySovani jak napéti, tak i intenzity kontrakce ve svalu.
Pokud najdeme béhem diagnostiky chybny pohybovy stereotyp (zplsob, jakym je dany pohyb
provadén), musime jej nejprve preucit a poté az posilovat. Tento proces je dlouhodobého
charakteru a mGze trvat i vice nez 3 mésice.

Zaciname posilovat nejdrive s vyuzitim vlastni vahy téla (jeho ¢ésti) a aZ poté ztizit odpor pomoci
raznych pomcek (elastické posilovaci pasy, ¢inky, balanéni pomucky apod.).

Zpocatku musime protdhnout antagonistické svalové skupiny.

Dale je duleZité vénovat se nacviku spravného pohybového stereotypu, chybné cviceni ma za
nasledek prohlubovdani svalové nerovnovahy. Pfi posilovani zaujmeme takovou polohu, kdy
zamérné vyradime z funkce svalové skupiny, které by mohli prevzit funkci posilovaného svalu.
Typickym ptikladem je posilovani bfisnich sval(, kdy cvi¢enci jsou drzeny dolni koncetiny, nebo je
ma pod lavi¢kou, Zebfinami. V takovy moment dochazi k prebirani funkce bfisnich sval(, svaly
dolnich koncetin.

Musime cvicence naucit vnimat svalové skupiny, které chceme posilovat. Volime pestré cviky,

obvykle ve tfech sériich po 10-20 opakovanich.

19



e Pokud je cvicenec schopen zvladnout jen tfi presné provedené opakovani, nebudeme pokracovat
dal. Dochazelo by pouze k prebirani svalové prace jinymi skupinami svall. Dilezita je trpélivost a
vytrvalost.

e Pfed samotnym posilovanim se doporuduje zpevnit panevni oblast a hluboky stabilizacni systém.
BFisSni svaly posilujeme vidy na konci posilovaci ¢asti, jelikoZ se vyznamné podileji na spravném
drzeni téla a fixaci panve. Posiluje od centra k periferii. Nezapomindme na sprdvné a pravidelné

dychani (Berankovs, et al., 2012).

2.1. Uvolfiovaci cviceni (kloubné-mobilizaéni cviceni)
Uvolfovaci cviceni jsou nasmérovana vidy na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy segment. Cilem
kloubné mobilizacnich cvieni je uvolnéni ztuhlych, malo pohyblivych kloubl, jejich rozhybani,
prokrveni a zahfati. Provadénim téchto cvieni dojde ke zvySeni produkce synovidlni tekutiny
v kloubu, kterd snizuje tfeni kloubnich ploch, upravuje svalové napéti partnerskych sval(i (Skopova,
Zitko, 2013). Uvolnovaci cviceni provadime lehce, zvolna, vSemi sméry. Za¢indme pohyby malého
rozsahu, které postupné prechazi az do krajnich poloh s vynalozenim minimalniho svalového Usili.
Uvolriujeme prostiednictvim:
e pomalého krouzeni (napfr. v zapésti, predloktim, celou pazi);
e komihani uvolnénou koncetinou s vyuZitim setrvacnosti a plsobeni gravitace (¢im vétsi rozsah
pohybu zvolime, tim musi byt pohyb pomalejsi);
¢ pohybl vedenych pasivné do krajnich poloh (spolucvicenec pomalu a velmi Setrné provadi pasivni
pohyby v prislusném kloubu cvi¢ence, ktery je pasivni a maximalné uvolnény);
¢ pohybl vedenych aktivné do krajnich poloh (napf. v lehu na zadech pokladame pokréené dolni
koncetiny stfidavé vlevo a vpravo, nasilné vsak neprekondvame omezeni v pohybu);
e relaxace — uvolfovanim svalového napéti, napriklad zaujimanim klidovych poloh, uvadénim

kloubt do stfedniho fyziologického postaveni apod.

2.2. Cviceni protahovaci
Cviéeni vychazeji ze zkugenosti velmi davnych cvi¢ebnich systéma Ciny, Japonska a Indie (vyuzivaji a
kombinuji prvky jogy — hathajogy, tai-chi apod.) a z novodobych védeckych poznatki z oblasti
anatomie, fyziologie a neurofyziologie. Strecink (stretching) je pocestély vyraz odvozeny z anglického

slova stretch, které v pfekladu znamena natahovani, napinani, rozpinani.

Protahovaci cviceni maji za ukol obnovit normalni fyziologickou délku svall zkracenych a zachovat ji

svallim, které maji tendenci se zkracovat. Jsou nutnou soucasti rozcvi¢eni (predevsim ve své
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dynamické podobé pripravuji svaly na naslednou zatéz, plsobi jako prevence pred zranénim) i
zavérecné Casti cviceni (zklidiuji organismus, po zatézi omezuji vznik bolestivosti svall). Protahovaci
cviceni miZeme vyuzit i jako samostatné cviceni, jako prostiedek pro rozvoj flexibility (Berankova, et
al., 2012).

Pro protahovaci cviceni, kterd zafazujeme do zavérecné ¢asti tréninkové jednotky, bychom méli volit
klidné, harmonicky pUsobici prostredi. Pouziti tiché melodické hudby v pomalém tempu napomaha
vétsimu uvolnéni svall. Cvic¢eni se provadi ve vhodném, volném odévu (tak, aby byly protahované
svaly v teple), na mékké podlozZce (karimatce). Aby bylo protahovani G¢inné, musi byt procvi¢ované
svaly i klouby dokonale uvolnény (pomoci jiz zminénych uvolfiovacich cviceni). Pfed protahovanim je
nutné svaly zahrat, a to bud formou pohybové aktivity, vyuZitim pénového valce rolleru (automasazni
pomlcka urcena k masazi sval( a jejich prohrati), pripadné jinych metod (sauny).

Sval je schopny zvétsit svou délku aZ na 1,8 nasobek své klidové délky. Po aplikaci protahovacich
cvikl zUstdva sval asi 0 5 % delsi a do plvodni délky se navrati do 48 hodin. Dllezita je délka vydrze

v protaZeni. Bylo zjiSténo, Ze za 10 vtefin se plné projevi pruznost vaziva. Obvykle je ovsem
doporucovana délka vydrze v protahovaci poloze 15 - 30s. Navraceni normalni délky svalu se mlze
dostavit pfi spravném cviceni nejdfive po 3 - 4 tydnech. Kazdy cvik opakujeme minimalné trikrat

(Berankova, et al., 2012).

Zasady provadéni protahovacich cviceni (zafazenych na konec tréninkové jednotky):

e Pro protahovaci cviceni jsou idedlni cviky provadéné v nizkych polohach (leh, sedy...), které
umoznuji spravné provedeni, zajistuji stabilitu téla a snizuji aktivitu sval(, kterd je nezbytna pro
udrzovani polohy téla proti plsobeni gravitace. Cviky ve vysSich polohach (stoje...) je mozné
aplikovat v terénu, kde nejsou pfihodné podminky (at uz po strance materialniho vybaveni nebo
klimatickych podminek). Pfi cviceni ptidrzujeme ,opory“.

e Ke cviceni volime vhodné, klidné prostiredi, mékkou podlozku a pohodiné adekvatni obleceni, aby
nedoslo k prochladnuti svald.

Vv

¢ Nejprve vyuzivdame jednodussich metod protahovani (vyuzijme klasicky strecink — idedlné 30 a
vice sekund) a teprve po ziskani zkusSenosti prechazime ke sloZitéjsSim metodam jako je metoda
postizometrického protazeni nebo metoda stahem antagonisty.

e Cviceni provadime presné a cilené na urcitou oblast.

e Svaly protahujeme zahraté a mirné relaxované.

¢ Dodrzujeme presnou vychozi polohu, kterou v priibéhu cvic¢eni kontrolujeme.

e Vsechny polohy zaujimame a ménime pomalu tahem.
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Polohu pro protahovani zaujimame pomalu, soustfedéné a stejné tak ji rusime (pfi pfechodu do

jiné polohy).

Protahovani provadime ve sméru svalovych vldken tak, aby se zaCatek a Upon svalu od sebe

oddalovaly, aby tak soucasné nedochazelo k nezadoucim souhyblim.

Protahovani nesmi byt nikdy bolestivé! Tim se vyvarujeme obranému reflexu svalu, kdy se sval
stdhne a mzZe dojit k mikroskopickym trhlinkdm. Ty se sice ¢asem zahoji, ale funkcnost svalu uz je

jizvickou ovlivnéna. Tento jev je doprovazen nahlou prudkou bolesti ve svalu (Sebej, 2001).

Protahovaci cviky jsou provadény pomalu, s vydrzi v krajni poloze, aby se sval zadaptoval

(nehmitame).

Neprekracujeme prah bolestivosti. Protahujeme jen do pocitu mirného tahu ve svalu.

Dychame volné, nezadrzujeme dech. Obecné plati, Ze pfi nadechu dochazi ke zvySeni svalového
napéti, pfi vydechu se svalové napéti snizuje. Proto fazi protaZeni spojujeme s vydechem, ktery
prechazi do volného dychani.

e K vétsSimu uvolnéni svalll Ize vyuZit i pohybu oci; pohled vzhlru zvySuje svalové napéti, pohled

smérem doll jej sniZuje.

Rozsah pohybu a tempo je zcela individudlni, nesnazme se pfizpUsobit ostatnim cvi¢enclim.
e Cvi¢ime pravidelné, nejlépe denné (nejméné 3krat tydné — sval po 48 hodinach ztraci

protahovanim ziskané prodlouZeni a zvySenou elasticitu).

Cviky podle potfeby nékolikrat opakujeme.

Asymetricka cvi¢eni provadime vidy na obé strany, popfipadé na strané ,tuzsi“ zvySime pocet
opakovani.

e Zmény ve svalech jsou patrné ve vétsim rozsahu pohybu bezprostfedné po cviceni. Orientacné Ize
fici, Ze trvalé zmény nastavaji zhruba po mésici pravidelného a soustavného cviceni; tento ¢asovy

udaj je ale vysoce individualni.

Mira flexibility (uvolnénosti) zavisi na:

véku (senzitivni obdobi pro rozvoj flexibility je mezi 6. a 12. rokem)

pohlavi (m0zi jsou kvli vyssi hladiné testosteronu méné flexibilni nez Zeny),

na stavu kloub( a kosterniho aparatu

na celkovém zdravotnim stavu (bolest nebo zanét uroven flexibility snizuji)

svalovych dysbalancich

na teploté téla (vyssi teplota tkané flexibilitu zvysuje)

na sile svalu, ktery se podili na dosaZeni krajni polohy
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Charakteristika zakladnich strecinkovych metod vhodnych do kompenzacnich cviceni

e Staticky strecink — protaZeni, pfi kterém ve svalu citime mirné napéti. Mirného protazeni svall
dosdahneme ve chvili, kdy pocituje, ze se pocit napéti v dosazené poloze pomalu ztraci (vydrz
v poloze cca 10-30 s). Po této fazi miZe nasledovat dalSi faze, nazyvana fazi rozvijejiciho
protaZeni, kdy sval protdhneme o néco vic. | zde se musi pocit napéti v protahovaném svalu
postupné ztracet. Tento typ stre¢inku je vhodny pro ty, ktefi s protahovacimi cvi¢enimi zacinaji at

uZ na pozici trenérské nebo v roli svérence.

Priklad protaZeni formou statického strecinku

Obr. 10 ProtazZeni svall zadni strany stehen

Zdroj: Vaculikova a kol. 2012

Provedeni: v poloze, kdy citime na protahované ¢asti (v tomto pripadé na svalech zadni strany stehna)

mirny tah, zvolna pravidelné dychame. Vydrz cca 30 a vice s.

e ProtaZeni aktivnim stahem antagonistl — protazeni, pti kterém v prvni fazi dojde k izometrické
kontrakci (svalovy stah, kdy sval neméni svoji délku) svalu, ktery chceme protahovat. Nasledné
aktivujeme antagonisticky sval (napf. pfi protahovani svall na zadni strané stehna — hamstringy,
aktivujeme sval na jeho predni strané — Ctyrhlavy sval stehenni). lzometrickym napétim svalu,
ktery protahujeme, docilime snizeni svalového napéti a utlumu. Tento Utlum udrZujeme aktivitou

antagonistického svalu. Tim by mélo dojit k lepSimu protazZeni.

Faze:
. napéti: 5-7 s
= uvolnéni: 2-3 s
. kontrakce antagonist(: 57 s
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= doba celkového cviceni jedné svalové partie: 1-2 minuty

e Postizometrické protaZeni — metoda vychazejici z poznatku, Ze sval vyrazné sniZuje svoje napéti
(tonus) po silné izometrické kontrakci (svalovy stah, kdy sval neméni svoji délku). Pfiblizné 7 s po
kontrakci reaguje sval na protahovaci podnét snizenim svého napéti. Sval zamérné kontrahujeme
proti odporu, poté uvolnime a nasledné jej plynule a mélce protdhneme.

Faze:
" napéti:5-7s
= uvolnéni: 2-3s

= protazeni: minimalné 30 s

Pt¥iklad protazeni formou postizometrického protazeni

Obr. 11 ProtazZeni svall predni strany stehna

Zdroj: Vaculikova a kol. 2012

Provedeni: v lehu na boku uchopit za nart skréenou nohu, cca 7 s tlacit dlani proti chodidlu a
chodidlem proti dlani, na cca 3 s uvolnit napéti, na dalSich cca 30 s pritahnout patu k hyzdim
(kolena se snazime drZet vedle sebe, panev podsazenou). V dané poloze citime opét mirny tah na

protahované casti (pfedni strané stehna).

Staticky strecink by mél tvorit zdklad cviceni. Metoda aktivnim stahem antagonisty a metoda
postizometrického protazeni (PIP) jsou vhodné pokrocilejsi a zkusenéjsi jedince (aktivni, vykonnostni
a vrcholové sportovce). Pfi vybéru protahovacich metod neexistuje pravidlo pro kazdého. Kazdy by
mél vybrat metodu podle svych dispozic — zdravotni stav, vék, pohlavi, télesna zdatnost, vrozené

dispozice, aktualni stav apod.
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2.3. Cviceni posilovaci
Cilem posilovacich cviceni je zvysit funkéni zdatnost svall. Vidy, neZ zahdjime posilovaci cviceni, je
nutné nejprve protahnout antagonistické svalové skupiny (svaly s opacnou funkci — napf. pred
posilovanim svalll bficha, protdhneme svaly spodni ¢asti zad), abychom mohli provést pohyb v
potfebném rozsahu. Pfi cviceni vyuzivdme zejména pomalych, vedenych pohyb( proti pfirozenému
odporu gravitace. Pfi posilovani volime pocet opakovani a velikost odporu, ktera je limitovana nejen
zdatnosti posilovanych svall, ale zejména sval( stabilizacnich, které se podileji na nastaveni postury
(udrzeni polohy téla pred a po skonceni pohybu). Pfi nadmérném odporu se do pohybu zapojuji i

svaly hyperaktivni a pohyb je tak proveden nezadoucim zplisobem.
Druhy posilovacich cviceni

e  Statickd (izometrickd) — Déletrvajici izometrické kontrakce, proti odporu. Dochazi k navyseni
klidového napéti posilované svalové skupiny. Soucasné dochazi ke kontrakci stabilizacnich a
fixacnich svalovych skupin. Typickym pfikladem téchto cviceni jsou nejriznéjsi podporové pozice
a vydrZe v nich.

o  Dynamicka (izokinetickd) — Tento druh posilovacich cvi¢eni dale délime na dvé kategorie:

o Rychld dynamicka cvi¢eni — Jednd se vétSinou o cviceni se sportovnim, tréninkovym
charakterem. Dochazi krozvoji koordinace vnitrosvalové i mezisvalové. Pohyb se stava
o Pomala dynamicka cvic¢eni — Ta se vyborné hodi pro napravu funkéni nerovnovahy a zejména
pro posileni oslabenych svalovych skupin, které se podileji na svalovych dysbalancich a

chybnych pohybovych stereotypech.

Zasady provadeéni posilovacich cviceni:

e Pfed posilovanim vidy uvolnime a protahneme hyperaktivni svaly.

* Pfi cviceni postupujeme od vétsich svalovych skupin k malym.

e Cvic¢ime vZdy od centra k periferii (nejprve je nutno vybudovat silny a pevny svalovy korzet kolem
patere).

e Cvik se snazime zaméfit prevazné na urcitou svalovou skupinu (i kdyz Cista izolace svall je pfi
cviéeni nemoznd, nebot se do pohybu rovnéz zapojuji svaly stabilizaéni, fixacni a neutralizacni).

¢ Nejprve vyuzivdme jednoduché cvic¢ebni tvary, pfi kterych se aktivuje co nejmensi pocet svala.

e Uprednostniiujeme dynamickd, pomald a vedena cviceni pred cvicenim statickym.

e Preferujeme posilovani s hmotnosti vlastniho téla (bez doplnujici zatéze).

¢ Posilovani spojujeme se spravnym dychanim (se svalovou kontrakci vydech).
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¢ Dbame na spravnou techniku provedeni pohybu.

e Cvic¢ime pomalu a tahem, nikdy rychle a pomoci Svihu.

e Zaujetim spravné vychozi polohy zabranime nechténému zapojeni antagonistickych (sval( opacné
pUsobicich) a synergistickych (svaly spoluplsobici ve stejném pohybu) svalovych skupin, které by
tak mohly v pohybu prevzit funkci sval(i posilovanych.

¢ Vidy musime respektovat biologicky vék cvi¢ence.

e Kazdy cvi¢enec posiluje adekvatné, podle aktudlniho stavu posilovanych svald.

e Po kazdé provedené sérii posilovani zafadime protaZeni posilované svalové partie.

e Teprve po spravném zvladnuti techniky a zvyseni funkéni zdatnosti posilovanych svald mizeme
zvysit pocet opakovani, velikost odporu nebo prodlouzit vydrz.

e Cvicime pravidelné.

e Asymetricka cvi¢eni provadime vidy na obé strany.

¢ Vhodnou formou posilovani je kruhovy trénink (viz Modra kostka)

Princip kruhového tréninku:
- 6-12 stanovist
- 1-3 okruhy
- mezi jednotlivymi stanovisti a okruhy nejsou delsi prestavky, prestavkou je jen doba

nutnd na prechod z jednoho stanovisté na druhé

2.4. Spindlni cviceni
Spinalni cvi¢eni maji pfevaziné preventivni charakter proti vyskytu vertebrogennich potizi. UvolAuji
pater v celém rozsahu a odstranuji omezeny rozsah pohyblivosti jednotlivych meziobratlovych
spojeni. Jejich zdkladem je protichldny (otacivy) pohyb bederni ¢asti patefe vici patefi kréni.
Pevnym bodem jsou lopatky, které spolecné s rameny a hornimi koncetinami lezi stle na podloZce.
Rozsah pohybu je ovlivnén polohou dolnich koncetin.
Otacivy pohyb téla je doprovazen nadechem a navrat do vychozi polohy vydechem. Chceme-li
cviceni prodlouzit, provadime rotaci s vydechem, s nddechem vydrZ v torzi a zpét do zakladni polohy
se vracime s vydechem. Pohyb se provadi kontrolované v pomalém tempu.
Spinalni cviky plsobi komplexné na svalovy korzet kolem patere, zejména procvicuji rotacni funkci
hlubokych svalovych systém{, které jsou béhem cviceni postupné protahovany, uvolfiovany a
aktivovany. Spinalni cviceni uvolnuji oblast kréni a bederni patere, pfi pokréenych dolnich
koncetinach pozitivné plisobi také na oblast prechodu kréni a hrudni a hrudni a bederni ¢asti patere.
Ve sportovnim procesu by méla byt spinalni cviceni zafazena na konec tréninkové jednotky (Bursova,

2005; Korcakova, 2009).
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Zasady provadeéni spinalnich cviceni:

e pohyb je pomaly; jedna faze trvd nejlépe 6-8 sekund
e pohyb vychazi z patere, je veden panvi

e pohyb hlavy nesmi predbihat pohyb dolnich koncetin
e pdnev je podsazend, neprohybat se v bedrech

e nikdy necvicit do bolesti

e cviky opakovat ve zvolené poloze nejméné 4krat na kazdou stranu

2.5. Dechova a relaxacni cviceni
Posledni a neméné dlleZitou kategorii kompenzacnich cviceni jsou dechova a relaxacni cviceni.
BohuzZel miZeme s jistotou fici, Ze se jedna o nejvice zanedbdvanou ¢ast kompenzacniho programu.
Pfitom pravé Spatny dechovy stereotyp je Casto spojovan snespravnym drzenim téla. Specidlni
dechova cviceni jsou zaméfena na vnimani hlubokého vdechu a vydechu. Mohou ndm pomoci
v odstranéni urcitych poruch patere, ale i upravit polohu panve a hrudniku. Nejdalezitéjsim ukolem
dechovych cviceni je zaziti sprdvného dechového stereotypu (fyziologickd dechovd vina). Pro jeji

pochopeni si musime nejdfive poukazat na 3 zdkladni druhy dychani (Berankova, et al., 2012):

o Spodni (brani¢ni, bfisni, abdominalni) — v klidu prevladajici druh dychani, podili se na ném
predevsim branice a svaly bfisni. Je velmi prospésné pro oblast bederni patefe. Dochazi pfi ném
k masazi organ(i ulozenych v bfisni dutiné. Tento typ dychani pfevaZzuje ve stavu relaxace.

e Stiedni (hrudni, kostalni) — hrudnik se rozsifuje dopredu a do stran,

e Horni (podklickové, klavikularni) — uskutecriuje se pohybem druhého aZ patého Zebra kli¢ni kosti,
které se zdvihaji dopredu a dozadu. Dochazi pfi ném k ventilaci horni ¢asti plic. Je to nejméné
ucinny typ dychani, pfi kterém se zapojuje mnozstvi pomocnych dychacich svalQ. Je typicky pro
jedince s nedostateénym bfisnim dychanim (Stackeovd, 2012, p. 112). Je &asto spojovan se
zvySenym napétim v krénich svalech a svalech pletence ramenniho. Ma vyznam pouze v kombinaci

s vySe uvedenymi druhy dychani.

Dechova vina by méla obsahovat vSechny tfi typy dychani. Vdech do bfisni ¢asti, pres stfedni az do
horni ¢asti hrudniku. Dech je klidny, hluboky a rytmicky. Vdech a vydech maji na sebe optimalné
navazovat. Je plné vyuZita kapacita plic a plice se provzdusnuji rovhomérné ve vSech castech

(Bursova, 2005, KniZzetova & Kos, 1989 in Stackeova, 2012, p. 112).
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Nadechujeme se nosem, vydechujeme usty. Vydech by mél byt delsi nez nadech, a predevsim by mél

byt Uplny. Proto je dlileZita aktivace brisnich sval(l na konci vydechu.

Velkym pfinosem dechovych cvi¢eni je také sniZzeni nervosvalové drdZdivosti, ¢imz se velmi

. v

zefektiviiuje vliv protahovacich cviceni. DalSim pozitivnim faktorem jsou zklidriujici ucinky. Dechova

cviceni se zafazuji na zacatek kompenzacniho programu! (Bursova, 2005)

Dechovy stereotyp a fyzicka zatéz

Hluboké brisni dychani mtzeme po nacviku v klidové poloze snazit aplikovat i do aktivit aerobniho
charakteru. Pro nacvik spravného dechového stereotypu mizeme vyuzit rychlejsi chlizi nebo béh
o nizké intenzité po roviné, kdy pomoci pravidelné rytmizace nadechu nosem a vydechu Usty
docilime soumérného dychani. Nejcastéji pouzivanymi vzorci jsou 2:2 nebo 3:3 — béhem ubéhnuti
dvou/tfi krokll se nadechneme a poté na dva/tfi kroky vydechneme. S rostouci intenzitou zatéze a
s ni spojenou zvySenou spotiebou kysliku pro pracujici svaly, bude narlstat i rychlost dychani. Nas

nadech budeme provadét vyse do hrudniku a postupné zapojime i nadech Usty.

Poslednim typem, ktery si v této praci zminime, jsou cviceni relaxacni. Jejich ukolem je védomé
navodit pocit dokonalého uvolnéni. Rozdil mezi kontrakci a uvolnénim je pritom velmi daleZity pro
spravné provadéna kompenzaéni cviceni. Casto b&hem relaxace prochazime dv&ma zakladnimi kroky.
Prvnim je védoma relaxace celého téla v pfijemné poloze napfiklad v lehu na zadech. Poté ndasleduje
uvolnéni po izometrickém napéti. Zde je optimalni zacit aplikovat na mensi segmenty lidského téla,
kde snaze rozezname rozdil mezi uvolnénim a napétim a az poté se zamérime na celkovou relaxaci,
ktera vyZzaduje mnohem vétsi miru koncentrace (Berankova, et al., 2012).

Pro spravny ucinek relaxacnich cviceni je daleZité nerusené prostiedi, mizeme zavfit oci, navodit
spravnou atmosféru hudbou a podobné. Relaxacni cviceni zafadime po posilovacich a vytrvalostnich

cvicenich, nebo je mlzZeme vyuZit v rdmci uvolnéni (Berankov3, et al., 2012).

2.6. Balancni cviceni
Pti pouZiti balan¢nich pomdicek jako je overball, gymnasticky mi¢, balancni tsece, bosu®, cocka...
dochazi k vyssi aktivité hlubokého stabiliza¢niho systému. Jsou to predevsim vnitfni vrstvy pfi¢nych a
Sikmych btisnich svall v koordinaci s nejhlubsi vrstvou kratkych meziobratlovych svalli vzpfimovace
trupu. Déle to jsou svaly panevniho dna v koordinaci s dychacim svalem branici. Systém doplniuji jesté
hluboké vrstvy Sijovych svall. Aktivita stabilizacniho systému je zdkladem koordinovanych pohyb(
téla, provadénych s maximalni efektivitou a minimalni vynaloZenou energii. V bézném Zivoté i u

vétSiny cviceni zapojujeme vyhradné svaly povrchové. Tim dochazi k nedostatecné fixaci patere a
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jejimu pretézovani. Dlsledkem mohou byt bolesti zad, predevsim v oblasti bederni a kréni patere.
Balancni pomlcky je mozné vyuzivat pro rizné druhy posilovacich, balancnich, rehabilitacnich a
relaxacnich cviceni. Jedna se o pomérné naro¢na cviceni, u kterych musime klast velky dliraz na

spravnou polohu drZeni téla. Z toho dlivodu doporucujeme provadét tato cviceni v nizkych polohach.
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3. Regenerace versus kompenzace aneb co rika fyzioterapie

Jan Habara, Ondrej Mikeska, Karolina Ofechovska, AleS Houserek, Pavlina Vaculikova

Regenerace je duleZita predevsim jako forma kompenzace zatéze, ktera je klicova pro klid organismu
a znovuobnoveni sil, tedy opak oproti zatézi pfi sportu. Pod pojmem regenerace rozumime ¢innosti,
které vedou k rychlému a Uplnému zotaveni vSech télesnych a duSevnich procesu, jejichz klidova
rovnovaha byla predchozi aktivitou (v tomto pripadé tréninkovym procesem) narusend a posunuta
do stavu uUnavy (Bernacikovd, Kapounkova, 2013). Proces regenerace vede k odstranéni Unavy a
obnoveni vykonnosti (Simonek, 1998).

Regenerace se béiné uplatfiuje predevsim v souvislosti se zatizenim v tréninkovém a soutéznim
procesu, ale redlné se vztahuje na jakoukoliv lidskou ¢innost (Mesko, Komadel, 2005). Regeneraci
muizZeme rozdélit na dvé formy, a to aktivni a pasivni. Pasivni regenerace je pfirozeny proces, ktery se
v organismu déje bez vnéjsich zdsahl a na zakladé prirozené fungujicich biologickych zékonitosti.
Tento proces vede k obnové rovnovahy fyziologickych funkci a odstranujici metabolické vykyvy
zpUsobené fyzickou zatézi (Marcek a kol., 2007). Béhem regeneracniho procesu probiha v organismu
mnoho déjl, které zabezepcuji odstranéni metabolické aciddzy, vyrovnani hormonalnich zmén,
obnoveni energetickych rezerv, vyrovnani hospodafeni svodou, vyrovnani teplotnich zmén,
postupnou likvidaci a odstranéni odpadnich latek, pribéiné obnoveni poskozenych bunécénych
struktur, intenzivnéjsi ¢innost traviciho a vylucovaciho systému (Thurzovd a Komadel, 1994). Pod
pojmem aktivni regenerace rozumime vsSechny vnéjsi prostfedky, které se vyuZivaji pro urychleni
regenerace pasivni. Kromé spravné periodizace tréninku, vhodné volenych tréninkovych metod,
stfidani doby zatéZe a dostatecného odpocinku, do aktivni regenerace radime také wvyuziti
psychologickych (napf. autogenni trénink, meditace...), farmakologickych (vyuZziti suplementace) a
biologickych prostfedk(l. Mezi nejdulezitéjsi patfi: hydratace organismu, spanek, kvalitni vyvazena
strava s dlirazem na pfijem po tréninku, cool down (postupné zklidnéni a sniZzeni tepové frekvence po
tréninku) a protaZeni po zatézi, rest day, masaze, sauna, chladova terapie, lymfatické procedury,

kompresni technika flossband, zména sportovni zatéze napfiklad na béh, plavani.

Je potteba si uvédomit, Ze samotné veslovani (stejné jako témér kazda sportovni disciplina) je pro
télo jednotvarna cinnost. KdyzZ je tento nacviceny stereotyp uZivan nad ramec moznosti téla, je tfeba
zahdjit adekvatni regeneraci a kompenzaci. Neni-li poskytnuta regenerace v€as a jmenované partie
jsou i nadale stadlym opakovanim zatézovany, dojde k jejich pretizeni. Pretizeni byva doprovazeno

fyzickou Unavou, kterd se je predispozici vzniku svalovych dysbalanci, v extrémnich pripadech se
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mUiZe projevovat Ubytkem svalové sily, poklesem rychlosti a zhorSenim koordinace pohyb(. Nasledné
tento podprahovy déj mliZze prechazet aZ ke vzniku bolesti.

Mezi zakladni principy preventivné-kompenzacniho cvi¢eni nejen u veslarského sportu z pohledu
fyzioterapie patfi aktivace periferie (chodidla, ruce), centrované postaveni kloubll (centrace) a
aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému (HSS).

Z pohledu fyzioterapeuta je pravidelné kompenzacni cviceni proménlivy soubor cvikl bez i s
pomuckami. Vybér cvikl by mél byt individualné zacileny a provedeny presnym zplsobem.
Kompenzacni cviceni je efektivni zejména pri spravném provedeni, pfi pocCtu opakovani, které
nepresahne miru soustfedénosti a pfi neustdle presném cviceni. Nemélo by dochazet k pocitu
vyrazného nepohodli nebo dokonce bolesti. Kompenzacni cviceni by mélo odpovidat ¢asové délce a
tydenni frekvenci dle ostatnich tréninkovych jednotek. Pokud neni kompenzaénim cvicenim
vénovana cela tréninkova jednotka nebo jeji vétsi ¢ast, byvaji kompenzacéni cvi¢eni fazeny na konec
tréninkové jednotky. Podle literatury zabyvajici se timto tématem je idedlni kaZdodenni
kompenzacni cviceni o délce cca 30 min. PocCet opakovani cvikli mize byt rGzny (napf. 6-12
opakovani), jistym ukazatelem mi(ze byt schopnost udrZeni pfesnosti cviceni. Z divodu Unavy
organismu po tréninkové zatézi a nutnosti se na provadéni jednotlivych cvikd, upfednostiiujeme
cviky, které protahuji obé parové svalové skupiny najednou. Déle se pfi sestavovani kompenzacéniho
programu snazime aplikovat cviky v nizkych polohach, které nejsou technicky ndarocné, a
minimalizujeme pfi nich praci ostatnich svalovych skupin. Pauza mezi jednotlivymi kompenza¢nimi

jednotkami nesméla byt delSi nez 48 hodin.
V jakém poradi...

Dulezité je dodrzovat danou posloupnost jednotlivych cviceni. Nejdfive organismus uvolnime, poté
prijdou na radu cviky protahovaci a jako druhé posilovaci cviky antagonistickych svalovych skupin
(napr. pred posilovanim bfisnich svalQl protahneme svaly zad, predevsim v jejich spodni ¢asti). Po
ukonceni cvikl posilovacich nasleduje findlni protaZeni v tréninku zatéZovanych svall se zarazenim
spinalnich cviceni. ZvySenou pozornost vénujeme svallim s tendenci ke zkraceni. Na zavér tréninku se
doporucuje vzdy zaradit relaxaci. Nikdy by kompenzacni jednotka neméla skoncit posilovacimi cviky

(Bursova, 2005).

V pripadé dvoufazového tréninku, pred 1. tréninkovou jednotkou doporucujeme zaradit cviky na
stabilizaci nosnych kloubl (viz. Zasobnik cvik(l s cilem stabilizace kloubu kycelniho, kolenniho a
hlezenniho), po 1. tréninkové jednotce jednoduché cviky na stabilizaci trupu (viz. Zasobnik cvik

s cilem stabilizace trupu). Po 2. tréninkové fazi statickou formu strecinku. Zarazeni statické formy
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streCinku po 1. tréninkové jednotce by sniZilo schopnost svalll se kontrahovat a negativné tak

ovlivnilo vykon ve 2. fazi tréninku.

Po intenzivnim tréninku je vhodné zaradit zavérecné protazeni az s nékolikahodinovym odstupem,
pfipadné pokud je to mozné mu vénovat zvySenu pozornost nasledujici den. Vlivem intenzivni
tréninkové zatéze dochazi ve svalu ke vzniku mikrotraumat (drobnych poranéni svall), které

potrebuji ¢as na zhojeni.

3.1. Aktivace periferie
Periferii pro potreby cviceni zizime zejména na nohy (chodidla), pfipadné ruky. PfestoZe byva v praxi
spravné zapojeni téchto segmentl opomijeno, pro veslafe mizZe mit zarfazeni aktivace periferie do
pfipravy zdsadni vyznam. Jedna se o cviceni, které vyznamné ovliviiuje efektivni praci celého
svalového systému, ktery jiz pfimo souvisi se samotnym sportovnim vykonem veslare. Velice dllezZity
je kvalitni senzoricky vstup (at z rukou drzicich vesla, ¢i z nohou zapirajicich se do dna lodi), déle
hojna proprioceptivni stimulace a na zadkladé toho dostatecnd svalova koordinace a aktivita i
drobnych svallG ruky a nohy nejen pro potreby celého téla. Pokud budou neaktivni tyto periferni

segmenty, nebude mit télo spravnou vychozi oporu pro dalsi pohyb.

Priklady cvikd (chodidla): chiize na boso s predstavou chiize v pisku a dynamickym kréenim prstd
jakoby chtél odhodit pisek na nékoho za sebou, dilezité je dynamické pokréeni prstl, cviky s
chodidlem — krceni prstli, natahovani do dalky, roztahovani prstli, kréeni prstd a zvySovani klenby,
uchopovani predmeétl, chlze na boso v rlzném trénu, warm-up na boso rozbéhani, cvi¢eni na
balancnich pomuckach bosky, které umoini spravné postaveni chodidla (napf. na pénovych
podloZkach nebo na pevné platformé bosu) atd. Vhodné zaradit jako ¢ast tréninku na suchu, nejdfive
v kratkém trvani a postupné navysovat dobu i sloZitost cvikll s intenzitou napfiklad doslapu a dopadu.
Priklady cvikli (ruce): protazeni svalll predlokti (vztyCovani a sklapéni ruky smérem k predlokti,

spojeni dlani pfed hrudnikem a jejich nasledny pohyb smérem dold), ,véjir“ z prstQ, zatinani ruky

v pést a nasledné napnuti a roztazeni prsta.
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Obr. 12 Aktivace chodidla

3.2. Centrace
Jednim z nejduleZitéjsich faktort, které hraji roli pfi prevenci vzniku svalové nerovnovahy, je spravné
postaveni kloubnich struktur, tzv. centrované postaveni (centrace). Centraci kloubu jsme schopni
uvést svalové-kosterni aparat do optimalni vychozi pozice a aktivity potfebné pro zahajeni cviceni.
Centrované postaveni v oblasti kloubu je charakteristické minimalnim nezadoucim svalovym napétim
svalll daného segmentu (agonistl a antagonisti), které by mohlo zplsobovat svalové dysbalance a
vytvaret nezadouci zatiZeni pfi samotném cviceni i sportu. Optimalni cviceni je tedy to, které probiha
v centrovaném postaveni po celou dobu a v celém rozsahu provadéni pohybu. Casto tomu tak
nemusi byt, nicméné cilem je priblizeni se tomuto stavu, pfipadné je dllezitd kompenzace

decentrovaného postaveni.

Pfedlohou nam dle aktualnich zdroji jsou déti a jejich pohybové chovani zejména béhem prvniho
roku Zivota, kdy se télo za optimalnich vnéjsich podminek pohybuje co nejvice efektivné. Prikladem
nam muZe byt poloha ditéte ve drepu. Takto provedeny diep mlzZe byt predpokladem spravného
provedeni pohybu sportovce. Pohybové vzorce vychazejici z prvniho roku Zivota ditéte (DNS metoda)

jsou inspiraci pro kompenzacni cviky, které budou uvedeny v podkapitole 1.6.

3.3. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)
Kromé vyse zminénych svalovych dysbalanci, existuje celd fada dalSich typu svalovych dysbalanci.

Jednim z nich je vztah povrchovych svall a svall tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS).
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Zakladni popis hlubokého stabilizacniho systému (obr.
13) muUZzeme zUZit na sval branici (diafragma), svaly

panevniho dna (mm. diaphragmatis pelvis), pfFicny sval

bfiSni (m. tranversus abdominis) a drobné svaly kolem
— Multifidus

Transverus
abdominis

patefe (mm. multifidi). Je tfeba brat v uvahu i dalsi
svalové spoluhrace hlubokého stabiliza¢niho systému
téla, ktefi nam nastavuji, udrzuji a provadi pohyb a
jejichz aktivita je dllezitd pfi cvieni a tréninku. Svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému se aktivuji uz pfi [\
Pelvic floor ﬁ\\;/
pouhé predstavé pohybu a nastavuji tak spravné vychozi 3
postaveni patefe a trupu pro nasledny pohyb. MiZzeme
to vnimat jako aktivni myofascialni systém téla, ktery je
Obr. 13 Hluboky stabiliza¢ni systém patere
provazany s kloubnim aparatem a ktery ndam pomaha
udrZovat centrované postaveni. Svalové dysbalance nejsou vétSinou izolované, ¢asto se navzajem
ovliviiuji a propojuji v celé retézce. Svaly HSS velmi citlivé reaguji na kazdou zménu polohy a pohybu
téla nebo jeho C¢asti. Dlouhodoba monoténni staticka zatéz (napf. sezeni v praci, auté), ale i
jednotvarna sportovni zatéz (u veslarského sportu sed vlodi a prace hornich a dolnich koncetin),
obzvlasté pri nadmérném zatiZeni, nemusi pfinaset potfebné podnéty a postupné dochazi k dtlumu
aktivity a svalll HSS a naopak zvySovani napéti povrchovych svalovych skupin, které musi jejich
vypadek nahrazovat. M(iZe to byt jednou z pficin bolesti zad u veslar(, kdyby byl trénink zaméreny
pouze jednostranné na rozvoj sily koncetin.
DuleZitad je proto variabilita pohybové Cinnosti a stfidani tréninkové zatéze a typa cvikd, protoze
hluboky stabilizacni systém je aktivovan pfi jakémkoli statickém zatiZzeni a doprovazi kazdy pohyb
hornich nebo dolnich koncetin. Stabilizac¢ni funkce sval(l HSS probiha mimovolné a je automaticka.
Tyto principy je dllezZité dodrZovat v kazdém véku. BEhem vyvoje sportovce se méni vnéjsi podminky,
zejména pomér velikosti lodi k télu, obtiznost trénink(l a dalsi. V mladsim véku se doporucuje
rznorodéjsi pohybova aktivita. S pribyvajici jednostrannou sportovni zatézi je potreba klast vétsi
dliraz na regeneraci a kompenzacni cviceni. Postupy uvedené v nasledujicim textu pfimo navazuji na
tréninkové postupy, které mohou doplfiovat a byt soucasti jedné tréninkové jednotky nebo mohou

vytvaret samostatnou tréninkovou ¢ast.
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4. Zdravotni aspekty vykonu, Kkineziologicka analyza a hlavni

priciny dysbalanci ve veslovani

Pavlina Vaculikova

Urazovost ve veslovani je nizka. Literatura uvadi ¢islo 0,3 %, z toho polovina Urazi nema k veslovani
pfimy vztah, dochazi k nim pfi manipulaci s lodi nebo béhem suché pfipravy. Vétsinou se setkavame s
chronickymi poranénimi.

Ovsem nepfiznivé povétrnostni podminky, ve kterych je sport Casto vykondvan, velké zatiZeni
sportovcl, pfipadné i vrozené dispozice se podili na vzniku chronickych potizi funkéniho aparatu
(svalovych upond, slach, velkych kloub( a patere). Nejcastéji dochazi k bolestem bederni a pretiZeni
kréni Casti patere, lokte (ulndrni a laterdlni epikondylitida, tzv. oStéparsky a tenisovy loket),
zanétlivym onemocnénim v oblasti pletence ramenniho (rotatorové manzety), zapésti a palce. V
dlsledku pretiZeni ctyrhlavého svalu stehenniho v oblasti ¢ésky dochazi k poskozeni kolenniho
kloubu. Kazdy aktivni veslar trpi mozoly na rukou (palmdarni hyperkeratézou).

Problémdm funkéniho aparadtu lze predchazet respektovanim zdsad spravného rozcvicovani,
posilenim hlubokého stabilizacniho systému patefe, zafazovanim kompenzacnich cviceni,
vyuzivanim zavérecného strecinku a respektovanim individualnich moznosti kazdého sportovce, tj.

vyZzadovat vykon pfiméreny biologickému véku, drovni psychické a fyzické kondice.

Kineziologicka analyza
Veslarské tempo Ize rozdélit na nékolik fazi — dokonéeni, navrat, zasek/zaveslovani a pritah.

Pti provedeni zabérového cyklu jsou postupné zapojeny vsechny velké svalové skupiny.

4.1. Dokonceni
Pti dotaZeni pacin vesel k trupu veslare (Obrazek 14), jsou kolena napnuta (extenze v kolennim
kloubu). Pfimy sval stehenni (m. rectus femoris), velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus), dvouhlavy
sval stehenni (m. biceps femoris), svaly poloblanity (m. semi semimemranosus) a poloslasity (m.
semitendinosus) jsou aktivni. V loketnich kloubech dochazi ke zvyseni kontrakce dvouhlavého svalu
pazniho (m. biceps brachii) a svalu vietenniho (m. brachioradialis). Svaly predlokti (m. flexor carpi
ulnaris a m. extensor carpi ulnaris) zajistuji stabilizaci zapésti. Trup je v mirném zéklonu (hluboké

svaly zadové) (Mazzone, 1988).
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Obr. 14 Zapojeni jednotlivych svall ve fazi dokonceni

Zdroj: Mazonne (1998)

Pozn.: Obrazek 14 podrobné znazornuje svaly zapojujici se do veslarského pohybu ve fazi
dokonceni, nezobrazuje vSak presné soucasnou techniku jizdy (napt. pro jizdu se vyuziva jiny typ
lodi, veslar neprovadi takovy zaklon trupu a hlava je vedena kolmo k lodi). Spravné provedeni faze

dokonceni je uvedeno na obr. 15.

v o

s

.. o

Obr. 15 Spravné provedeni faze dokonceni

Zdroj: Nachazelova a Panuska (2019)
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4.2. Navrat (odpocinkova, nepohonna faze)
Faze navratu je nepohonnou fazi tempa a umoznuje do jisté miry uvolnéni, ve kterém se veslar
pfipravuje na dalsi zabér. Efektivni vyuZiti casu b&hem momentu prenosu lopatek vesel nad vodou,
vede k uvolnéni nejvice zatéZovanych svall (Javirek, 1986). Pfi jizdé na slajdu vpred plati poradi
paze, trup, dolni koncetiny. Pti protaZzeni vodou plati poradi opacné, tedy dolni koncetiny, trup, paze.
Predklon trupu je zajistovan brisnimi svaly. Pfed zaveslovanim je potfeba vcas provést nakolmeni

lopatky vesla prostfednictvim sval( predlokti a ruky. Z pohledu dysbalanci méné vyznamna faze.

\\ )~ Predni strana deltového svalu
N (musculus deltoideus anterior)

‘R——X Trojhlavy sval pazni
(musculus triceps brachii)
T TS R Loketni natahovaé zépésti
/ ‘\--“‘" \ (musculus extensor carpi ulnaris)
. N

Tropézovy sval
(musculus trapezius)

Primy brsni sval
(musculus rectus abdominis)

Dvouhlavy sval stehenni
(musculus biceps femoris) x P Predni a boéni hlava
dvojhlavého lytkového svalu

Y =t %
f - = "~ (coput mediale et laterale
LR ‘ P \ musculi gastrocnemii)
i [, =i T ) \ —
’ i AN A -

o —~ e — _—
- - -~ “ S
| — - y - I — _— -
C~- —r
"

Obr. 16 Zapojeni jednotlivych svall ve fazi navratu

Zdroj: Mazonne (1998)

Pozn.: Obrazek 16 podrobné znazornuje svaly zapojujici se do veslafského pohybu ve fazi navratu,
nezobrazuje vsak presné soucasnou techniku jizdy. Spravné provedeni faze navratu je uvedeno na

obr. 17.
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Obr. 17 Spravné provedeni faze navratu

Zdroj: Nachazelova, Panuska (2019)

4.3. Zasek (zaveslovani)
Na zaveslovani, tedy zanoreni lopatky do vody, se podili pfedevsim sval trapézovy (m. trapezius),
svalll deltovy (m. deltoideus). V této fazi je veslar v tzv. trojflexi v dolnich koncetinach (tzn., Ze uhel
v ky&elnich, kolennich i hlezennich kloubech svird ostry Ghel, bérec svird 90° s vodni hladinou),
v predklonu trupu (ve flexi), s mirnym zaklonem hlavy (extenze v kréni patefi). Horni koncetiny jsou
v pfedpazeni (ve flexi o velikosti cca 100°) s dlanémi sméFujicim dolG (vniténi rotace). V oblasti zapé&sti
jsou ruce po celou dobu v prodlouzeni predlokti, prsty drZi pacinu volné, palec je poloZen na
vnitfnim konci paciny (mirny tlak do havlinky). Pacina by neméla byt takrka viditelna mezi palcem a
ostatnimi prsty. Castou chybou je vychyleni ruky smérem ke strané malikové (ulnarni dukce). Toto

postaveni rukou by mohlo vést k pretizeni predlokti.
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Obr. 18 Zapojeni jednotlivych svall ve fazi zaseku/zaveslovani
Zdroj: Mazonne (1998)
Pozn. Obrazek 18 podrobné znazornuje svaly zapojujici se do veslarského pohybu ve fazi
zaseku/zaveslovani, nezobrazuje vsak presné soucasnou techniku jizdy. Spravné provedeni faze

zaseku/zaveslovani je uvedeno na obr. 19.

Obr. 19 Spravné provedeni faze zaseku (zaveslovani)

Zdroj: Nachazelova a Panuska (2019)

4.4, PrOtah

Faze prltahu zacdina praci dolnich koncetin, a to napinanim dolnich koncetin v kolennim kloubu

(extenze v kolennim kloubu) a napinanim chodidla (plantarni flexi). Na napnuti kolenniho kloubu se
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podili ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) a dvouhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
napnuti chodidla zajistuje trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae). Trup v této fazi zachovava stejnou
polohu v mirném predklonu jako ve vyhmatové pozici (mirny predklon trupu, pfirozeny oblouk zad a
napnuté paze), vzptimovace trupu a bfisni svaly plni fixaéni funkci. Po napnuti dolnich koncetin trup
prechazi do mirného zaklonu. V bederni oblasti (Lp) pak zaleZi na kazdém jedinci — dochazi bud’ k
napfimeni, nebo v horSim pfipadé zlstava v nepatrném ohnuti (flexi). Tento pohyb zajistuji
predevsim vzpfimovace trupu (m. erector spinae). Doposud byly paZe napnuty (v extenzi), nyni
nasleduje jejich skrceni, kdy jsou ruce pritazeny k trupu a lokty sméruji od téla (tzv. kridélka). Skréeni
pazi v loketnich kloubech (flexi v loketnim kloubu) provadi pfedevsim dvouhlavy sval pazni (m. biceps
brachii). PfitaZeni paze k télu je funkci velkého svalu prsniho (m. pectoralis major). V zavérecné fazi se
na pohybu podili také trojhlavy sval paini (triceps brachii). Do pohybu se vyrazné zapojuji i svaly
predlokti. Na konci této faze pohybu (pfed vyndanim/vyklepnutim vesla z vody) by ruka méla byt
v prodlouzZeni predlokti. Lokty jdou vzad podél téla, paze tvori mirna kridélka, lokty konci mirné za
télem a nasleduje vyklepnuti vesla z vody. Do pohybu jsou zapojeny mezilopatkové svaly — maly a
velky sval rombicky (mm. rhomboideii) a sval trapézovy (m. trapezius). Pti vyndani lopatek z vody se
uvolfiuje trapézovy sval, pracuji svaly predlokti, predevsim loketni natahovac zapésti (m. extensor
carpi ulnaris), ktery pfitahuje ruku hifbetem k predlokti. Hlava je po celou dobu kolmo k lodi, resp. je

vedena vodorovné s pohybem lodi.
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Trapézovy sval

(musculus trapezius)

Velky sval obly

(musculus teres major)
Predni sval obly
(musculus serratus anterior)|
Ctyrhlavy sval stehenni
(musculus quadriceps femoris)

" Predni a boéni hlava
f’." /" dvojhlavého lytkového svalu
[

-
-

~ ¢ o i A~ 7
N\ (caput mediale et laterale
v_’/ musculi gastrocnemii)

Platyzovy sval
(musculus soleus)

Dvouhlavy sval stehenni
(musculus biceps femoris)

Veliy hyzdovy sval Sl )
(musculus glutaeus maximus) g ii

‘n
\ -

|

~— =

s —ay
Obr. 19 Zapojeni jednotlivych svall ve fazi pritahu Zdroj: Mazonne (1998)

40
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e

Obr. 20 Zapojeni jednotlivych svaltd ve fazi pritahu (maximalni téinnosti zabéru)

Zdroj: Mazonne (1998)

Pozn.: Obrazky 19, 20 podrobné zndazornuji svaly zapojujici se do veslarského pohybu ve fazi
pratahu, nezobrazuji vSak presné soucasnou techniku jizdy (napf. pro jizdu se vyuziva jiny typ lodi,
veslaf neprovadi takovy zaklon trupu a hlava je vedena kolmo k lodi). Spravné provedeni faze

prQtahu je uvedeno na obr. 21.

Obr. 21 Zapojeni svall ve fazi pratahu (pohonna faze)

Zdroj: Nachazelova a Panuska (2019)
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4.5. Neparové veslovani

Veslafi neparovych disciplin své télo zatézuji asymetricky, z tohoto dlivodu byva pfi preventivnich
prohlidkach mladych veslafl pozornost zamérena na stav patere. Diagndza skolidézy vylucuje jejich
pozdéjsi specializaci v neparovém veslovani.
Pokud ma veslaf v rukou pouze jedno veslo, pfidavd se k predklonu (flexi) celého trupu jesté
levostranné ¢i pravostranné otoceni trupu (rotace), dale asymetrické postaveni lopatek pravé a levé
strany téla (u horni ruky vice abdukce lopatky, u spodni ruky addukce lopatky), asymetrické postaveni
pazi (horni paze je v poloze predpaZeni povys). V predklonu by obé paze mély byt v ideadlnim pripadé
napnuté — dochazi k otoceni trupu (rotaci) kolem vnitfni nohy. Pfi dodélani tempa vnéjsi ruka vede
pres pacinu veslo (kolem havlinky), k provedeni mlynkovani u této ruky nedochazi, toto zajistuje

pouze ruka vnitrni.

Kdy zacit s neparovym veslovanim?

Neparové veslovani doporucujeme az od kategorie junior(, kdy by méla byt u veslara zvladnuta
technika jizdy a jsou jiz také schopni provadét samostatné kompenzacni cviceni, pravidelné je
zarazuji do svych tréninkovych jednotek, pripadné aplikuji ve volnych dnech.

Ktera strana?

Dité se s preferenci jednoho z parovych organt uz rodi. Dominance jedné strany by méla byt
dokoncena pred nastupem do skoly. Neni vSak podminkou, Ze pokud je dité ,pravak”, automaticky
bude veslovat na pravé strané. Z tohoto divod( je vhodné vyzkouset obé strany a uprednostnit tu

stranu, na které se mu bude pocitové veslovat Iépe.
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4.6. Veslarsky trenazer

Na obrazcich niZe je mozné porovnat zapojeni svalt do zabéru v jednotlivych fazich pfi veslovani na

veslarském trenazeru.

ZADOVE VZPRIMOVACE|

L/ HAMSTRINGY

PREDNI STRANY
STEHEN
(KVADRICEPSY)

ROMBICKE SVALY

VZPRIMOVACE
ZADOVE
SVALY LYTEK

HAMSTRINGY

SVALY RAMEN

ROMBICKES.
TRICEPS

BRISNi SVALY -
ZADOVE
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v

HYZDOVE SVALY

SVALY LYTEK
HAMSTRINGY
SVALY RAMEN
BICEPS VELKY SVAL PRSNI
AT BRISNi SVALY
o SIKME BRISNI SVALY
ol KVADRICEPSY
ZADOVE -
VZPRIMOVACE

M HAMSTRINGY

Obr. 22 Zapojeni svalovych skupin na veslarském trenazéru
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Hlavni rozdil mezi veslovdnim na trenazeru a parovym veslovanim na vodé je ve fazi
zaseku/zaveslovani, kdy na vodé v této fazi dochazi k oboustrannému upazeni (paciny jdou od sebe) a
tedy k vyssi aktivaci svalll ramen (stfedni ¢ast svalu deltového). Odlisné je také dokoncéeni tempa na
vodé, kdy dochazi k vymlejnkovani, coz znamenad vyssi aktivaci svalll predlokti a zapésti. Vysku
nohavek Ize nastavit obdobné jako u lodi. Sklon nohavek se na trenazeru nenastavuje, jejich sklon je

nastaven od vyrobce jako idedlni.

Vyhodou wvyuZiti veslafského trenazéru vtréninkovém procesu je rozvoj svall celého téla (s
odlisnostmi v aktivaci svalQl paZi, jak je popsano vyse), moznost nauceni se spravnému preklapéni
panve a tim padem pohybu trupu do predklonu a zaklonu (aniZ by dochazelo k pretézovani bederni

patere), moznost nauceni se spravné dynamice, rytmu veslarského tempa a posloupnosti zapojeni

jednotlivych casti téla do veslarského pohybu.

Vice informaci o technice jizdy na veslafském trenaZeru a jeho vhodnosti/nevhodnosti zarazeni do

tréninku najdete v ¢asti Metodika veslovani (Seda kostka) v kap. 6.
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5. NejcastéjSi oblasti dysbalanci a zdravotni problémy ve

veslovani

Jan Habara, Ondrej Mikeska, Karolina Ofechovska, AleS Houserek, Pavlina Vaculikova

Mezi nejcastéjsi dysbalance u veslar( potvrzené studiemi patfi: bolest beder a kfiZokycelniho kloubu
(sakroiliakdlniho skloubeni — SI skloubeni), vyhiez plotynky (hernie disku), spondylitidy, Unavové
zlomeniny zZeber. Mezi dalsimi zranénimi najdeme neuplné vykloubeni v oblasti Zeber a obratl(, kiece
(spasmy) v meziZzebernich (interkostalnich) svalech, bolestiva ramena, tzv. ostéparsky a tenisovy loket
(epikondylitidy). Objevuje se bolestivost kolene — ¢ésky (patelofemoralni syndrom), bolestivost na
zevni strané kolene (syndrom ITB traktu — fascie zevni strany stehna). Pfi otoceni nohy v kycelnim
kloubu chodidlem ven (zevni rotaci) a unoZeni (abdukci kycle) dochazi k decentraci kotniku v

pfipnutych botach.

5.1. Svalové dysbalance v oblasti bederni patere a kycelnich kloub
Vycet dysbalanci zacneme od bederni patere, jelikoz poruchy v tomto segmentu mohou mit dopad i
na perfektné nastavenou periferii. Této oblasti bude zdroven vénovadno vice prostoru pro jeji

komplexnost a dllezZitou roli v fetézeni poruch do ostatnich ¢asti téla.

V prvni fazi pohybu je bederni pater v zavislosti na individualnim vyvoji jedince vice ¢i méné v ohnuté
(flektované) poloze. V druhé fazi je pak v napfimeni nebo zlstavd v mirném ohnuti (mirné flexi). Kdyz
vezmeme v potaz silu, jakou je pohyb vykonavan, musi byt pohyb v bederni patefi minimalni, spise
nulovy. Pfi vykonani naro¢ného pohybu mizZe mit jakykoliv pohyb v bedernim useku patere velmi
negativni dopad na mékké tkané. Pokud uvazime pohyb kycli vici panvi a bederni patefi — kycle jsou
kloub, ktery by mél byt mobilni a vykonavat hlavni praci. Jsou na to uzplsobené, maji k dispozici
jedny z nejsilnéjsich svald v téle svaly hyzdové (mm. glutei), ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps
femoris), svaly zadni strany stehen (hamstringy), sval bedrokyclostehenni (m. illiopsoas) a dalsi.
Panev by méla byt jakysi mediator prenosu sil (zaroven zastupcem centrdlni nervové soustavy v

tomto Useku téla) a bederni pater by méla byt segmentem stabilnim.

Nadmérné ohnuti (flexe) v bederni patefi ve spojeni s nedostateénym vyuZitim jejiho plného
napfimeni (plné extenze) vede k nadmérnému otevirani facetovych kloubl. To by samo o sobé
nemeélo byt problémem, ovsem takto jednostranné vyuzivané facetové klouby postupem ¢asu ztraceji
schopnost nést vahu, dochazi k vytvoreni napéti v oblasti uchyceni misniho (spindlniho) nervu a
vznikaji blokady. V postizeném komplexu tkani jsou i Luschkeho nervy, které zajistuji inervaci jak
samotnych meziobratlovych (intervertebralnich) spojeni (facetovych kloub() tak meziobratlovych

plotének (intervertebrélnich diskd) samotnych. Jejich utlak pak pri dostatecné délce tohoto stavu
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vede k onemocnénim meziobratlovych plotének (diskopatiim), nejcastéji k vyhfezu plotynky (hernii

disku).

5 N )/”ﬁ‘\ 7 i u':
3 Y { (48 ) S
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1. Extenze 2. Flexe

Obr. 23 Obratle a meziobratlové ploténky

Vyse popsané mechanismy vzniku rznych, ale zaroven pfimo souvisejicich dysbalanci, mohou vést k
vytvoreni kompenzacniho zvySeného svalového napéti (hypertonu) v rliznych oblastech. Jednou
z nich miZe byt nadmérné zvyseni napéti (hypertonus) svalu bedrokyclostehenniho (flexoru kycle -
m. illiopsoas). Pokud veslaf dlouhodobé vykonava pohyb v poloze sedu (kycelni kloub je ve flexi) a
nevyuziva plné naprimeni (extenzi) patere, pasivni slozka svalového bfiska (vazivové stroma) se zacne
postupné zkracovat. Toto zkraceni je sice efektivni pfirozsahu pohybu v lodi, nikoliv vsak ve
vzpfimeném stoji, chlzi, béhu a jinych ¢innostech. Tah zkraceného bedrokyclostehenniho svalu (m.
illiopsoas) pak ve vzpfimeném stoji mlze vést k preklopeni panve smérem vpred (anteverzi), snizeni
rozsahu pohybu do zanozZeni (extenze v kycelnim kloubu) - pfi chizi, béhu. Anteverze panve nuti
bederni patef k nadmérnému prohnuti v této oblasti (lordotizaci), kterd uzavird facetové klouby.
Bolestiva signalizace z téchto kloubl zpétné zesiluje aktivitu bedrokyclostehenniho svalu
(jenz je zasobovan z plexus lumbalis) a “zacarovany” kruh se uzavira.

Svalové dysbalanci v oblasti bederni patefe je moiné se vyhnout, pripadné minimalizovat jeji
moznost vzniku, a to pfi pohybu trupu do predklonu ddrazem na preklopeni panve vpied od
sedacich kosti, pfi pohybu trupu do zaklonu preklopenim panve vzad od sedacich kosti, a ne

ohnutim trupu v bederni ¢asti patere.

Kompenzace

Cilem kompenzacnich cviceni by mélo byt znovu nauceni (reedukace) pohybu v kyclich samostatné,
bez souhybu panve a beder, a to vjeho maximalnim rozsahu. K tomuto uGcelu mzZe slouZit cvic¢eni
provadéné z pocatku pouze v nizsich vyvojovych pozicich — napf. leh na bfiSe. Déle Ize reedukaci
rozsitit na vicekloubové cviky podobné pohybu veslare, jako je dfep, mrtvy tah, nebo bulharsky mrtvy
tah. Tahy pak pomilzZou s posilenim vzpfimovacl trupu (m. erector trunci) ve spravném nastaveni.
Cviky s vyuZitim maximalniho zédklonu (extenze trupu) by méli byt rovnéz zapojeny (napr. jégova

pozice kobry).
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5.2.Svalové dysbalance v oblasti kolenniho kloubu
Dalsim dulezitym faktorem zejména v problematice kolennich kloub( a illiotibidlniho traktu je (mimo
jiné) opakované (repetitivné) utlacovani mékkych struktur v oblasti bticha a predni strany kycelniho
kloubu. Re¢ je hlavné o utlaku n. femoralis, popfipadé dalsich, drobnéjsich nervii (n. genitofemoralis,
n. illioinquinalis, n. cutaneus femoris). Pfirozend mobilita nervu je charakterizovana jeho podélnym
protahovanim a zkracovanim. Jak uz bylo feceno vyse, pfi druhé fazi pohybu nedochazi k piné extenzi
v kolennich kloubech. Touto podminkou neni n. femoralis protahovan tak, jak by mél, je pouze
zkracovan. Pfi napfimeni potom dochazi k jeho drazdéni. V kombinaci s opakovanym utlakem nervu
pak mohou vznikat dysbalance v oblasti ¢tyrhlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris).
Rozdilné tahy jednotlivych hlav stehenniho svalu pak mohou dlouhodobé decentrovat ¢ésku k jedné
strané. To je jeden z dlivod( vedoucich k bolestem v oblasti femoropatelarniho skloubeni (prostor
mezi kloubnimi plochami ¢ésky a kosti stehenni). Bolest mlze byt tedy plivodem nervova komprese,

jejimzZ nasledkem vznikne svalova dysbalance a mechanické tfeni pately.

V ramci provedeni urcitého stupné unoZeni (abdukce) v

\ \ﬁ kycelnim kloubu bez podrazdéni (iritace) v oblasti kolene je
s

nutny pohyb holenni kosti, potaimo dostatecna volnost v

KLOUBNI

Py kotniku. P¥i pfilis rigidnim upevnéni bot je pfi unoZeni (abdukci)

celé dolni koncetiny oblast nohy v relativni everzi — prevracena.
il vazivovy

~ ~EEOVAZEC Fyerze nohy je spojena s vnitfni rotaci holenni kosti. Pfi extenzi

T e kolene je vsak potreba, aby holenni kost rotovala zevné a ne

(KLOUBNI

REQESNEY naopak. Podobné projevy muZe mit ale i porucha jednoho z

kozZnich povrchovych nervii (jedna z vétvi n. cutaneus femoris)

kvlli vyse popsanému mechanismu komprese.

Obr. 24 Kolenni kloub (LékatiOnline, 2014)

Dalsim divodem vedoucim k bolestem v oblasti kolene ¢i pretiZeni illiotibidlniho traktu je
nedostatecnd centrace kycelniho kloubu. llliotibialni trakt tvofi dlouhy povazkovy pruh na vné;jsi
strané stehna, do kterého prechazi velky a stfedni sval hyZzdovy (m. gluteus maximus a medius) a
napinac povazky stehenni (tensor fasciae latae). Tento povazkovy pruh se upina pod vnéjsi stranu
kolene. Optimalni centrace se dosahne kombinaci flexe, abdukce a zevni rotace. NemozZnost
dosahnuti centrace v kycelnim kloubu je u jakéhokoliv pohybu smérem vertikalnim (na lodi

horizontalnim) neekonomicka a velmi pravdépodobné povede ke kompenzacim v jinych ¢astech téla.
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Pokud tedy kycel pfi nedokonalé centraci nedosahne 120 ° flexe, ale jen napf. 110°, télo pohyb

provede v nejblizSim mozném misté — v bederni patefi.

-« Tensor Fascia

Lata
&
lleotibial
GELD

Obr. 25 llliotibialni trakt (Honova, 2018)

Kompenzace

V ramci kompenzace vyse uvedenych dysbalanci Ize mimo jiné efektivné vyuzit i cvikd uvedenych
v dalsi ¢asti — a to se submaximalni nebo maximalni vahou tak, aby doSlo k co moind nejvyssi
koordinaci jak v ramci jednoho svalu, tak i mezi svalovymi skupinami (intrasvalové i intersvalové). Do
kompenzacnich cviceni zafazuje i relaxacni a dechova cviceni se zamérenim na oblast bficha a beder,
staticky stre€ink s minutovou vydrzi na zkrdcené svaly. Dobrym ndstrojem pro uvolnéni ztuhlych
(rigidnéjsich) struktur (napf. illiotibilani trakt) je roller (pénovy valec). Neméli bychom opomenout
cvi¢eni na udrzeni rotaci v kotniku a v koleni v zatiZzeni i v odlehceni. Opét je vhodné zvolit i v ramci
terapie dolnich koncetin nékterou z vyvojovych pozic, ve kterych nabidneme dolnim koncetinam

moznost fazického pohybu, nikoliv pouze pohybu v opore.

5.3. Svalové dysbalance v oblasti kréni patefe a ramenniho kloubu
Kréni patef se v rdmci udrZeni napfimené polohy hlavy pohybuje z relativniho zaklonu do predklonu
(z extenze do flexe) a zpét. Nedochazi tu tedy k podobnému namahani, jako u bederni patere
(prevalence jednoho sméru pohybu). Potencidlni jadro problému spocivd vtom, Ze ve chvili
maximalniho zatiZzeni neni kréni pater v neutralnim postaveni vici hrudni pateti. Do neutralni polohy
se dostava pouze na maly moment, kdy se cely trup dostane do vertikaly (uprostfed pohybu) a konec
pohybu je dokoncen opét v nefyziologickém relativnim predklonu (flexi) hlavy s jejim pfedsunutim.
Predsun hlavy pfi provedeni nebo dokonceni pohybu Ize ¢asto vidét u amatérskych, ale i vrcholovych
sportovcl. Jedna se o nevyvazenost mezi hlubokymi stabilizatory krku, autochtonnimi svaly patere a

schopnosti vykonat pohyb koncetinami zaroven. Nutno poznamenat, Ze pokud télo nema pevnou osu
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(pater), nemlzZe na ni vykonat optimalné bézny pohyb, jesté hlife pak pohyb s odporem jakéhokoliv

charakteru.

Poloha kréni patefe na zacatku a na konci pohybu zaroven napina nervové struktury horni poloviny
téla a obou hornich koncetin. To mlze byt dllezitym kofaktorem vzniku nejriznéjsich problém( v
oblasti lopatek, ramene lokte, nebo ruky.

V oblasti lokte jsou to nejcastéji lateralni epikondylitidy, tzv. tenisovy loket — pohyb v druhé fazi totiz
neni dokoncen zadovym svalstvem, nybrz skréenim lokte (flexi v lokti) a vztyCenim ruky hibetem
k predlokti (extenzi v zapésti). Relativné malé svalové skupiny tak maji na starost dokonceni pohyb
proti velkému odporu. V kombinaci s Unavou a opakovanym pretéZovanim je pravdépodobnost
vzniku pretizeni Uponl predloketnich svalt (epikondylitidy) nebo onemocnéni Slach z pretizeni

(entezopatie) vysoka.

5.4. Svalové dysbalance u neparového veslovani

Kromé vySe zminénych svalovych dysbalanci vyskytujicich se u pdrového veslovani, dochdzi u
neparového veslovani k vysSimu vyskytu rotace trupu pouze na jednu stranou nezZ na stranu druhou.
Asymetrické rotace v trupu samotném mohou mit za nasledek problémy s pletencem ramennim i
celou horni koncetinou. Pfi kombinaci vySe uvedenych faktorl je riziko zranéni znacné.

Nepdrové veslovani nedoporucujeme u zakovskych vékovych kategorii (tj. u kategorie mladsich ani
starSich zakl) predevsim z divodid neskonceného vyvoje kloubnich chrupavek a slabého svalového
korzetu. Dalsim dlivodem mUze byt zatim nezvladnutd spravna technika u parového veslovani.
Trénink neparového veslovani by techniku mohl jesté vice negativné ovlivnit prohloubenim chybné
naucenych pohybovych stereotypl. DalSim divodem milzZe byt neschopnost kompenzovat

jednostrannou zatéz z diivodu nizké urovné koordinace.

Kompenzace

U rotaci trupu musime klast dlraz na vyvazeni obou rotaci, zejména pak rotace nedominantni — at uz
v otevieném (posledni ¢lanek je volny), nebo uzavieném retézci (neni volny clanek). Stabilizace
lopatek a selektivni pohyb pazni kosti vici lopatce by nemél v kompenzacnim cviceni chybét.
Posilovani hlubokych ohybact (flexor(l) krku je rovnéz velmi efektivni. Zaroven by se ale mél klast
dliraz na spravné nastaveni celého trupu (hlavné pak kréni patere) pfi vykonavani vSech ostatnich
cvik( at uz v posilovné, nebo na trenazéru. Tento navyk je vétSinou nejtézsi vybudovat, ale vytéZnost

pro muskuloskeletalni systém je velmi vyznamna.
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5.5. Komentar z pohledu fyzioterapeuta
Jako zaklad pro provedeni jakéhokoliv pohybu je dulezZita individualné nastavena postura (drzeni téla)
pro urcity pohyb. Silova povaha sportu spojena se stale se opakujicim pohybem v asymetrickém ci
decentrovaném postaveni korenovych, ale i dalSich kloubl pak vede k vytvoreni mikrotraumat. Ty se
sice hoji, ale opakovanim stejného pohybu nékolikrdt tydné spolu s maximalnim psychickym
i fyzickym vypétim béhem zdvodu vede k fixaci nespravnych pohybovych stereotypl v centralni
nervové soustavé. Ta témito neekonomickymi, ale nejcastéji pouzivanymi vzory zacne “vytlacet”
vzory pfirozené. V ramci objemu kompenzace téchto specializovanych pohybovych stereotypt je
nutné vzit v potaz to, Ze nervovy systém reaguje a adaptuje se takovym podnétlim, které jsou v ramci

osloveni periferniho i centralniho nervového systému nejsilnéjsi a obsahuji i silnou emocni slozku.
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Jakym zplsobem spravné nastavit lod' shrnuje nasledujici modry box.




6. Kompenzacni cviceni v riznych vékovych obdobich

Pavlina Vaculikova

V nésledujicim textu charakterizujeme jednotlivé vékové kategorie ve veslovani z pohledu télesného
a motorického vyvoje. Priklady konkrétnich kompenzacnich cviceni jsou k nahlédnuti v kap. 1.8. a

v metodickych listech. Pro kategorie pfipravka, elévové a mladsi Zaci jsou urceny predevsim
metodické listy 17-25. Pro kategorie starsich zak(, dorostenct a junior( listy 4-16. Trenéfi rdznych
vékovych kategorii vSak mohou Cerpat ze vSsech metodickych listl s nutnosti pfizpisobeni si daného
cviku vékové a vykonnostni Urovni svych svéfencd. Metodické listy 1-3 jsou urceny k testovani miry
zkraceni svalll a spravnosti provadéni zakladnich pohybovych stereotypl. Toto testovani
doporucujeme provadeét v pravidelnych ¢asovych intervalech (cca 6 mésicl) a evidovat si jejich

vysledky pro nasledné porovnani.

6.1. Pfipravka (5-7 let) a elévové (8-10 let)
Tyto veslarské kategorie spadaji do predskolniho a mladsiho skolniho véku (5-10 let).
Télesny a motoricky vyvoj
Kolem 5. roku je objem mozkové tkané uplny. Vyzrdvanim mozku se cely détsky organismus stava
vykonnéjsim a odolnéjSim. Rozviji se jemnd motorika a zaina se vyhranovat stranova orientace —
lateralita. Mezi 6. a 7. rokem je télesny vyvoj charakterizovdn rovnomérnym rlstem vysky (6-8 cm
rocné) a hmotnosti déti. Spolu stim dochazi k plynulému rozvoji vnitfnich organ(. Plice a jejich
kapacita se prubézné zvétsuji. Ustaluje se zakfiveni patere, osifikace kosti pokracuje rychlym
tempem, presto jsou kloubni spojeni velmi mékka a pruznd. Po Sestém roce je nervovy systém
dostatecné zraly i pro slozZitéjsi koordinacné narocné pohyby. Pravé vtomto obdobi, kdy klesa
spontanni pohybova aktivita a déti stravi nékolik hodin denné sezenim v lavici, plati nebezpeci vzniku
vadného drzZeni téla. Co se tyCe proporci a tvaru téla, dochazi k pozitivnim zménam, které umoznuji
détem snadnéjsi zvladnuti novych pohybovych dovednosti. Tyto pohybové dovednosti mohou mit
vsak nizkou trvalost, pfi méné castém opakovani jsou rychle zapomenuty.
0Od 5. - 6. roku Zivota Ize zamérné volenou pohybovou pripravou Uspésné provadét pohyb védomé a
korigovat jeho kvalitu s vyuZitim verbdalniho hodnoceni jako zpétnovazebniho prostfedku. Uvedené
Spontanni a nasledné fizena pohybova aktivita obsahujici vSestranné rozvijejici cinnost umozniuje
ziskat Sirokou pohybovou zkusenost, jakysi ,,softwarovy zasobnik pohybovych programd“, ktery je ,k
dispozici“ pfi ndsledné specializované ptipravé a motorickém uceni (Zapadoceska univerzita v Plzni,

2012).
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ZvySena vnimavost k okoli odvadi pozornost ditéte, které se nedokaze pIné koncentrovat delsi dobu.
Déti vtomto vékovém obdobi velmi rady soutézZi a hraji hry, které jim pfinaseji prijemné prozitky.
Vzhledem k télesnému vyvoji déti neposilujeme s nepfimérenou zatézi, nedélame dlouhé statické
vydrze, nezatéZzujeme jednostranné a prudké nekoordinované pohyby (Hajkova a kol., 2006).

Zitko a kol. (2004) kladou dUraz predevsim kvalitni ukdzku jednotlivych cviceni béhem vyuky, protoze
se déti uéi spoustu véci napodobovanim. Spatny nacvik by mohl vést k naueni nespravného

pohybového stereotypu.

Kompenzace

Hlavnim cilem zarazeni kompenzacnich cvi¢eni do tréninkové jednotky pfipravky (5-7 let) a elévti (8-
10 let) neni tréninkova zatéz (v této dobé previada vieobecny motoricky rozvoj nad specifickym
tréninkovym zatizenim), ale spiSe prevence, osvojeni si spravné techniky a ziskani navyku do budouci
sportovni kariéry, Ze kompenzacni cvi¢eni tvofi nedilnou soucast tréninkové jednotky. Inspiraci nam
mohou byt jogova cviceni, kdy jsou jednotlivé pozice pojmenovavany nazvy zvifat a véci détem
dlvérné znamym, aktivity v kvadrupedalnim postaveni. Volime hravou formu a jednotliva cvic¢eni
doprovazime spravné provedenou ukazkou. ProtoZe se déti tohoto véku nejsou schopny
koncentrovat po delsi dobu, doporucujeme délku trvani kompenzacnich cviceni pfiblizné 15-20 min.
U téchto vékovych kategorii je mozné jako kompenzaci zaradit ve volnych dnech i jiné pohybové

vSestranné rozvijejici aktivity jako jsou napf. plavani, gymnastika nebo upoly...

6.2. Mladsi Zaci (11-12 let), starsi Zaci (13-14 let) a dorost (15-16 let)
Zminéné kategorie mlizZeme zaradit do obdobi starSiho Skolniho véku (pubescence).
Télesny a motoricky vyvoj
Stale rychlejsi vyvoj télesné vysky a hmotnosti mlzZe negativné pUsobit na kvalitu pohybl déti.
V celkovém rlstu téla se projevuje jak rozdilnost intersexualni, tak i interindividudlni. U nékterych
déti v puberté dochazi k rychlejsi unavitelnosti, ke znaénému zhorseni koordinace, hlavné schopnosti
presného a plynulého pohybu. V oblasti hrubé motoriky se projevuje docasnd neohrabanost.
Zhorseni koordinace a hrubé motoriky se ¢astéji projevuje u chlapct. Rlst se neprojevuje komplexné
na celém organismu, ale dochazi k rychlejSimu rdstu koncetin neZ trupu a celkové dité roste rychleji
do vysky. Na konci pubertalniho obdobi dochazi k vyvaZovani télesnych proporci, rist se zpomaluje,
ale mUzZe pokracovat jesté v adolescenci. Mohutni svalstvo a tvar téla dostdva dospélou podobu.
Vyvoj vnitfnich organl je pomalejsi nez télesny rlst, coz zpUsobuje zvysSené riziko vzniku poruch
hybného ustroji. Proto je velice dllezité dbat v obdobi puberty na navyk spravného drzeni téla

(Peri¢, 2004, p. 29).
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Na konci tohoto obdobi tékavost, nekoordinovanost pohybu nahrazuje vyrazna ucelnost,
ekonomicnost, presnost a mrstnost provedeni. Na vysoké udrovni je také schopnost predvidani
chapani a schopnost ucdit se novym pohybovym dovednostem se Sirokou pfizplisobivosti ménicim se
podminkam

(Peri¢, 2004; Simickova-Cizkova, Binarova, Holaskovd, Petrova, Plevova & Pugnerova, 2008).
Kompenzace

V tomto vékovém obdobi bychom neméli kompenzacni cvi¢eni vynechavat nejen z diivodu vyssiho
specifického zatizeni, ale i z dlvodu nespravného drzeni téla, zplisobeného rychlym ridstem v tomto
obdobi. Z dlvod( velkych rozdild v télesném i pohybovém vyvoji, je nutné i k zafazeni
kompenzacnich cvi¢eni pristupovat individualné. Pravé rychlé vyvojové zmény a zvysujici se specifické
zatizeni je nutné zohlednit pfi vybéru a frekvenci cvikd. U chlapct by mohla byt ¢asova dotace
vénovana kompenzacnim cvi¢enim vyssi nez u divek. ZvySenou pozornost vénujeme stabilizacnim

cviklim (aktivace HSS) a protaZeni sval( dolnich koncetin a spodni ¢asti zad.

6.3. Juniofi 17-18 let

Kategorii junior(i fadime do obdobi adolescence.

Télesny a motoricky vyvoj

Obdobi dorostového véku znamena posledni vyvojové stddium mezi détstvim a dospélosti. Vyznacuje
se postupnym vyrovnanim pubertéalnich nesrovnalosti a disproporci a dokoncéovani rlistu a vyvoje.
Ten se koncem obdobi projevuje plnym rozvojem a vykonnosti vsech organ( téla: srdce, plic, svald,
zesileni kosti a Slach. PIny télesny rozvoj na konci dorostového obdobi pfedznamenava pocatek let
dosud nejvyssi pohybové vykonnosti. Od 16 let je moZzné vyraznéji zvySovat tréninkové naroky,
koncem dorostového véku prichazi doba maximalni trénovatelnosti. Nic nebrani rozvijeni vSech
pohybovych schopnosti, znacné moznosti jsou uzZ v silové a vytrvalostni oblasti, organismus je
pfipraven i na aerobni zatiZzeni (Ciencialova, 2013; Peri¢, 2012; Dovalil, 1992).

Z pohledu kompenzacnich cviceni je mozné a zadouci je zarfazovat nejen na konec tréninkovych
jednotek, ale i jako samostatnou jednotku.

Kompenzace

U juniorské kategorie (17-18 let) by méla byt kompenzacni cvi¢eni nedilnou soucasti kazdé
tréninkové jednotky. Na zakladé predchozich zkusenosti, zvladnuti spravného provedeni jednotlivych
cvikll by mohli svérenci cvi¢eni provadét samostatné bez pfimého vedeni trenéra. U této vékové
kategorie je mozné doporucit tréninkové jednotky, které budou celé vénované kompenzaci zatéze.
Mezi vhodné metody patfi napf. metoda DNS (dynamicko nervosvalova stabilizace), Spiralni

evyvs

stabilizace, Pilates, J6ga... (bliZ$i charakteristika zminénych metod je zminéna v textu nize).
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Zakladni principy téchto metod je vSak mozné v pfimérené podobé svérenclim predstavovat jiz od

détskych kategorii.

Zavérem

U kompenzacnich cviceni neparovych disciplin se zaméfujeme na cviky v opore o nedominantni pazi,
cviky aktivujici Sikmé svalové fetézce a cviky v kvadrupeddlnim postaveni. Pfi jednostrannych
kompenzacnich cvicenich volime takovou zaté7 a takovy pocet opakovani daného cviku, ktery je

cvicenec schopny zvladnout technicky spravné.

Za kompenzaci nepovaZujeme uvolnénou jizdu na lodi nebo veslarském trenaZeru. Jako velmi vhodné
aktivity doporucujeme cCinnosti zcela odlisSné, napf. béh, plavani (idedlné znak obouruc), cvic¢eni
s rozdilnou oporou, nez je v lodi, tzn. ,,ukotvené” paze a pohybujici se dolni koncetiny (vzporové a

podporové cviky s pohybem dolnich koncetin).
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7. Prehled metod vhodnych jako soucast kompenzacnich cvi¢eni

Jan Habara, Ondrej Mikeska, Karolina Ofechovskad, AleS Houserek

V této Casti uvadime prehled a struc¢nou charakteristiku metod, jejichZ vyuZiti v tréninkovém procesu
veslovani by bylo vhodnou soucasti kompenzacnich cvic¢eni. Vzhledem k narocnosti metod a nutnému
spravnému provedeni danych cvi¢eni doporucujeme vyuzit sluzeb fyzioterapeuta nebo odbornika
vySkoleného na danou problematiku, ktery s principy, zakladnimi cviky a jejich provedenim trenéry

svérence seznami a provede prislusnou korekci.

7.1. DNS metoda (dynamicko-neuromuskularni stabilizace)
Rehabilitaéni metoda spojena predevsim se jménem prof. PeadDr. Pavla Kolare, Ph.D (ktery Cerpal ze
znalosti a zkuSenosti prof. Vaclava Vojty). Metoda je zaloZzena na principech vyvojové kineziologie.
Pracuje s pohybovymi stereotypy clovéka, které vznikaji v prlibéhu naseho Zivota uz od raného
détstvi. Pomoci pohybovych stereotypll (objevujicich se predevsim v obdobi od narozeni do 1 roku
véku ditéte) resi nespravné uzivani téla v dennich ¢innostech, pohybu a sportu v pozdéjsim véku. Pfi
funkénich obtiZich pohybového apardtu jde predevSim o spravnou funkéni aktivitu svalovych
fetézch a schopnost Casovani aktivity jednotlivych svald, motorickych jednotek.. DNS terapie de
facto opravuje nespravny pohybovy program, ktery je uloZeny v centrdlni nervové soustavé

(Fyzioklinika, 2019). Cviceni vychazejici z této metody jsou popsdana v kapitole 1.6.

7.2. Spiralni stabilizace (dfive SM systém)
Rehabilitaéni metoda zahrnujici sestavu cvikd s pouZitim elastického lana, které napomaha aktivaci
svalovych fetézcl a jejich dalSiho funkéniho propojeni. Pohyb je provadén v co nejvétsim rozsahu a
proti sile, ktera vznikd diky elasticité lana. Vznikajici sila se tak méni v prdbéhu pohybu, efektivné
posiluje ochablé svaly a protahuje svaly v dobé, kdy relaxuji (Smisek, Smiskova & Smiskova, 2013).
Aktivaci sily svalovych fetézc(, kterd plsobi smérem vzhiru, dochazi k odlehceni tlaku na klouby a
meziobratlové plotynky. Tim je dosazeno zlepSeni vyZivy, regenerace a lécby téchto struktur.

Cvicenim svalovych spiral je také dosazeno optimalni télesné pohyblivosti.

Aplikace do veslovani: Metoda Spiralni stabilizace je vhodna pfi jednostranné zatézi, akutnim
vyhfezu meziobratlové ploténky, vadném drzeni téla (hyperlorddza, hyperkyfoza), pfi skolidzach, pfi
zUZeni paterniho kanalu, hypermobilité, problémech s nozni klenbou a vbocenym palcem u nohy. Je

vhodna jako prevence pretiZeni a degenerace patere a velkych kloubU pfi sportu na jakékoliv Grovni.
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Tato metoda je zamérena na posileni svalli celého téla, zejména vsak svall stfedu téla (hluboké svaly

7.3. Pilates

zadové a brisni, svaly panevniho dna), ze kterych pohyb vychazi do vsech perifernich ¢asti. Zakladnimi
principy této metody jsou presné vedené, kontrolované, plynulé pohyby vychazejici pravé ze svall
stfedu téla podporené tzv. laterdlnim dychanim (nadech nosem do stfedni az dolni ¢asti hrudniku a
aktivni vydech Usty vyrazné aktivujici bfisni svaly jako svaly vydechové). Tato metoda je vhodna pro
vSechny stupné pokrocilosti. Vyuzivd vahy vlastniho téla, nacini (overbally, pénové valce rollery,
elastické pasy, pilates krouzky, velké gymnastické mice...) a stroja (Reformer, Cadillac...).

Aplikace do veslovani: aktivace hlubokého stabilizacniho systému pti sprdvném nastaveni
jednotlivych segment(l téla, pomalé, védomé, presné provadéni jednotlivych pohybll pro upevnéni

spravnych pohybovych stereotypt v centrdlni nervové soustavé.
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8. Funk¢ni diagnostika a sportovni trénink

Martin Sigmnund, Marek Maracek, Pavlina Vaculikova

Snad v kazdém sportu se dnes vyuzivd celé spektrum modernich technologii, které umoznuji
trenérlim a sportovciim zkvalitnit anebo zefektivnit tréninkovy proces. Je tomu tak i v oblasti funkéni
diagnostiky, ktera mu(ze, pokud je vytvorena testova baterie pro urcity sport, slouZit jednak
k posouzeni Urovné vyvoje jedince a jednak ke zjistovani efektivity tréninkového procesu a jeho

pfipadné optimalizaci.
V zasadé se u sportovcll vyuZivaji modifikace nékterych z niZze uvedenych metod:

8.1. Antropometrie

o Komplexni antropometrické vysetreni — télesna vyska, télesna hmotnost, obvodové rozméry,
Sitkové, délkové a vyskové rozméry (Sirka ramen, pazi, panve, vyska vsedé, délka dolnich koncetin,
méreni epikondylu humeru a femuru — stanoveni somatotypu).

o Vysetfeni sloZeni téla a segmentalni analyza — mnoiZstvi télesného a viscerdlniho tuku, svalové
hmoty a celkové télesné vody, segmetnatini analyza, hodnota bazalniho metabolismu (basal
metabolic rate — BMR).

e Hodnoceni vybranych index( — Body Mass Index (BMI) - pomér hmotnosti a druhé mocniny vysky
v metrech (jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity) , Waist Hip
Ratio (WHR) - pomér obvodu pasu a bok( (jako ukazatel distribuce tuku v téle). Height-Weight
Ratio (HWR) - pomér mezi télesnou vysSkou a treti odmocninou télesné hmotnosti (k urceni
ektomorfni komponenty somatotypu).

e Posouzeni stavu biologického vyvoje (maturace)

e Hodnoceni télesné konstituce

e Predikce télesné vysky

8.2. Funkéni diagnostika

e Dychaci funkce (spirometrie) — méreni plicni ventilace (dechovy objem, inspiracni rezervni objem,
expiracni rezervni objem, vitalni kapacita plic, casova vitalni kapacita, maximalni dechovy proud
vzduchu, minutova plicni ventilace, maximalni volni ventilace)

e Sila stisku ruky (dynamometrie) — hodnoti Urovern silové schopnosti, maximalni tlak proti pevnému

odporu dynamometru
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8.3. Laktat

Zakladni terminologie

PFi narUstajici fyzické zatézi (pohybu) roste spotfeba energie, tedy ikysliku. NasSe télo se snazi
zvySenou poptavku po kysliku uspokojit tim, Ze zvysi tepovou frekvenci a my zaéneme dychat rychleji.
Od urcité urovné zatéZe ale tento prisun kysliku nestaci atélo si zacne energii vyrabét jinym
zplUsobem — bez Ucasti kysliku, pomoci tzv. anaerobniho spalovani. Pfi anaerobnim spalovani dochazi
k nedokonalému spalovani Zivin, pfi kterém vznika kyselina mlécna (neboli laktat). Ta se v téle
hromadi a nas organismus ji musi po ukonceni zatéze odbourat (odstranit ze sval(l). V klidu se vétsina
vytvoreného laktatu dostane do jater a zde se pfeméni na glykogen. Béhem cviceni ale skonci vétsina
vytvoreného laktatu jako energie v jiném svalu. Hlavnim konzumentem laktatu pro tvorbu energie je
srdce, ale aby se laktat dostal do mist, kde bude vyuZity pro tvorbu energie, musi nejprve vstoupit do

krevniho recisté.

Hladina laktatu v krevnim frecisti v libovolném okamziku predstavuje rozdil mezi produkci a
odstrafiovanim laktatu. V tomto kontextu je casto pouZivan termin odbourdvani laktatu.

Odbouravani se mlze tykat dvou proces(:

e odstranovani laktatu ze svald, ve kterych se laktat vytvari

e odstranovani laktatu z krevniho recisté

V krvi se méri koncentrace laktatu v jednotkach mmol/I, neboli milimol na litr (jedna tisicina molu na

hodnoty. Na grafu je vidét, Zze jakmile se rychlost sportovce zvysuje, zacCind po dosaZeni urcité

rychlosti stoupat i hodnota laktatu - nejprve pomalu a potom, jak se zvysuje jeho rychlost, rychleji.

Zavislost laktatu na rychlosti veslovani:

£
1

laktat (mmolil)

o

10 15 20
rychlost (ikmsh)

Tolerance laktatu
Tolerance laktatu je schopnost jedince zvladnout intenzivni bolest, kterd je vyvoldna vysokym

zakyselenim ve svalech. Tolerance laktatu je ovlivnéna predevsim mentdlnim tréninkem na rozdil od
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zlepSeni pufrovaci kapacity, které lze dosahnout fyzickym tréninkem. Zatimco tolerance laktatu je
spojena zejména s bolesti zplsobenou zakyselenim svali béhem intenzivni ¢innosti, tato bolest se
rychle zmirni s poklesem intenzity nebo zastavenim ¢innosti. Rozbolavélost svalll po cvi¢eni nema nic

spolec¢ného s laktatem nebo s vodikovymi ionty, ale béZné se na laktat svadi.

Problém neni laktat, ale vodikové ionty

Mnoho sportovcl spojuje laktat s bolesti nebo s palenim pfi intenzivnim cviceni. Vétsinou se vsak
jednd o chybny dojem. KdyZ se ve svalech tvofi laktat, spolecné s nim se tvofi také nadmérné
mnozstvi vodikovych iontl. Jestlize dojde k jejich podstatnému nahromadéni, svaly se diky témto
vodikovym iontlm velmi zakyseli. Tyto vodikové ionty zpUsobuji problémy s kontrakcemi svall pfi

i
[

cviceni a zasahuji do anaerobnich procesu. Sportovci popisuji ,,paleni“ nebo ,ztuhnuti” svalll jako

branéni vykonu. Vétsina téchto vodikovych iontli vznika spolecné s laktatem. Proto samotny laktat
nezplsobuje Unavu sval(. Je vSak pfimo spojen se zakyselenim, které se povaZzuje za hlavni pricinu.
Kdyz laktat opousti svalové burky, opoustéji bunky spolecné s laktatem vodikové ionty. Proto jednim
z kli¢t k uspéchu ve sportu je, urychlit pohyb laktatu ze sval(, ve kterych se vytvofil a presunout jej
do jiného mista, kde se mliZe vyuZzit na energii, preménit zpét na glykogen, nebo jednoduse uskladnit.
Kdyz k tomuto dojde, vodikové ionty se presunou také a problémy, které zplsobuji, se zmirni.
PfestoZe sportovci nesnasi tento pocit paleni, jedna se ve skutecnosti o obranny mechanismus proti
poskozeni svall. Pfilis velké zakyseleni mizZe rozloZit svalova vlakna. Existuji Uvahy, Ze jednou z pficin

pretrénovani je pfilis tréninku pfi rychlostech, které vedou k vysokému zakyseleni.

Prace s laktatem

Nejbéznéjsi zplsob, jak zméfit hodnotu laktatu, je pomoci , progresivniho zatéZzového testu”. Tento
test se také nazyva stupnovity zatéZovy test nebo ,step test.“ Napfiklad sportovec bézi, plave,
vesluje nebo jede na kole postupné se zvysujici rychlosti, zatimco trenér, sportovni fyziolog nebo
technik zméfi pri kazdé rychlosti hodnotu laktatu. Sportovec mizZe tento test provadét také na
staciondrnim ergometru a mlze namisto rychlosti navysovat zatéz. Veslar by mohl veslovat urcitym
tempem zabér( nebo se zvySujici se zatézi na veslarském ergometru. Béhem progresivniho
zatéZového testu sbird trenér celou fadu Udaji. Potom zanese tyto uUdaje do grafu a vytvori
laktatovou vykonnostni kfivku (LVK). Tato kfivka se také nazyva laktatova rychlostni kfivka (LRK), je to
graf zavislosti laktatu v krvi na rychlosti nebo usili. Progresivni test se mlze provadét az do Uplného
vyCerpani zavodnika (vrcholovy laktat) nebo se mlze v uréitém bodé ukoncit, kdyZ se pozadovana

informace ziska (laktatovy prah).

Zakladnim pravidlem pro praci slaktatem je individualizace. Je potieba skazdym jedincem
(sportovcem) pracovat zvlast, nebot kaidy ma jiné fyziologické predpoklady. KdyZ se zvysuje

koncentrace laktatu, tak sportovec ,jede” na dluh, protoZze od urcité koncentrace bude laktat
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paralyzovat produkci energie a préci svall. Tato teorie je zaloZzena na presvédceni, Ze laktat skutecné
vadi produkci energie a svalim. Sportovci se mezi sebou velmi lisi maximalni hodnotou laktatu, ktera
zavisi na stavu trénovanosti, sloZzeni svalovych vldken a dokonce na stravovacich navycich. Néktefi
sportovci vytvareji hladiny laktatu az 16 — 20 mmol/l (v extrémnich pfipadech i 25 mmol/l), zatimco
jini jen 8 — 12 mmol/I. V tomto ohledu je mezi jedinci velka variabilita. Rychlostnim tréninkem lze
zvysit vrcholovy (maximalni) laktat, a to zvétSenim laktatové tolerance. Na druhou stranu
vytrvalostnim tréninkem se muzZe vrcholovy laktat naopak sniZit, coZ ale neznamena, Ze by jedinec
dosahoval nizsiho maximalniho vykonu, nebot jedinec, ktery ma lepsi vytrvalostni schopnosti mize

laktat odbouravat mnohem rychleji.

Pokud se ma sledovani pomoci laktatu vibec provadét, musi se misto standardizovanych hodnot
pouzivat individualni profily. Hodnota 4 mmol/I je bohuzZel ¢asto vSeobecné uvadéna jako laktatovy
prah bez ohledu na individualni hodnoty. Navic se sportovci mezi sebou lisi i hladinami klidového
laktatu, ktery mlze dosahovat hodnot od 0,5 do 2 mmol/l, takZie musi k dosaZzeni koncentrace 4
mmol/I vyprodukovat riizné mnozstvi laktatu. U sportovcl do 17 let maji hodnoty laktatu jesté vétsi
rozptyl. Méreni laktatu se sice stalo relativné jednoduchym a levnym, stéle vSak vyzaduje védeckou
presnost a peclivost. Nedostatek presnosti a peclivosti je zaroven hlavnim problémem pfi méreni
laktatu v terénnich podminkach. Nespravné zaznamenany objem odebrané krve, znecisténi potem,
vystaveni vzorku vzduchu a jeho odebrani vnespravnou chvili, pfispivaji k nepresnostem a
nesrovnalostem. Vétsina terénnich vzork(l u sportovcl do 16 let je odebrana nespolehlivé a nema

Zadnou vypovédni hodnotu.

Videalnim pripadé by méreni laktatu mél provadét Iékar nebo zdravotni sestra. Pokud ale méreni
vykonava trenér u osob mladsich 18 let, musi prfed prvnim mérenim dostat informovany souhlas od
zdkonného zastupce ditéte. Dal$i nevyhodou terénniho méfeni je vznik biologického odpadu.
Z téchto divodu se v dnesni dobé doporucuje vyuZit laboratornich testll, které jsou sice drazsi, ale

mnohem presnéjsi a efektivnéjsi.

Zaveéry pro trénink

Nékteti védci tvrdi, Ze rychlost dosazeni LP nejpresnéji predpovida vykon. Toto tvrzeni, ale neni pfilis
presvédcivé, protoZe laktatovy prah neni 4 mmol/l pro vsechny sportovce. Hodnota laktatového
prahu by méla byt stanovena védecky s vyuZitim dalsich fyziologickych proménnych, jako je ventilace
a objem vydechovaného kysli¢niku uhli¢itého. Tyto Udaje je tfeba k urceni skute¢ného laktatového
prahu zkombinovat, a pak se budeme moci na méreni laktatu spolehnout. | pak neni moudré na
laktat spoléhat jako na jediny ukazatel intenzity. Laktat je produkovan vidy, i pti nizkych intenzitach,
kdy je metabolizmus vysoce aerobni. Sportovci se mezi sebou lisi ve schopnosti produkovat laktat, na

rozdil od vytrvalostnich typd, ho rychlostni typy sportovcl produkuji vice, pravdépodobné proto, Ze
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maiji vice rychlych svalovych vldken. To vSak neznamen3, Ze jsou schopni pfi dané koncentraci laktatu
pracovat vice a delsi dobu. Laktdt je ovliviovan mnoha faktory véetné stravy, teploty, miry zotaveni a
nadmorské vysky. Pokud se jej chystdte pouZivat, tak ho pouZivejte v kombinaci s dalSimi
fyziologickymi hodnotami, jako jsou srdecni frekvence, vnimané Usili, vykondvana prace (méreni

wattll) a spotieba kysliku a méfte ho co nejpeclivéji.

8.4. Testova baterie — terénni testovani

Pro ucely projektu Labe Aréna a diagnostiky v oblasti veslarského sportu byla vramci workshopl

strenéry sestavena testova baterie vhodnd pro veslarsky sport, kterd navic zohlednuje vékové

zvlastnosti.

Fyzioterapie

e Hodnoceni tvaru a drzeni téla (tvar a zakfiveni patere, drzeni hlavy a krku, hrudniku, bfisni stény,
postaveni panve, valgozita/varozita kolen, klenba nozni).

e Hodnoceni funkéniho stavu pohybového aparatu (svalové dysbalance — mira oslabeni/zkraceni
svalll, kloubni rozsah, funkéni testy Urovné svalové sily lokalni a sily hlubokého stabilizac¢niho
systému

e Hodnoceni funkéniho stavu nohy

e Hodnoceni chize

Motodiagnostika — zakladni

o Skok daleky z mista — explozivni sila dolnich koncetin

o Vertikalni vyskok — explozivni sila dolnich koncetin

e Leh-sed opakované (30s) — sila bfisniho svalstva a flexor( kycelniho kloubu

o Clunkovy béh (4x10m) — agilita (hbitost)

e VydrZ ve shybu (do 14 let), shyby (15+) — u divek 15+ rovnéz vydrz ve shybu

e Hluboky prfedklon v sedu - aktivni kloubni pohyblivost, ohebnost a pruznost zejména v oblasti
bederni patere a kycelniho kloubu (sit and reach test)

e Hod medicinbalem (2-3 kg) - dynamicka sila hornich koncetin a pletence svalstva ramenniho
kloubu

e Preskoky pres Svihadlo (2 min) — test specialni vytrvalosti

Motodiagnostika — specialni:

o Veslarsky trenazér — vykon za 1 minutu (event. 2 nebo 6 km)

e Bench press - sila prsnich svall a extenzor(l paze (40% télesné hmotnosti a pocet opakovani za
minutu)

e Bench press — odhad maximalni sily (70-80% télesné hmotnosti a maximalni pocet opakovani)
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8.5. Testové baterie — laboratorni vysetreni

ANTROPOMETRIE

8-14 let 15-19 let

vySetfeni sloZzeni téla a segmentalni
analyza

hodnoceni  vybranych index a
srovndani s normativnimi hodnotami
posouzeni stavu biologického vyvoje
(maturace)

hodnoceni télesné konstituce

predikce télesné vysky

- komplexni antropometrické vysetfeni - komplexni antropometrické vysetfeni

vySetfeni sloZzeni téla a segmentalni
analyza

hodnoceni  vybranych index a
srovnani s normativnimi hodnotami
posouzeni stavu biologického vyvoje
(maturace)

hodnoceni télesné konstituce

predikce télesné vysky

FUNKCNIi DIAGNOSTIKA

8-14let 15-19 let
- dychaci funkce (spirometrie) - dychaci funkce (spirometrie)
- atzod13 - laktat

- test miry zkrdceni bederni ¢asti zad

FYZIOTERAPIE

8—-14 let 15-19 let

hodnoceni tvaru a drZeni téla
hodnoceni funkéniho stavu
pohybového aparatu + hypermobility
hodnoceni funkéniho stavu nohy
funkéni  testovani Urovné DbfiSnich
svalll

test miry zkraceni svald zadni strany

stehna (hamstring()

hodnoceni tvaru a drZeni téla
hodnoceni funkéniho stavu
pohybového aparatu + hypermobility
hodnoceni funkéniho stavu nohy
funkéni  testovani Urovné DbfiSnich
svall

test miry zkraceni svald zadni strany
stehna (hamstring()

test miry zkraceni bederni ¢asti zad
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ZAKLADNi MOTODIAGNOSTIKA

8-14|let

skok daleky zmista (H1), vertikalni
vyskok (HUR-H1), ¢lunkovy béh 4x10
m (H1), vydrz ve shybu — chlapci i
divky

hluboky predklon v sedu (H1)

hod medicimbalem

vertikalni vyskok (5x opakovani)
standardizovany agility test (opici

draha, télocvicna)

S ohledem na VESLOVANI

8-14let

15-19 let

skok daleky zmista (H1), vertikalni
vyskok (HUR-H1), ¢lunkovy béh 4x10
m (H1), shyby (chlapci i divky)

hluboky predklon v sedu (H1)

hod medicimbalem

vertikalni vyskok (5x opakovani)
standardizovany agility test (opici

draha, télocvicna)

15-19 let

- 10-11 let — 400m béh
- 13-14 let — 1000m béh
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pfitahovani ¢inky v lehu na btise (50%
télesné hmotnosti — pocet opakovani
za 2 minuty)

3 000m béh —vzdalenost

veslafsky trenazér — vykon za jednu
minutu (Peak power; Drop off)

hod medicimbalem - za sebe

vrh medicimbalem tréenim od hrudni
kosti

hod medicinbalem obouruc¢ vrchem

(autovy hod medicinbalem)



8.6. Diagnostika pohybového aparatu - testovani zkracenych a oslabenych svall a
sv. skupin

Testovani svalll s tendenci ke zkraceni:

Extenzory hlavy — horni vlakna svalu trapézového, Sijové vzpfimovace patere, hluboké svaly Sijové

Obr. 1: Testovani zkraceni extenzor( hlavy

Poloha: Vzpfimeny sed na zZidli, horni koncetiny volné podél téla, dilezité je dbat na polohu panve,
pater je protazena v podélné ose a hlava v prodlouzeni trupu, brada je lehce zasunuta vzad. Ramena
jsou stazena doll a do Sitky, lopatky jsou pritisknuty k patefi.

Fixace: Vysetrtujici fixuje ramena tak, aby nedochazelo k jejich zvedani. Dale hlidame, aby nedoslo

k predsunuti hlavy.

Provedeni: Testovany provede maximalni predklon hlavy (Obr. 3).

Hodnoceni: Méfime vzdalenost mezi bradou a hrudni kosti.

1) Vzdélenost mezi bradou a hrudni kosti jsou 2,5 cm (2 prsty) a méné

2) Vzdalenost mezi bradou a hrudni kosti jsou 3 cm (2 prsty s jistou vili)

3) Vzdalenost mezi bradou a hrudni kosti jsou 3,5 cm (2 prsty maji velkou vdli, je moZné pfidat prst

treti) a vice
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Lateroflexe — tklon hlavy — horni vlakna svalu trapézového, zdvihac hlavy, svaly klonéné, zdvihac

lopatky

Obr. 2: Testovani zkraceni svalli postranni ¢asti krku
Poloha: Vzprimeny sed na zZidli, horni koncetiny volné podél téla, dilezité je dbat na polohu panve,
pater je protazena v podélné ose a hlava v prodlouZeni trupu, brada lehce zasunout vzad. Ramena
jsou stazena dolU a do Sitky, lopatky jsou pritisknuty k patefri.
Fixace: Vysetrujici fixuje rameno vySetfované strany tak, aby nedochazelo k jeho zvednuti. Dale
hliddme, aby nedoslo k zaklonu nebo k otoceni hlavy.
Provedeni: Testovany provede maximalni mozny cisty uklon hlavy. Pohyb ukoncéime, jakmile
testovany porusi zakladni fixovanou polohu (Obr. 4).
Hodnoceni: Hodnotime Uhel tklonu hlavy.
1) Uklon je moZno provést do Ghlu 45° a vice
2) Uklon je mozno provést do Ghlu 40°

3) Uklon je mozno provést do thlu 35° a méné
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Prsni svaly

Obr. 3: Testovani zkraceni prsnich svalt

Poloha: Leh, horni koncetiny v pfedpazeni.

Fixace: Pokrcené dolni koncetiny, bederni pater pfitisknuta k podlozZce.

Pohyb: Napnuté horni koncetiny vzpaZime a nechame volné klesnout na podlozku (Obr. 5).

Hodnoceni:

1) Horni koncetina se po celé délce dotyka podlozky

2) Horni koncetina se po celé délce nedotyka podlozky, ale je mozné ji lehkym stlacenim pfitisknout
k podloZce

3) Horni koncetina se po celé délce nedotyka podloZzky a je velmi obtizné az nemozné ji pritlacit

k podloZce
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Vzpfimovace patefe - Ohnuty predklon trupu

Obr. 4: Testovani zkraceni vzpfimovach patere

Poloha: Vzprimeny sed na zZidli, horni koncetiny volné podél téla, bérce jsou kolmo na podlozku a se
stehny sviraji ihel 90°. Chodidla jsou celou plochou na podloZce.

Fixace: Vysetrujici fixuje panev za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochazelo k preklopeni panve.
Kolmé postaveni kosti ktiZzové.

Provedeni: Maximalni ohnuty predklon, pfi kterém se patef musi rozvijet plynulym obloukem (od
hlavy az k hornimu okraji panve). Béhem celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni
(Obr. 6).

Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost ¢elo — stehno.

1) Vzdalenost ¢ela od stehna neni vétsi nez 10 cm.

2) Vzdalenost Cela od stehna je 10-15 cm.

3) Vzdalenost Cela od stehna je vétsi nez 15 cm.
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Ctyrhranny sval bederni — lateroflexe — tiklon trupu

- ' -- .
= = 1 \

N\ D

Obr. 5: Testovani zkraceni ctyrhranného svalu bederniho
Poloha: Vzpfimeny sed na Zidli, bérce jsou kolmo na podlozku a se stehny sviraji pravy uhel, chodidla
jsou celou svou plochou na podloZce.
Fixace: Testujici fixuje panev — paty se nezvedaji od zemé a nedochazi k vysunuti panve na opacnou
stranu. Kontrolujeme nezvedani ramen a druhostranné kosti sedaci.
Provedeni: Testovany provede Cisty Uklon bez rotace hlavy a trupu (Obr. 7).
Hodnoceni: Hodnotime prichod kolmice spusténé z axily.
1) Kolmice prochazi interglutedini ryhou.
2) Kolmice se nachazi ve vzdalenosti do 5 cm pred interglutealni ryhou.

3) Kolmice se nachazi pred interglutealni ryhou ve vzdalenosti vétsi nez 5 cm.
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Flexory kycelniho kloubu — Pfima hlava c¢tyrhlavého svalu stehenniho, bedro-kyclo-stehenni sval,

napinac povazky stehenni

Obr. 7: Testovani zkraceni flexord kyéelniho kloubu b
Poloha: Leh na Svédské bedné na zadech, hyzdémi na hrané bedny. Skréenim dolnich koncetin a
pfitazenim kolen co nejblize k hrudniku za pomoci rukou, dosdhneme poZadovaného postaveni
panve.
Fixace: Je provedena pfitazenim kolen dolnich koncetin k trupu. DllezZité je protazeni v podélné ose
patere, pritazeni brady k hrudniku, rozloZzeni ramen do Sitky a bederni patef musi byt po celou dobu

pritisknuta k podloZce.
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Provedeni: Testovand osoba pomalu spusti testovanou dolni koncetinu doll, pres okraj bedny.
Netestovana dolni koncetina je stale drzena v zakladni poloze (koleno pfitazeno k hrudniku) (Obr.
8,9).

Hodnoceni: Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a vzajemného postaveni s trupem:

1) Stehno je v prodlouzZeni trupu (svirad s trupem Uhel 180° nebo vétsi) — bedrokyclostehenni sval —
fyziologicky rozsah, bérec visi pfi relaxovaném koleni kolmo k zemi (Uhel mezi stehnem a bércem
je 90°) — pfima hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho — fyziologicky rozsah, osa testovaného stehna
je rovnobézna s osou trupu, stehno neni vychyleno do unoZeni, na zevni plose stehna je jen
nepatrna prohluben — napinac povazky stehenni — fyziologicky rozsah.

2) Stehno svird strupem uhel 165° a vice — zkraceny bedro-kyclo-stehenni sval, bérec tréi Sikmo
vpred — zkracend prima hlava ctyrhlavého svalu stehenniho, stehno je v lehkém unoZeni a
prohluben na laterdlni strané stehna je zvyraznéna — zkraceny napinac povazky stehenni.

3) Stehno svird s trupem Uhel mensi jak 160° — velmi zkraceny bedro-kyclo-stehenni sval. Bérec trci
Sikmo vpred, patela je vytazena vzhiru, takZe je viditelny a dobfe hmatny jeji horni okraj — velmi
zkracena pfima hlava c¢tyrhlavého svalu stehenniho. Stehno je v abdukénim postaveni, na lateralni

plose stehna je vyrazna prohluben — velmi zkraceny napinac povazky stehenni.
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Hamstringy — Dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity

Obr. 8: Testovani zkraceni hamstringa

Poloha: Leh, horni koncetiny podél téla. Dolni koncetiny spocivaji na podloZce v nulovém postaveni.
Fixace: Vysetfujici fixuje panev na testované strané. Uchopi testovanou dolni koncetinu a zajistuje
jeji stalé propnuti v kloubu kolennim. Netestovana dolni koncetina je neustéle v nulovém postaveni.
Provedeni: Testujici provadi prednoZeni testované dolni koncetiny v maximalnim rozsahu (Obr. 10).
Hodnoceni: Hodnotime rozsah prednozeni. Vysetfeni ukoncujeme v okamziku, kdy zacneme citit
tendenci k pokréeni v kolennim kloubu testované koncetiny nebo pohyb panve (tzn. skldapéni panve
nazad).

1) Propnuta testovana dolni koncetina svira s podlozkou uhel vétsi nez 80 °

2) Propnuta testovana dolni koncetina svira s podlozkou uhel v rozmezi 70-75 °

3) Propnuta testovana dolni koncetina svira s podlozkou Uhel mensi nez 70 °
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Adduktory stehna

Obr. 9: Testovani zkraceni adduktor( stehna
Poloha: Leh, dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni, paze podél téla.
Fixace: Uchopime testovanou dolni koncetinu a zajistuje jeji stalé propnuti v kloubu kolennim.
Netestovana dolni koncetina je neustale v nulovém postaveni.
Provedeni: Vysettujici provede maximalni pasivni unozeni v kloubu kycelnim (Obr. 11).
Hodnoceni: Hodnotime maximalni rozsah unoZeni v kloubu kycelnim.
1) Rozsah unoZeni v kycelnim kloubu 45°
2) Rozsah unozZeni v kycelnim kloubu je v rozmezi 30° — 40°

3) Rozsah unoZeni v kycelnim kloubu je mensi nez 30°

Lytkové svaly

Obr. 10: Testovani zkraceni lytkovych svalli

Poloha: Leh, netestovana dolni koncetina v pokrceni, chodidlo na podloZce.
Fixace: Vysettujici pfilozi dlan na chodidlo vySetfované nohy.

Provedeni: Chodidlo vzty¢ime. Branime vybocéeni nohy (Obr. 12).
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Hodnoceni: Hodnotime velikost Uhlu v hlezennim kloubu.
1) V hlezennim kloubu je moZno dosdhnout alespori 90° postaveni
2) V hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni 5 °

3) V hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni vice nez 5 °
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Vysetteni zakladnich pohybovych stereotyp:
(dle Jandy, 2004)

PFi hodnoceni funkénich stereotypd, je dilezité zjistit kvalitu a stupen zapojovani jednotlivych svalli

do pohybu.

Pohybovy stereotyp predklon (flexe trupu)

Obr. 11: Pohybovy stereotyp predklon (flexe trupu)
Posuzujeme vzajemné plsobeni brisnich svald a svalll na pfedni strané stehna (flexor( kycelniho
kloubu). Jejich nerovnovaha predstavuje vyraznou poruchu statické a dynamické funkce mezi patefi,
panvi a kycelnim kloubem.
Poloha: Leh, dolni koncetiny jsou napnuté, chodidly provadime aktivni tlak proti dlanim vySetfujiciho.
Horni koncetiny predpazeny (Obr. 13).
Fixace: V pribéhu predklonu (flexe trupu) podporujeme takovou polohu, pfi niz se aktivuji plantarni
flexory nohy a svaly na zadni strané stehna (flexory kolennich kloub(). Snazime se o vylouceni, resp.
snizeni aktivity svalu na predni strané stehna (flexort kycelniho kloubu, pfedevsim svalu bedro-kyclo-

stehenniho).
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Pohyb: Cvicenec pomalu prechazi do sedu postupnym ohnutim (kyfotizaci) v oblasti kréni, poté

hrudni a nakonec bederni patere. Horni koncetiny jsou predpaZzeny. Pohyb konci v okamziku, kdy

cvicenec neni schopen udrzZet paty na podloZce a dostatecné netlaci chodidly proti odporu (Obr. 14).

BFisni svaly zajistuji predklon (flexi) jednotlivych segmentl patere, ale nemaji pfimy vliv na flexi v

kycelnich kloubech. Vysledny ohnuty predklon ma byt provadén bez spolutcasti pohybu panve.

Hodnoceni:

Béhem pohybu urcujeme pohledem nebo palpaci okamzik, kdy se za¢ne kontrahovat sval bedro-

kyclo-stehenni. Rovnéz tak sledujeme rozvijeni bedernich (lumbalnich) segment( patere.

Spravné provedeni:

Osoba je schopna se posadit ohnutym predklonem s napnutymi dolnimi koncetinami a sou¢asnym

aktivnim tlakem chodidel proti odporu bez zvednuti dolnich koncetin.

Nespravné provedeni:

1) Cvicenec neni schopen se posadit, aniZ by nezvednul dolni koncetiny (tzn., Ze sval
bedrokyclostehenni je aktivni). Klesa tlak chodidel proti odporu. Pohyb doprovazi ties a
nekoordinovanost.

2) Cvicenec neni schopen se posadit, dojde k vyklenuti dutiny bfisni.

Dolni fixatory lopatek — Klik

UNDER

Obr. 12: Testovani oslabeni dolnich fixatora lopatek

Zjistujeme kvalitu dolnich stabilizatord lopatek — pfedevsim pilovitého svalu predniho (m. serratus
anterior).

Poloha: Leh na bfise, Celo je opfené o podlozku, dlané mirné pied rameny.

Popis: Cvi¢enec se zveda do vzporu leZmo. Patef musi byt stabilizovana, aby pti pohybu nedochazelo

k prohnuti v oblasti bederni patere (lordotizaci lumbalnich segmentl), ani ohnuti v oblasti hrudni
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patere (kyfotizaci hrudnich segment(). Po dosaZeni vzporu se vysSetfovany vraci zpét do polohy vieze.
Test kliku se bézné provadi v jednodussi varianté ve vzporu klecmo (kolena na podloZce).
Hodnoceni: V pripadé nedostatecné sily dolnich stabilizatord lopatek dochazi k odstavani dolniho

Uhlu lopatek lopatek od hrudniku (scapula alata).

Pohybovy stereotyp unozeni (abdukce v kycelnim kloubu)

Obr. 13: Pohybovy stereotyp unozZeni (abdukece v kycelnim kloubu)
Sledujeme pomér zapojeni stfedniho svaly hyzdového (m. gluteus medius) a napinace povazky
stehenni (m. tensor fasciae latae).
Poloha: Leh na boku, spodni dolni koncetina je pokrcena, spodni horni koncetina je ve vzpazeni pod
hlavou a horni je pfed trupem pro zajisténi stability.
Popis: Testovany provede unozeni v rozsahu 30° - 40°. (Obr. 16). Panev a trup jsou kolmo k podloZce,
nedochazi k pfedklonu ani zaklonu, testovana dolni koncetina je v prodlouzZeni trupu.
Hodnoceni:
Spravné provedeni:
Cisté unoZeni. Pomér mezi stupném aktivace stfedniho svalu hyzdového (m. gluteus medius) a
napinace povazky stehenni (m.tensor fasciae latae) je 1:1 nebo je aktivita stfedniho svalu hyzdového
(m. gluteus medius) vétsi. Testovana dolni koncetina vydrzi v dané pozici bez chvéni a zmény uhlu po
dobu 30 s.
Nespravné provedeni:
1) Pfi dtlumu stredniho svalu hyzdového (m. gluteus medius) je v prevaze napinac povazky stehenni

(m.tensor fasciae latae), sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), pfima hlava ¢tyrhlavého svalu

stehenniho (m. rectus femoris). Dochazi k zevni rotaci a prednoZeni (flexi v ky¢elnim kloubu).
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2) PFi prevaze ¢tyrhranného svalu bederniho (m. quadratus lumborum + dalsi zadovych sval(ll) zacina
pohyb zvednutim (elevaci) panve. Stfedni a maly sval hyZzdovy (m.gluteus medius a minimus) jsou

v Utlumu.

Pohybovy stereotyp zanozeni (extenze v kycelnim kloubu)
Sledujeme stupen aktivace a koordinace hyZzd'ovych svall, hamstring(i (sval( na zadni strané stehna)

a svalll kolem bederni patefre na opacné strané (kontralatelarni paravertebralni svaly bederni patere).

Obr. 14: Pohybovy stereotyp zanozZeni (extenze v kycelnim kloubu)

Poloha: Leh na bfise, horni koncetiny pod celem.

Popis: VysSetfovand osoba leZi na bfiSe a provede pomalé zanoZeni (extenzi vkycelnim kloubu)

testované dolni koncetiny v rozsahu 10° - 20° nad horizontalu (Obr. 17).

Hodnoceni: Sledujeme poradi, ve kterém se zapojuji jednotlivé svalové skupiny.

Idedlni casova posloupnost: dale se aktivacni vina Siti do segment(l hrudni patere.

Spravné provedeni:

Prvni se aktivuje velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus), hamstringy (svaly zadni strany stehen),

svaly kolem bederni patere (kontralatelarni a homoletaralni paravertebralni svaly bederni patere)

Nespravné provedeni:

1) Prvni se kontrahuji hamstringy (svaly na zadni strané stehen), poté velky sval hyZd'ovy a nakonec
bederni vzpfimovace patere

2) Jako prvni se zapojuji bederni vzpfimovace patere, poté hamstringy (svaly na zadni strané stehen)

a nakonec velky sval hyzdovy.
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Pohybovy stereotyp predklonu hlavy (flexe Sije)

Obr. Pohybovy stereotyp predklonu hlavu (flexe sije)

Cvic¢enec lezi na zadech, paze podél téla. Pomalu predklani hlavu obloukovitym pohybem. Tento
pohyb je zajistovan hlavné hlubokymi flexory hlavy a krku, predevsim svaly klonénymi (mm. scaleni).
Hodnoceni:

Spravné provedeni:

Cvicenec predklani hlavu obloukovitym pohybem bez pfedsunuti a rotace.

Nespravné provedeni:

Cvicenec ma snahu predklonit Siji predsunem, coZ svédc¢i pro prevahu zdvihace hlavy (m.
sternocleidomastoideus) nad hlubokymi flexory. Jestlize dochazi soucasné také k otoceni (rotaci)
hlavy na jednu stranu, jde o pfevahu jednostrannou. Pfedsun je provazen souc¢asné nadmeérnym

zaklonem (hyperextenzi) na prechodu cervikokranialnim.

Déle sledujeme rozsah pohybu a délku vydrze v konecné poloze.

Hodnoceni:

1) Testovany provede pohyb v plném rozsahu s vydrzi 20 sec.

2) Pohyb neni proveden v plném rozsahu a testovany neudrzi hlavu v predklonu — dochazi
k predsunuti hlavy. Pfedklon je provazen vyraznym tresem.

3) Nastane pouze naznak pohybu.

Pohybovy stereotyp upazeni (abdukce v ramennim kloubu)
Sledujeme predevsim souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami: sval deltovy (m. deltoideus),
horni vlakna svalu trapézového (m. trapezius), dolini fixatory lopatky a stabiliza¢ni svaly trupu —

hlavné ¢tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum).
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Obr. Pohybovy stereotyp upazeni (abdukce v ramennim kloubu)

Poloha: Ve stoji nebo v sedu cvi¢enec pomalu upazuje jednu a nasledné druhou pazi.

Hodnoceni:

Spravné provedeni:

Pohyb zacina skutec¢né v tzv. malém ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin —

hlavni Ulohu zde hraje deltovy sval (m. deltoideus). Nedochazi ke zvednuti (elevaci) ramene, aktivace

sestupnych vlaken svalu trapézového (m. trapezius — pars descendens) plsobi pouze stabilizac¢né.

Nespravné provedeni:

1) Cvicenec zacina pohyb nejprve zvednutim (elevaci) celého pletence ramenniho, tedy kinetickou
aktivaci hornich vlaken svalu trapézového (m. trapezius) a zdvihace lopatky (m. levator scapulae).
Dochazi k nedostatecné stabilizaci lopatky, ktera rotuje vice, neZ odpovida normé (1° rotace
lopatky na 10 ° upazeni v rameni) a neni dostatecné pfitisténa k hrudniku — lopatka odstava
,Scapula alata”, dale dochazi k abdukci lopatky a sunuti ramen vpred.

2) Pohyb zacina uklonem trupu, tedy aktivaci hlavné ¢tyrhranného svalu bederniho (m. quadratus
lumborum), v dalSim pokracovani pohybu vétsinou vySetfovanda osoba pouziva vysSe uvedeny prvni
nespravny pohybovy stereotyp, tedy zvednuti ramene.... Stoupaji naroky na stabiliza¢ni funkci

patefe a da se predpokladat jeji pretizeni.
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