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Abstrakt

Nazev prace

Kompenzaéni program ke sniZeni zdravotnich rizik u volejbalistek

Problém

Volejbal je sport charakteristicky velkou jednostrannou z4tézi na dominantni horni koncetinu,
stejné tak velkou zatéZi na dolni koncetiny, nosné klouby a patef. Rana specializace spolecné
s dlouhodobou jednostrannou zatézi zptisobuje v fad¢ piipadt svalové dysbalance, $patné drzeni
téla a dalsi problémy svalového aparatu. Volejbal je sport, ktery velmi zatézuje pohybovy apa-
rat a hraci Zzadného tymu se nevyvaruji zranénim, at’ uz t€ém akutnim (poranéni kotniki, kolen,
prstl...), nebo t€ém chronickym (ramena, kolena, zada...). Vzhledem k tomu, ze uz v mladém
véku se u volejbalistl vyskytuji vyrazné svalové dysbalance a lateralni asymetrie, v nékterych
ptipadech i vazna chronicka zranéni, vychézeli jsme z pfedpokladu, Ze i v nasi skupin¢ tomu
bude obdobné. Proto jsme se na zakladé znalosti stavu pohybového aparatu (vysledky vstupni-
ho méfeni) juniorskych volejbalistek tymu nejvyssi ceské soutéze PVK Olymp Praha rozhodli

vytvofit dlouhodoby kompenzacni program a sledovat jeho tc¢inek.

Cil prace

Cilem této prace je ovéfit ucinek vytvoreného kompenzacniho programu, ktery byl sestaven
pro sezénu 2012 a 2013 na zéklad¢ vstupniho vySetfeni metodou kineziologického rozboru
a pfistrojem InBody 3.0 a ktery ma vést ke zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu juni-

orskych extraligovych volejbalistek tymu PVK Olymp Praha.

Metody

Skupina 12 elitnich juniorskych volejbalistek se po dobu dvou volejbalovych sezon (cca 2 roky)
pravidelné (kazdé 3 mésice) podrobovala komplexnimu kineziologickému vySetieni a vySetfeni
pomoci antropometrickych testl pfistrojem InBody 3.0. Tato prace zhodnotila stav pohybového
aparatu zkoumané skupiny a testovala ¢innost vytvofeného kompenzacniho programu, ktery
se zam¢&foval na vyrovnani lateralnich asymetrii a mimo dechovych a protahovacich cvice-
ni vyuzival balan¢nich polokouli Bosu a cvi¢ebnich gum Thera-Band. Kompenzaéni program
byl zafazen na zavér kazdé tréninkové jednotky po dobu dvou sezoén. Uinek kompenza¢niho
programu byl testovan pomoci parového t-testu, Bland-Altmanova diagramu a statistické me-
tody ANOVA, konkrétné jsme testovali G€¢inek za kazdy rok zv1ast’ a téZ za oba dva roky do-

hromady. Vysledky kineziologického rozboru byly hodnoceny pomoci procentudlni analyzy.



Vysledky a zavéry

Pti testovani u¢innosti kompenza¢niho programu jsme u vyzkumné skupiny zaznamenali jisté
zlepSeni drzeni téla, stejné tak zlepSeni pohybovych stereotypt, svalovych zkraceni a lateral-
nich asymetrii, toto zlepSeni vSak bylo vécné i statisticky nevyznamné. Z hlediska horni polovi-
nich koncetin 0 0,018 u 79,1 % sledovaného souboru, naopak u dolnich koncetin byl ke zlepSeni
potieba delsi casovy usek a zlepSeni 0 0,031 u 61,9 % sledovanych subjektli jsme zaznamenali
az po dvou letech. Nicmén¢ celé fada hracek se subjektivné citila 1épe, konkrétné se zmirnila,
nebo zcela vymizela bolest zad a ramene dominantni horni koncetiny a pii takovych trénin-
kovych davkach, jaké absolvuje extraligové druzstvo, je 1 fakt, ze u sledovanych proménnych
nedoslo ke zhorSeni, bran jako Uspéch. Individualni kompenzacni cvi€eni by patrné pfinesla
statisticky vyznamnéjsi efekt, pfesto si troufame tvrdit, ze cviceni na balan¢ni polokouli Bosu
a soucasné cviceni se cvicebni gumou Thera-Band ve sportu s jednostrannym zatizenim, jakym

je napiiklad volejbal, se jevi jako vhodna.
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1 UVOD

Jednostranné pretézovani je Casto diskutovanym problémem mnoha sportii a volejbal je zainym
ptikladem jednoho z nich. Ve volejbale dochazi k jednostrannému pretéZovani urcitych sva-
lovych skupin a naopak nevyuzivani jinych a to dava vzniku svalovym dysbalancim v oblasti
patete a jinych kloubt, coz vede k vadnému drZeni t€la a moznému vzniku zranéni. V dasledku
svalové nerovnovahy dochdzi k poruseni svalové koordinace a tim vétsi predispozici ke vzniku
urazi, bolesti zad, kloubt, hlavy apod.

Volejbal je fyzicky naro¢ny sport, pro ktery jsou charakteristické rychlé zmény polohy téla
v prostoru, stejné tak rychlé zmény polohy jednotlivych segmenti téla vici sob€ navzajem. Je
to sportovni hra, pii které nedochazi k pfimému kontaktu se soupefem, ptesto se u volejbalistii
objevuji Casta zranéni, at’ uz akutni nebo chronicka.

Nejcastéjsi pohyby ve volejbale jsou vyskoky, pady a rychlé zmény sméru pohybu. Nejvice
byva zatéZovana dominantni horni koncetina, predevS§im ramenni kloub. Na ruce jsou postize-
ny hlavné prsty a jejich klouby a na jinych ¢astech téla se setkdvame se zndmkami pretizeni
uponovych oblasti bfisnich 1 zadovych svali, dolni koncetiny jsou pfetézovany kvili neustalym
odraziim a doskokiim (Voralek, Siiss, & Parkanova, 2007). Velice ¢asto dochazi k podvrtnuti
ptevazné hlezennich kloubii (Voralek, Palova, & Siiss, 2009). Vzhledem k typu zatéze a cha-
rakteru vyuZzivanych pohybovych stereotypii je pravé u volejbalistli vysoka tendence ke vzniku
svalovych dysbalanci, a to pfedev§im v okoli pletence ramenniho, bederni patefe, panve a dol-
nich koncetin.

Volejbal je typicky jednostranny sport. Hraci jsou v prevazné vétsin€ jasne vyhranéni pravaci
a levaci, a pravé dominantni strana sportovce byva daleko vice zatéZovana. Z tohoto ditvodu je
do tréninkového procesu teba zatadit kompenzacni cviceni. Nezbytnost vhodné kompenzace
uz byla kromé volejbalu potvrzena i v jinych sportech. Intervencni program by mél byt sesta-
ven z uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cviceni a soucasné s ohledem na zatizeni
v daném sportu. Vhodné je zatadit cviceni s balanénimi pomickami a cvicebnimi gumami.

Pozitivni efekt cviceni s témito pomilickami byl potvrzen nékolika predeslymi vyzkumy.



2

CiLE A UKOLY PRACE

2.1 Cile prace

Cilem této prace je ovéfit ucinek vytvoreného kompenzacniho programu, ktery byl sestaven

pro sezénu 2012 a 2013 na zéklad¢ vstupniho vySetfeni metodou kineziologického rozboru

a pfistrojem InBody 3.0 a ktery ma vést ke zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu juni-

orskych extraligovych volejbalistek tymu PVK Olymp Praha.

2.2 Hypotézy

HI1:

H2:

H3:

H4:

H5:

Hé6:

H7:

Metoda kineziologického rozboru potvrdi vyskyt svalovych dysbalanci u mladych volej-
balistek.

Vysetieni ptistrojem InBody ukaze, ze 90 % hracek bude vykazovat laterdlni svalové asy-
metrie ku prospéchu dominantni horni koncetiny.

Vysetieni ptistrojem InBody ukaze, ze 90 % hracek bude vykazovat laterdlni svalové asy-
metrie ku prospéchu dominantni dolni koncetiny.

Kineziologické vysetieni ukaze, Ze 80 % hracek bude vykazovat alespon jednu z odchy-
lek od spravného drZeni téla, 80% hracek bude provadét alespon jeden z testovanych
pohybovych stereotypil nespravné a 80 % hracek bude mit alespon jeden sval ¢i svalovou
skupinu z testovanych svalll zkraceny.

Rozdil mezi vstupnim kineziologickym vySetfenim a vySetfenim na konci roku I po apli-
kaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vykaze zlepSeni
svalové symetrie trupu, hornich a dolnich koncetin.

Rozdil mezi vstupnim métenim pfistrojem InBody 3.0 a mé&fenim na konci roku I po apli-
kaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vykaze zlepSeni
svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.

Rozdil mezi vstupnim kineziologickym vySetfenim na zacatku roku II a vySetfenim
na konci roku II po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 % testo-

vanych vykaze zlepSeni svalové symetrie trupu, hornich a dolnich koncetin.



HS8: Rozdil mezi vstupnim méfenim piistrojem InBody 3.0 na zacatku roku II a méfenim
na konci roku II po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 % testo-

vanych vykaze zlepSeni svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.



3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vzhledem k charakteru vyzkumu jsme zvolili zamérny vybér, a to volejbalistky nejvyssi tuzem-
ské soutdze tymu PVK Olymp Praha. Vyzkumny soubor tvoiil 12¢&lenny divéi tym Ceské extrali-
gy kadetek ve v€ku 1516 let v prvnim roce méfeni a stejna skupina v druhém roce Setieni, jen uz
v kategorii juniorek a ve v€ku 16—17 let. Kazda hracka se na pocatku Setieni volejbalu vénovala
aktivné nejméné 4krat tydné 4 roky. Tréninkova jednotka trvala 2 hodiny. Primérna vyska sledo-
vaného souboru béhem prvniho roku vyzkumu byla 178,6 cm, primérna hmotnost 68,6. V ram-
ci druhého roku méteni se tyto parametry zménily na primérnou vysku 179,8cm a primérnou

hmotnost 66,6 kg. Zadna z hra¢ek nevykonavala pied zahajenim Setieni zadny kompenzacni sport.

3.2 Charakteristika pouzitych metod

3.2.1 Kineziologicky rozbor

K vySetfeni vybrané skupiny volejbalistek jsme ve spolupréci s fyzioterapeutem zvolili soubor
vySetfovacich metod zamétenych na zjisténi stavu pohybového aparatu volejbalistek z né€kolika
hledisek. Zaméfili jsme se pfedevs§im na vadné drZeni téla a s tim souvisejici svalové dysba-
lance. VySetfeni metodou kineziologického rozboru dle Jandy (1996) jsme zaméfili na hodno-
ceni postavy a drzeni téla, vySetieni pohybovych stereotypt a zkracenych svall (Janda, 1996).
VSechny hracky byly vySetfeny tymz fyzioterapeutem ve stejném prostiedi a ve stejné denni
dobé&. Celkové vySeteni bylo provadéno v urcité posloupnosti, a to postupné aspekci ze tii
stran, poté nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypt, hypermobility a zkracenych svalt dle
Jandy (1996) a vySetfeni stoje na dvou vahach k zjiSténi pravolevé asymetrie. Jako teoreticky
podklad vysetieni hybného systému ndm slouZzilo nékolik praci, konkrétné prace Gutha (2004),
Jandy (1996), Haladové a Nechvatalové (1997) a Grosse, Fetta, a Rosena (2005).

Vysetieni postavy aspekci jsme provadéli ze tii stran — zezadu, zeptedu a z boku. Pohledem
zezadu fyzioterapeut hodnotil drZeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, vysi a po-
staveni lopatek (zda neodstavaji a zda jsou jejich vnitini okraje rovnob&zné), tvar a symetrii

hrudniku. V oblasti panve vySetiujici osoba zjistovala, zda zadni spiny a glutedlni ryhy jsou



ve stejné vysi a zda interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici. Dale se pak zjiStovalo po-
staveni dolnich koncetin. Zeptedu jsme sledovali reliéf krku, postaveni klicki, soumérnost
a stejnou vysi ramen, tvar a symetrii hrudniku a horni koncetiny. Z boku jsme si hlavné v§imali
drzeni a osového postaveni hlavy, tvar a postaveni hrudniku, zvétSeného nebo zmensené¢ho
zakiiveni patefe, sklon panve a kosti kiiZzové, bficha (zda neprominuje) a dolnich koncetin
(Bursova, 2005; Gross, Fetto, & Rosen, 2005; Haladova & Nechvatalova, 1997; Janda, 1996).
V nasi praci jsme toto vySetfeni hodnotili z hlediska dvoubodové hodnotici Skaly, a to — (od-
chylka od spravného postaveni dané ¢asti téla se nevyskytovala) a + (odchylka se vyskytovala).

V neposledni fad€ jsme b&hem kineziologického rozboru provadéli i vySetieni zkracenych
svalii. My jsme pouzili Jandovo testovani, v kterém jsou k ur€eni miry zkraceni svalové sily
pouzity tfi stupné miry zkraceni. V nasi praci jsme se opét zaméfili pouze na vyskyt (+), ¢i
absenci (—) svalového zkraceni. Konkrétné jsme sledovali tyto svaly: m. triceps surae, flexory
kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), flexory ky-
¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), m. adductor longus et
magnus, m. adductor brevis, m. piriformis, m. quadratus lumborum, mm. erectores spinae, m.
pectoralis (major), m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), a m. sternocleidomastoideus
(Cihék, 2001; Fleischmann & Linc, 1964).

K ziskani dobré predstavy o kvalité pohybovych stereotypli vySetfovaného, nam stacila vy-
Setfeni Sesti zakladnich vzorcti — extenze v kyc€elnim kloubu (vleZe na bfiSe, hodnoti se timing
predevsim hyzd’'ového svalstva zapojovaného napf. pii chiizi), abdukce v ky€elnim kloubu (vle-
7e na boku, hodnoti se stav dysbalance mezi abduktory a adduktory kycelniho kloubu a jejich
harmonickou funkci), flexe trupu (posazovani z lehu do sedu testuje stav bfiSniho svalstva),
flexe hlavy (vleze na zadech, testuje hluboké $ijové svaly), abdukce v ramenim kloubu (vsedé,
hodnoti souhru svalu trapézového, zdvihace lopatky a dolnich fixatora lopatek) a posledni klik
— vzpor (testuje stav mezilopatkového svalstva a dolnich fixatort lopatek). Hodnotili jsme, zda
byl pohyb proveden spravné, ¢i nespravné s ohledem na jeho pravolevé provedeni.

V neposledni fad¢ bylo soucasti naSeho kineziologického rozboru téz vySetieni stoje na dvou
vahdch, jehoz vysledky jsme nésledné téz porovnavali s vysledky ptistrojové metody pomoci
ptistroje InBody 3.0. Tato zkouska ndm dava dobrou piedstavu o stranové symetrii zatéZovani
dolnich koncetin. Za hranici fyziologického rozdilu stranového zatéZovani je povazovan roz-
dil 4kg (Lewit, 1991). Podle Gutha (2004) by u zdravého dospélého jedince rozdil zatézovani
jedné dolni koncetiny nemél byt vétsi nez 4kg (Guth, 2004). A Véle (2006) stanovil jako rozdil
zatézovani dolnich koncetin mensi nez 10 % hmotnosti téla (Véle, 2006). My jsme opét hod-
notili na $kale vyznamny/nevyznamny rozdil v zatéZovani dolnich koncetin, kde ndm hranici

vyznamnosti tvofil rozdil 4kg.



3.2.2 InBody

Vzhledem k subjektivnimu charakteru kineziologického rozboru je ke kontrole vysledk svalo-
vé symetrie tfeba vyuZit i piistrojovou metodu. Pro nase potieby jsme zvolili vySetifeni pomoci
ptistroje InBody 3.0, ktery kromé stanoveni celkové télesné vody TBW, intracelularni vody
ICW, extracelularni vody ECW (extraceluldrni tekutina zahrnuje vodu mimo samostatnou or-
ganickou tkan, krevni plazmu, mizu, lymfu a tkdfiovy mok), tukuprosté hmoty FFM (zahrnuje
veskerou hmotu v lidském téle, ktera neobsahuje tukovou tkam) a hodnoty, ktera charakterizuje
mnozstvi bun€k schopnych vyuzivat kyslik, bun¢k bohatych na kalcium a bun¢k schopnych
oxidovat cukry BCM, umi urcit segmentalni rozloZeni télesné tekutiny v hornich koncetinach,
dolnich koncetinach a trupu. Pomoci téchto parametri lze diagnostikovat asymetrické slozeni
téla, ptipadné svalové dysbalance nebo zranéni v danych ¢astech téla (Mahrova & Bunc, 2008;
Bedogni et al., 2002). A pii sledovani rozlozeni TBW v jednotlivych télesnych segmentech, kde
se v distribuci pfi porovnani pravolevé poloviny téla projevi nestejnomérné zatéZovani pravych
a levych koncetin, jednostranna preference koncetin pii tréninku a jednostranné zatéZovani,
které muze nasledné vést ke vzniku svalovych dysbalanci a funkénich poruch pohybového sys-
tému (Skorocka, Bunc, & Kinkorova, 2004).

3.2.3 Statistické zpracovani

Pro vyhodnoceni vysledki méfeni jsme pouzili metody zakladni popisné statistiky, konkrétné
miry centralni tendence (aritmeticky primér, median), miry rozptylenosti (rozptyl a smérodat-
néa odchylka) (Hendl, 2015). Pro posouzeni zmén v praxi jsme pro kazdy test stanovili kritické
rozdily na zékladé stfedni chyby méfeni, kterd je dana reliabilitou métici metody a smérodatnou
odchylkou souboru. Tyto udaje slouzily ke konkretizaci hypotéz. Vzhledem k tomu, ze jsme
data ziskavali ve vice ¢asovych okamzZicich a zjiStovali jsme, jak se sledovand proménna méni,
hodnotili jsme je jednou z metod analyzy rozptylu s opakovanim méteni, jako jsou napiiklad
ANOVA (Analysis of variance) (Hendl et al., 2014; Thomas & Nelson, 2001). Pro hodnoceni
statistické vyznamnosti jsme dale vyuZili parovy t-test pro opakované méfeni. Srovnavali jsme
vysledky vstupniho méteni s vysledky po prvnim a druhém roce a také vysledky ctvrtého méte-
ni s vystupnimi daty (po druhém roce). Pro hodnoceni vécné vyznamnosti jsme pouzili Bland-
Altmanova diagramu, ktery porovnava rozdily hodnot s jejich primérem. Pokud nulovy rozdil
hodnot lezi v 95% intervalu konfidence, jedna se o vécné nevyznamny rozdil (Hendl, 2004).
Pti vyhodnocovani segmentalniho rozlozeni tekutin v téle a tim i vyskytu svalovych dysba-
lanci jsme pro hodnoceni rozdilu v jednotlivych parametrech za vécné vyznamné povazovali
rozdily nad 2,5 % vzhledem k technické chybé ptistrojii udanych vyrobcem do 2 %. Do jednot-
livych méfenych parametrl télesného slozeni se promita také chyba méteni hmotnosti a stav

organismu ve smyslu hydratace a vyzivy (Skorockd, Bunc, & Kinkorova, 2004). O asymetrii



koncetin mizeme hovofit tehdy, kdyz je mezi pravou a levou koncetinou nameéten rozdil 0,051
a vyssi (Biospace, 1996).

I vysledky kineziologického vySetfeni jsme kvantifikovali, a to metodou procentudlni ana-
1yzy, a to konkrétné analyzou Cetnosti odchylek od spravného drzeni téla, nefyziologicky pro-
vedenych pohybovych stereotypli a zkracenych svalli. Pro hodnoceni vyznamného rozdilu
povazujeme hodnotu 70 %, tato hodnota byla pouzita v podobném vyzkumu u sportu, ktery
asymetricky zatézuje jednu ¢ast téla, a to konkrétné u lyzatt (Matoskova, Tietz, & Siiss, 2009).
Stejnd hladina vyznamnosti byla pouZita i u vyhodnoceni svalovych zkraceni s tim, ze jsme
nerozliSovali miru zkraceni. Provedeni pohybovych stereotypii jsme hodnotili jako fyziolo-
gické, ¢i nefyziologické a zaméfili jsme se na pravolevé srovnani dominantni a nedominantni
koncetiny. U vSech méfeni a vySetfeni byla vstupni data porovnavana s daty ziskanymi vSemi

naslednymi métenimi.

3.2.4 Popis techniky méreni a vySetreni

V ramci kineziologického rozboru byly vSechny hracky vySetteny tymz fyzioterapeutem ve stej-
ném prostiedi a ve stejné denni dob&. Celkové vysetieni bylo provadéno v urcité posloupnosti,
a to postupné aspekci ze tfi stran, poté nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypii, hypermo-
bility a zkracenych svalt dle Jandy (1996). VySetieni probihala v pravidelnych tfimési¢nich in-
tervalech, celkem tedy Sestkrat a vSechny vysledky byly vzajemné porovnavany. Kazdé vyset-
feni trvalo 60 minut. Prvni série méfeni a vySetfeni probéhla v zaii 2011, nasledné v lednu 2012
a pak v kvétnu 2012. Druhy rok méfeni a vySetfeni dodrZel nastaveny cyklus z prvniho roku,
konkrétné zafi 2012, leden 2013 a kvéten 2013. Vysledky jednotlivych méteni a vySetfeni byly
vzajemné porovnavany. Se stejnou periodicitou byla provadéna i méteni piistrojem InBody
v laboratofi sportovni motoriky Fakulty télesné vychovy a sportu s tim omezenim, ze divky
mély byt na zac¢atku menstruacniho cyklu (mezi 1. a 15. dnem), minimalné dvé hodiny po jid-
le a piti a vyprazdnéné a v dopolednich hodinach dne. Takové podminky zaru¢i nejpiesnc;jsi

vysledky méteni. S ohledem na tato omezeni se data méfeni jednotlivych hracek mirné lisila.

3.2.5 Sledované proménné vySetieni InBody

Jako kli¢ovou metodu zjiStovani lateralnich asymetrii bylo méfeni pfistrojem InBody 3.0.
Stézejni sledované proménné byly tedy pravoleva symetrie a pfetiZzeni hornich a dolnich kon-
cetin, které se zjiSt'ovaly pomoci segmentélni distribuce TBW. Abychom vyloucili rusivé pro-
ménné a méli dobrou pifedstavu o charakteristice sledovaného souboru, zahrnuli jsme mezi
dalsi sledované proménné také télesnou vysku, hmotnost a télesné slozeni, konkrétné¢ miru

zastoupeni télesného tuku (v %) a svalovou a tukovou hmotu (v kg). Parametry vysky a vahy
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jsou téZ vstupnimi informacemi, které se zadavaji do pfistroje InBody. Nas konkrétné zajimalo,

jak se tyto proménné zménily za dobu vyzkumu, tedy po dobu dvou let.

3.2.6 Sledované proménné kineziologického rozboru

Mezi konkrétni proménné vySetfeni aspekci patii postaveni patefe, lopatek, panve, hlavy, ra-
men a dolnich koncetin, u svalovych zkraceni jsme se zam¢fili konkrétn€ na tyto svaly: m.
triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kolenniho kloubu,
m. quadratus lumborum, m. piriformis, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius
(horni ¢ast), m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Pohybové stereotypy piredstavo-
valy tyto proménné: flexe §ije, flexe trupu, klik — vzpor, abdukce ramenniho kloubu, extenze

kycelniho kloubu, abdukce kycelniho kloubu a jejich pravoleva srovnani.

3.2.7 Popis kompenzac¢niho programu

Kompenzaéni program, ktery jsme navrhli na zédklad€ vysledkl vstupnich vySetfeni a méfe-
ni, jsme aplikovali na kazdé tréninkové jednotce v priibéhu soutézniho obdobi tréninkového
cyklu po dobu dvou volejbalovych sezon. Celé cviceni bylo kombinaci uvoliiovacich cvicent,
konkrétné dechovych cviceni, téZ protahovacich a posilovacich cvikl s pomiickami i bez nich.
Kompenzaéni program ma konkrétné zleps$it odchylky od spravného drZeni téla, nastavit sprav-
né pohybové stereotypy a protdhnout svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkracovéani. Dana
intervence se téz soustedi na vyrovnani pravolevé asymetrie hornich a dolnich koncetin. Jako
pomtucky jsme pouzili cvi¢ebni gumy Thera-Band a balan¢ni polokoule Bosu. Cely kompen-
zacni program trval vzdy 30 minut a byl zafazovan az na konec tréninkové jednotky. Prvni rok
(zafi 2011-kvéten 2012) bylo cviceni pod dohledem fyzioterapeuta, volejbalistky byly pouceny
o spravné technice cviceni a byly neustéle opravovany, kdyz cvi€ily nespravné. Druhy rok cvi-
¢eni uz byl provadén pouze pod dozorem testujici osoby, ktera vSak byla pfitomna cely prvni
rok a o spravnosti cviceni byla fadné proskolena fyzioterapeutem.

Celé cvi€eni zacinalo dechovymi cvi¢enimi, a to postupné brani¢nim dychdnim (abdomi-
nalnim), dolnim hrudnim dychénim (kostalnim), hornim hrudnim dychanim (klavikularnim),
zakoncené dechovou vlnou. Dechova cvi¢eni mohou napomoci odstrafiovat vertebrogenni po-
ruchy patefe a korigovat postaveni hrudniku a panve a soucasné plni i funkci relaxacni (Véle,
1997). My jsme dechova cvi€eni pouzivali z obou divodl, kompenza¢ni program jsme jimi
zacinali téZ proto, aby se hracky zklidnily po namahavém tréninku. VSechny zGc¢astnéné osoby
délaly stejna dechova cvi€eni jako uvoliovaci ¢ast celého programu. Pro dechova cviceni jsme
zvolili polohu vleze, tato poloha se nejsndze zaujima a fesi téZ problém prace proti gravitaci,

postupné jsme vSak zkousSeli 1 polohy vleZe na boku, klek a sed.

11



Po skonc¢eni dechového cviceni prosly vSechny hracky souborem protahovacich cvikd, prota-

hovaly svaly s tendenci ke zkracovani. Jako podklad pro tvorbu souboru protahovacich cvic¢eni
nam slouzily prace Adamirové (1999), HoSkové (2003) a Kabelikové a Vavroveé (1997).

Tabulka 3.1: Protahovaci cviceni

Protahovany sval

Provedeni

m. triceps surae

1.

Stoj vykro¢ny LDK (PDK) ¢elem ke zdi na vzdalenost pfedpazeni, rukama
se opfit o zed’, chodidla sméfuji ptimo vpted, pomalu krcit levé (prave)
koleno a pfenaset zatizeni na LDK, dopfedu se sunou i kycelni klouby a celé
télo se naklani dopiedu.

Stoj se Spickami chodidel na hrané schodu, s vydechem stiidave tlacit paty
smérem k zemi.

zadni svaly stehenni

Leh, skr¢it prednozmo jednu DK, pfitdhnout ji pomoci Thera-Bandu
k télu, obé nadlokti lezi na zemi, pomalu natahovat skréenou nohu smérem
do prednozeni.

m. piriformis

Leh na zadech, skr¢it pfednozmo pravou (levou) a patou postavit na levé
(pravé) koleno, prava (levd) ruka dlani na zemi pod spojenim kosti kiizové
s pravou kosti panevni, leva (prava) ruka nad pravym (levym) kolenem,

ve sméru pravého (levého) stehna ruka tahne a zvétSuje addukei a vnitini
rotaci, vydrz.

flexory kycelniho kloubu

Klek na PDK (LDK), obé& ruce na levém (pravém) koleni, pomoci bfi$nich
a hyzd’'ovych svalti zmensit sklon panve a pomalu sunout trup dopiedu tak,
ze se zvétsuje extenze v pravém (levém) kycelnim kloubu, LDK (PDK) se
stale vice ohyba.

adduktory stehna

Klek unozny pravou (levou) levym (pravym) pravym bokem ke zdi, leva
(prava) ruka se ptidrzuje zdi, pravou (levou) rukou na zevni strané pravého
(levého) kycelniho kloubu stlacovat pravy (levy) bok dolt a dovnitf.

m. quadriceps femoris

Stoj, skrcit jednu DK, uchopit za nart a pfitdhnout k hyzdi, volna HK se
opira o zed’

hluboké svaly zadové a m.
quadratus lumborum

Sed na zemi, DKK natazené¢, ohnuty ptedklon, rukama se ptidrzet bérei,
pfi cileném vdechu do beder se snazit o lehké vyklenuti beder nazad, pti
vydechu stahem hyzd'ovych a bfisnich svali zdtiraznit podsunuti panve
a vyklenuti beder nazad.

Sed roznozny, uklon doleva (doprava), leva (prava) ruka nebo i celé
predlokti se opira vlevo (vpravo) od téla o zem, vydrz.

mm. pectorales

10. Stoj ¢elem ke zdi, vzpazit zevnitt, pfedklon, rukama se opfit o zed,

podsunout panev, zaoblit trup, svésit hlavu, vydrz.

m. trapezius a m. levator
scapulae

11. Vzptimeny sed skrémo roznozmo na lavi¢ce, chodidla na zemi, prsty pravé

(levé) ruky se pridrzuji zdola okraje lavicky, leva (prava) ruka je lehce
zavéS$ena na pravé (levé) strané zahlavi, predlokti je ve sméru protahovani.

m. sternocleidomastoideus

12. Sed na lavicce zady u zdi, hlava je o ni opfena tylem, ob€ ruce polozeny

na hornim okraji prsni kosti a ptilehlé ¢asti klicku stahuji hrudnik smérem
dolt, vytlacit hlavu temenem do vysky a uklonit.

Posilovaci cvi¢eni uz musela vzit v potaz individudlni rozdily a potieby hracek, pfizpisobili

jsme je tedy stavu pohybového aparatu jednotlivkyil. Fyzioterapeut udélal jednoduchy svalovy

test, aby zjistil silu jednotlivych svalii a svalovych skupin dle Jandy (2004), a rozdélil vole;j-

balistky do dvou skupin podle dosazené urovné. Nejprve bylo veskeré cviceni provadéno bez

pomtcek a na zemi, aby se hracky naucily jednotlivé pohyby precizné piedtim, nez je budou

délat na balan¢nich podlozkéch a s pomickami. Hracky byly pfi cvieni soustavné pozorovany
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a opravovany v piipadé chybného provedeni. V okamziku, kdy volejbalistky provadély jednot-
livé cviky bez vétsich problémi, zvysila se obtiznost celého cvi€eni. Kazdé tii mésice fyziote-
rapeut hodnotil stav svalového aparatu a subjektivni pocity hracek pfi cviceni, na zakladé toho

doporucil ¢i nedoporucil vyssi obtiznost cvik.

Tabulka 3.2: Posilovaci a balan¢ni cvi¢eni

Cviceni Provedeni

Kompenzaéni | VP: vzpor kle¢mo
cviceni Provedeni: sttidaveé vzpazit LHK a PHK a zanozit PDK a LDK, vydrz

VP: stoj na balan¢ni polokouli

VP: stoj na balan¢ni polokouli, v rukach 1kg medicinbal, HKK vzpazené
Provedeni: plynule do podfepu, vytocit trup, medicinbal v napjatych pazich u téla, stfidani
Stran

VP: stoj pted balan¢ni polokouli
Provedeni: vypady vzad na balan¢ni polokouli stfidavé PDK i LDK a zpét do VP, ruce v bok

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Bosu Provedeni: pokr¢it piednozmo sttidavé PDK a LDK, upaZzit, stabilizovana panev

VP: sed pokrémo na balan¢ni polokouli, chodidla se opiraji o podlozku, v rukach lkg
medicinbal
Provedeni: opakované provadéné rotace trupu, medicinbal pokladat na zem, rovné zada

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Provedeni: skoky snozmo do podiepu z jedné balan¢ni polokoule na druhou (celkem 12),

vy

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Provedeni: ve dvojicich odbijeni obouru¢ vrchem volejbalovym micem

VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band zaslapnuty obéma nohama, obmotany kolem rukou
Provedeni: stfidavé ptedpazovat proti tahu Thera-Bandu, paze do Grovné ramen, rovna zada
(neprohybat v bedrech, nezaklanét se)

VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band v levé (pravé) ruce zaslapnuty pravou (levou) nohou
Provedeni: Thera-Band tahat do kfize nad Groven ramene (simulovat pohyb taseni Savle)

VP: stoj s pfedsunutou PDK (levaci LDK), Thera-Band obtoceny kolem levé (pravé) ruky,
Thera-Band pfivazany ke ktilu
Thera-Band Provedeni: simulace celého pohybu tto¢ného uderu nedominantni HK

VP: mirny stoj rozkro¢ny, v ruce Thera-Band pfivazany ke ktlu v Girovni pasu, pravy thel
v lokti
Provedeni: vnéjsi rotace PHK (LHK) proti sméru Thera-Bandu

VP: Stoj ¢elem ke kiilu, na kterém je uvazan Thera-Band, druhy konec Thera-Bandu ovéazan
kolem kotniku jedné DK

Provedeni: zanoZovat ovazanou DK, pohyb vede pata, ktera je mirn¢ vyto¢ena vn¢ (stejné
opacnou DK)

VP: mirny stoj rozkro¢ny, HKK vzpazené pokrémo poniz, madla expandéru v dlanich nad
arovni hlavy

Provedeni: ramena tla¢it dolt, dolni okraj lopatek stahovat dol a smérem k patefi a stahovat
ruce k ramentim

Expandér
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kineziologického rozboru

Prvni rok vykazovaly jednotlivé Casti vySetieni stoje zlepSeni. Vyskyt plochych zad v tymu se
z pocatecnich 92 % snizil aZ na 25 % na konci prvniho roku, coz ptikladdme Gc¢inku kompen-
zace. Na zacatku druhého roku Setfeni toto Cislo stouplo na 33 %, v poloviné sezény se jesté
zhorsilo na 42 %, coz pfisuzujeme vlivu zmény trenéra, tudiz trochu odliSnych tréninkovych
davek od roku I a téZ laxné&jSim ptistupem divek ke cvi€eni. Na konci roku II jsme opét zazna-
menali zlepSeni az na 33 %. Kulatd zdda se na zacatku Setfeni viibec nevyskytovala, na konci
roku I jsme je zaznamenali u dvou piipadl a pak se az do konce celého vyzkumu opét vitbec ne-
vyskytovala. Oproti tomu zvétSena bederni lorddza, kterd souvisi s vysledky zkracenych svali
(v nasem ptipadé¢ zkraceny m. iliopsoas a oslabené btisni svalstvo), se na zacatku roku I vysky-
tovala v 50 % piipadi a s narlistem zatéze v tréninku se jeste zvysila na 58 %, pak ale diky kom-
penzacnimu programu, ktery se hodné soustiedil na hluboky stabiliza¢ni systém patefe a po-
sileni celého télniho stiedu, tato Cisla klesla az na 33 % v poloving roku II, poté jesté, ziejme
disledkem tréninkové a zapasové zatéZe na konci sezony vzrostla na konecnych 42 %. Posledni
ukazatel v grafu 4.1 bylo skoliotické drzeni. To se na zacatku Setfeni vyskytovalo u poloviny
hracek (50 %), a to bud’ v oblasti bederni patefe, nebo hrudni patete, coz v jisté mife zaviselo
na specializaci jednotlivych hracek. VSechny volejbalistky se skoliotickym drzenim téla mé&ly

zakiiveni patete doprava, tedy k dominantnimu télnimu segmentu. Jednostranné zatizeni vSech
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Graf 4.1 Dvoulety trend vySetieni aspekci (pater)



hracek bylo v prvnim roce opravdu vysoké a kompenzace nezvladla vyvazit zatéz na pohybovy
aparat testovanych subjektl, v druhém roce byly tréninkové davky trochu mirné;si a vyskyt
skoliotického drzeni klesl na 17 %, vykazovaly ho tedy pouze 2 hracky.

Graf 4.2 ukazuje trend odchylek od spravného postaveni hlavy, ramen a lopatek. Na zacatku
Setfeni mélo 33 % hracek predsunuté drzeni hlavy pii stoji. Na spravné postaveni hlavy jsme
se zamé&fili vzdy pfi zaujiméani vychozi polohy pfi cviceni a vyskyt se podafilo snizit na 17 %
na konci roku I a tplné eliminovat v celém roce II. Vysoky pocatecni vyskyt nefyziologického
postaveni ramen (83 %), konkrétn€ elevaci ramene nedominantni horni koncetiny, se poda-
filo snizit na 50 % na konci roku I, coz ptikladame Gc¢inku kompenzace, oproti tomu konec-
nych 67 % na konci roku II mize ukazovat na sniZenou koncentraci pii cviceni béhem roku II.
I ptesto doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni. Dal$i nefyziologické postaveni ramen,
které se vyskytovalo v nasi studii, byla protrakce ramen, jeZ se na zacatku Setfeni vyskytovala
u tfech hracek, tedy u 25 %. Procento vyskytu této odchylky se dostalo na 17 % na konci roku
I a nasledné doslo ke zhorSeni az na 33 %. Tato odchylka v postaveni ramen v nasi studii souvisi
se zkrdcenymi prsnimi svaly a hornimi vlakny trapézového svalu a soucasné oslabenymi dolni-
mi fixatory lopatek, cozZ téz odpovida postoji pii ptfihravce, respektive odbiti obouru¢ spodem.
Poslednim sledovanym parametrem v tomto grafu bylo postaveni lopatek, konkrétné odstavani
dolniho Ghlu nebo vnitini hrany lopatky, coz opét souvisi s oslabenymi dolnimi fixatory lopat-
ky. Pted aplikaci cilenych cviki na tento t€lni segment se odchylka vyskytovala v 58 % ptipada,
na konci roku I vykéazala zhorSeni na 92 % vyskytu, ale v pribéhu roku II se tato ¢isla stabilizo-

vala na 33 %, respektive 42 % na konci Setfeni.
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Dalsi ¢ast kineziologického rozboru se soustfedila na svalova zkraceni a jejich zmény v pri-
bc¢hu dvou let byly opét zaznamenany do grafi. Graf 4.3 sleduje vyvoj svalovych zkraceni
v oblasti krku a trupu. V oblasti krku jsme zjistovali zkraceni m. sternocleidomastoideus, ktery
méla pfi vstupnim vySetfeni zkracen pouze jedna hracka, v pribéhu sezony toto ¢islo stouplo
na 33 %, respektive 17% na konci sezony. V druhém roce toto zkraceni vykazovala opét jen
jedna hrécka, respektive dv€ na konci roku. U hrafek se zkracenym m. sternocleidomasto-
ideus se toto zkraceni projevovalo i u provedeni flexe $ije, které délaly s pfedsunutim hlavy.
Dal8im zkracenym svalem byl m. trapezius, konkrétné jeho horni vladkna. Pocate¢nich 42 %
vyskytu zkraceni tohoto svalu se v pribéhu dvou let podaftilo snizit az na kone¢nych 8 %, coz
pfedstavuje vyskyt pouze u jedné zkoumané osoby. Na piedni ¢asti trupu jsme zaznamenali
svalova zkraceni u m. pectoralis major, jehoZ zkraceni izce souvisi s odchylkami od spravného
drzeni t&la i s nefyziologicky provedenymi pohybovymi stereotypy. Cisla, ktera reprezentovala
toto zkraceni v pritbéhu Setfeni, variovala z pocatecnich 8 %, pres 42 %, po konecnych 25 %.
Na zadni stran¢ trupu nds zajimal m. levator scapulae, ktery zdviha lopatku a jehoZ zkraceni
vykazovalo celkem 83 % hracek pii vstupnim vySetieni, toto ¢islo se v pribéhu aplikace kom-

penzace podafilo snizit aZ na kone¢nych 8 %.

0,
90 ——A) m. pectoralis major
m. trapezius
80 +
m. levator scapulae
70 + m. sternocleidomastoideus
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +
0 !
testovani

Graf 4.3 Dvoulety trend vysledki vySetfeni zkracenych svala (krk a trup)

Graf 4.4 ukazuje dvoulety trend téchto zkracenych svalii: m. quadratus lumborum, paraver-
tebralni svaly a m. piriformis. M. quadratus lumborum byl na zacatku Setfeni zkracen v 67 %
piipadi, poté se hned ¢isla zhorSila na 75 %, na této hlading to tak vydrzelo az do posledniho
vySetieni, kde jsme zaznamenali zlepSeni na 33 %. ZhorSujici trend jsme zjistili i u paraverte-
bralnich svalll z po¢atecnich 67 % na konecnych 83 %. Tento trend si vysvétlujeme disproporci
mezi extrémni zatézi béhem volejbalového tréninku a mnozstvim kompenzace, které se hrac-
kam dostavalo. V tomto grafu bylo jediné zlepSeni zaznamenano u m. piriformis, tam vyskyt

zkraceni m. piriformis klesl z poc¢ate¢nich 92 % na kone¢nych 25 %.
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Graf 4.4 Dvoulety trend vysledkil vySetieni zkracenych svalil (patet)

Posledni sledovanou proménnou byly pohybové stereotypy zaznamenané v grafu 4.5, kde
jsme téz nasli vyznamné odchylky od fyziologického provedeni. Cisla mohla byt celkové
zkreslena tim, ze nékteré hracky provadély dany pohybovy stereotyp nefyziologicky pouze
na jedné strané, coz pro tento graf znamenalo, Ze provadély cely stereotyp nespravné, nékdy
se téZ jednalo pouze o malou odchylku v provedeni a cely stereotyp byl vyhodnocen jako ne-
fyziologicky. Extenze v kycelnim kloubu méla béhem prvniho roku méfeni zhorsujici se trend
z pivodnich 83% na 92 %, v druhém roce ovSem toto Cislo kleslo na kone¢nych 75 %, coz
je stale vyznamny vyskyt nefyziologického provedeni tohoto stereotypu. Abdukce v kycelnim
kloubu méla témét po celou dobu zlepSujici se trend, a to z pocatecnich 83 % na celkovych
50%. Flexe trupu se zlepsila ze vSech pohybovych stereotypl nejvice z 67 % na 25 %. Toto
zlepSeni je vyrazné a miizeme to pripisovat u¢inku kompenzac¢niho programu, jelikoz veskera

cviCeni na balan¢nich polokoulich aktivovala hluboky stabiliza¢ni systém péatefe. Stereotyp
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Graf 4.5 Dvoulety trend vysledki vySetfeni zékladnich pohybovych stereotypti
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flexe §ije téz zaznamenal celkové zlepSeni z 67 % na 42 %. Zde to uz neni tak vyrazné a miiZe to
byt pfikladano i u¢ebnimu procesu v provedeni daného stereotypu. Naopak zhorSujici se trend
vykazoval stereotyp abdukce v ramennim kloubu, a to z 50 % pfi vstupnim vySetieni az na 92 %
na konci roku I. Toto ¢islo béhem druhého roku aplikace intervence kleslo na 67 %. ZhorSeni
béhem prvniho roku si vysvétlujeme nepomérem mezi vysokymi tréninkovymi davkami a ne-
umérnou zatézi tohoto té€lniho segmentu a mnoZstvim kompenzace. Poslednim sledovanym
stereotypem bylo provedeni kliku a vzporu, u kterého jsme zaznamenali zlepSeni ze vstupnich

75 % na zaveére¢nych 50 %, pii zlepSeni hracky vykazovaly lepsi stabilizaci lopatky.
y p p yvy y lep

4.2 Vysledky méreni pristrojem InBody

Lateralni asymetrie se vyskytuji u vSech subjekta této vyzkumné skupiny. Z vysledka pfistroje
InBody 3.0 vidime, ze v§echny hracky pravacky maji svou dominantni horni koncetinu silnéjsi
neZ tu nedominantni a soucasné téz pietizenou oproti norm¢ nastavené pristrojem. Je to dano
extrémni zatézi na dominantni horni koncetinu v disledku soustavného smecovani a podavani.
Ve skupiné se vyskytovala rovnéz jedna levacka, ktera téZ vykazovala silnéjsi a soucasné preti-
zenou dominantni horni koncetinu. Pravidelné méfeni téZ odhalilo asymetrie dolnich koncetin,
vétSina hracek (67 %) méla silné€jsi pravou dolni koncetinu, 17 % levou. Tato asymetrie a tedy
1 dominance dolni koncetiny zavisi na specializaci jednotlivych hracek, respektive jejich pozici
v hfisti a jejich individudlni herni technice. VSechny subjekty vykazovaly vyrazné pretizeni
dolnich koncetin oproti nastavené norm¢. Toto pietiZzeni je nasledkem velké miry skokd, dopa-
di, podiepi a jinych poloh zatézujicich dolni koncetiny v radmeci tréninku 1 v rdmci zdpasového
zatizeni.

Na grafu 4.6 ukazujeme Bland-Altmantv diagram pro hodnoceni zmén hmotnosti téla u sle-
dovanych hracek mezi prvnim a poslednim métenim. Z grafu je patrné, Ze neni vécné vyznam-
ny rozdil mezi hodnotami vstupniho a vystupniho méfeni (0 lezi uvniti 95% intervalu konfiden-

ce — vyznaceného na grafu preruSovanou ¢arou).

10 rS HD
O ¢~"--  ---- dolni hranice
6 ---- horni hranice
é 4 ® —— bias
E 2 %
> 0 =
< -2
e 4 N e o 1
6 ® e Graf 4.6: Bland-Altmaniv diagram pro
—8 frmmmmmmmmmmmmmmmmooo hodnoceni zmén hmotnosti t€la od zafi
uméry hodnot v
prumery hodno 2011 do kvétna 2013

18



V tabulce 4.1 ukazujeme kompletni vysledky analyzy pomoci Bland-Altmanova diagramu ze
sledovanych proménnych ve vySetfeni pomoci InBody. Vzhledem k tomu, Ze z4dné ze sledova-
nych kovaria¢nich proménnych (télesna vyska, télesnd hmotnost, svalova hmota, tukova hmota
a procento tuku v téle) nevykazuje vécné vyznamny rozdil, predpokladame tedy, Ze nemély vliv
na vysledky méfeni. Z tabulky taktéZ vyplyva, Ze neni vécné vyznamny rozdil v zadné proménné
mezi vstupnim a vystupnim méfenim (nulovy rozdil — hodnota 0, lezi v 95% konfiden¢nim inter-
valu), a tedy ani v té&ch proménnych, u kterych jsme zménu oc¢ekavali (rozdil mezi vstupnim mé-

fenim a konecnym métenim rozdilu mezi dominantni a nedominantni horni a dolni koncetinou).

Tabulka 4.1: Kompletni vysledky analyzy 6 méfeni pomoci Bland-Altmanova diagramu za ob-
dobi zafi 2011 az kvéten 2013

Vyska Hmotnost | Svalova hmota | Tukova hmota | % tuku | Rozdil HK | Rozdil DK
[cm] [kg] [kgl kg [Yo] 1l 0l
bias 1 0,236364 0,845455 -0,7 -0,91818 -0,01273 -0,02818
SD 0,632456 3,789003 2,072855 2,692954 3,14764 0,030361 0,048336
L95 -0,23961 -7,19008 -3,21734 -5,97819 -7,08756 -0,07224 -0,12292
H 95 2,239613 7,66281 4,90825 4,578189 5,251192 0,046781 0,066557

bias — odchylka, L 95 — dolni hranice 95% konfidencniho intervalu, H 95 - horni hranice 95% konfidencniho in-
tervalu, SD — smérodatna odchylka rozdilit namerenych hodnot

V tabulce 4.2 vidime vysledky parového t-testu u Sesti méteni za obdobi zafi 2011 — kvéten
2013, ve které jsme sledovali zmény proménnych symetrie hornich koncetin, symetrie dol-
nich koncetin a procento tuku v téle. Porovnavali jsme hodnoty proménnych vstupniho méteni
s méfenim na konci roku I, vstupniho méfeni z roku I s vystupnim méfenim na konci roku II
a vstupni méfeni na zacatku roku II a vystupni méfeni na konci roku II. V tomto testu jsme
sledovali, zda se naméfené hodnoty zlepSovaly, zhorSovaly, ¢i stagnovaly a pro jaké procento
ze sledovaného vzorku tyto zmény platily. I tento test vykazuje celkovou nulovou vyznamnost,

nicmén¢ dil¢i vysledky jsou zajimavé.

Tabulka 4.2: Vysledky parového t-testu za obdobi zati 2011 az kvéten 2013

. . Error y nfidence Interval ,
T-testy Primér SD Sttllv[eano = Ao??he g:ffzienct: va Vyznamnost
HKK1-HKK3 0,018 0,042 0,013 -0,012 0,048 0,209
HKK1-HKK6 -0,012 0,079 0,024 - 0,065 0,041 0,629
HKK4-HKK6 - 0,008 0,031 0,009 - 0,027 0,011 0,394
DKK1-DKK3 - 0,029 0,156 0,049 -0,141 0,083 0,571
DKK1-DKK6 0,031 0,112 0,034 - 0,044 0,106 0,381
DKK4-DKK6 0,000 0,062 0,017 - 0,038 0,038 1,000
tuk1-tuk3 1,040 2,540 0,803 -0,777 2,857 0,228
tuk1-tuk6 0,609 5,103 1,539 -2,819 4,037 0,700
tuk4-tuk6 0,254 2,527 0,701 - 1,273 1,781 0,724

SD — smerodatna odchylka rozdilit namérenych hodnot, Std. Error Mean — smérodatna chyba namérenych hodnot,
95% konfidencniho intervalu (dolni mez a horni mez), HKK — horni koncetiny, DKK — dolni koncetiny, tuk — pro-
cento tuku v téle
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V prvnim fadku tabulky vidime vysledky rozdilu obou hornich konéetin mezi vstupnim a vy-
stupnim méfenim v prvnim roce Setfeni. Zde jsme zaznamenali primérné zlepSeni o 0,018,
které vSak bylo platné pro 79,1 % sledovaného souboru. To piikladdme dislednému dohledu
nad vSemi zucastnénymi pii vykondvani kompenzacniho programu a velmi ochotnému ptistupu
nemuze zcela vyrovnat davky jednostranné zatéZe v tréninku. Druhy fadek sledoval zmény
mezi prvnim a Sestym méfenim, respektive mezi métenimi na zacatku roku I a na konci roku II.
Tam jsme zaznamenali primérné zhorseni o 0,012, které je vSak platné pro 37,1 % sledované
skupiny volejbalistek. To je pochopitelné dano dlouhotrvajici jednostrannou zatézi a téz zme-
nou pfistupu hracek k cvicebnimu programu. Kontrola nad cvi¢enim v druhém roce nebyla tak
intenzivni jako v roce I, pfitomna uz byla jen vyzkumna osoba, fyzioterapeutka cvi¢eni hodno-
tila na pravidelnych setkanich a novy trenér se jiz aktivné neti€astnil. I tréninkové zatizeni bylo
odli$né od roku I. S tim v§im koresponduji vysledky srovnani méfeni na zacatku a na konci
roku II. Tam se celkem 60,1 % hracek pramérné zhorsilo o 0,008. Tréninky druhého roku byly
hodn¢ zaméteny na Gto¢ny tider a podani a minimalizovaly se tréninkové davky spojené s roz-
vojem ostatnich dovednosti a rychlostnich a silovych schopnosti.

Dolni koncetiny vykazovaly trochu jiny trend, konkrétné v prvnim roce Setteni doslo k pri-
mérnému zhorSeni o 0,029 u 42,9 % sledovanych subjekti. Opét musime porovnat tréninkové
zatiZzeni dolnich koncetin s naslednou kompenzaci, ktera se svou casovou dotaci zdaleka ne-
rovnd tréninkovym davkam. Naopak v delSim ¢asovém horizontu (srovnani vstupniho meéteni
z roku I a vystupniho méfeni z roku II) jsme zaznamenali zlepSeni o 0,031, které bylo platné
pro 61,9 % sledovanych subjektii. Toto zlepSeni pfisuzujeme G€inku kompenzacniho programu,

ktery ma u vétSich svalovych skupin déletrvajici G¢inek.
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S DISKUSE

Cilem této studie bylo provést detailni vySetfeni pohybového aparatu elitnich volejbalistek, a to
jak pfistrojovou metodou pomoci InBody 3.0, tak nepfistrojovou metodou vySetfenim pomoci
kineziologického rozboru, a na zakladé vysledki obou metod sestavit soubor kompenzacnich
cviCeni s ambici zlepsit celkovy stav pohybového aparatu sledované skupiny a testovat ¢inek
dané kompenzace. Zminovany kompenza¢ni program byl kombinaci uvoliiovacich cviceni za-
métenych na dechové techniky inspirovany Bursovou (2005), protahovacich cviceni sestave-
nych dle programu Hoskové (2003) a Kabelikové a Vavrové (1997) a souborem posilovacich
a balan¢nich cviceni na balan¢nich polokoulich Bosu a se cvicebnimi gumami Thera-Band
inspirované Jebavym a Zumrem (2009), KubiSovou (2006) a Muchovou a Tomankovou (2009).
Zhodnocenim vysledkl jednotlivych vySetfeni jsme zjistili, jaké jsou nejcastéj$i poruchy po-
hybového Ustroji vySetfenych juniorskych volejbalistek, coz ukézalo na poruchy vzpiimeného
drzeni téla jako disledek vysokého vyskytu svalovych dysbalanci. Dle vysledki namétenych
ptistrojem InBody 3.0 a dle vySetfeni fyzioterapeuta maji vSechny hracky siln€j$i dominantni
horni koncetinu, coz zplsobuje veskeré pravolevé asymetrie horni poloviny téla. Elevace ra-
men a plochéd zada jsou dle naSeho ndzoru vysledkem dlouhodobého vlivu odbijeni obouru¢
vrchem, odstaté dolni thly lopatek zase pravdépodobné souviseji s odbitim obouru¢ spodem.
Postaveni patefe pii uto¢ném uderu a rozbéhu na smec zase mohlo ovlivnit Casty vyskyt zvySené
bederni lorddzy s anteverzi panve a s tim spojené oslabeni m. rectus abdominis. Vysledky
nasich kineziologickych rozbort se shoduji s vysledky tymu Voralek, Siiss, a Parkanova (2007).
Zjisté€na zvysena bederni lordoza je dana oslabenym pfi¢nym a pfimym bfiSnim svalstvem (vo-
lejbalistky maji oslabenou spodni ¢ast bfisniho svalstva) a proti tomu i zkracené paravertebralni
svaly, které jsou ve volejbale velmi namahany hlavné pfi hernich ¢innostech uto¢ného charak-
teru. I zde se shodujeme s praci Voralka, Siisse a Parkanové (2007).

Prvni rok cviceni byl ve znameni precizni kontroly spravného provedeni jednotlivych cvika
nejen fyzioterapeutem, ale hlavn€ vyzkumnou osobou, kterd byla pfitomna na kazdé tréninkové
jednotce tymu, a trenéra a jeho asistenta, ktefi k celému programu pfistupovali velmi vstiic-
nejen dle vysledkli méfeni, ale také vysledky kineziologického rozboru tomu tak nasvédcuji.
Druhy rok aplikace kompenzace byl ve znameni zmény trenéra, tedy diametralné odlisnych
tréninkovych technik a celkového piistupu ke kompenzaci. Hracky sice cviceni nadale
provadély, ale jejich pfistup uz byl laxngjsi vzhledem k neptitomnosti tolika kontrolnich osob.
Sama vyzkumna osoba neméla takovou autoritu jako trenér z roku I, a to se dle naseho nazoru

odrazilo i ve vysledcich cvicebniho programu. Dle vysledkl kineziologického vySetieni doslo
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u n&kterych hracek ke zhorSeni ¢i stagnaci nékterych sledovanych proménnych a toto bylo
potvrzeno i1 hodnotami proménnych namétenych pfistrojovou metodou.

Jak jsme jiz uvedli v Kapitole 4.2, cvicebni program nevykazuje vécné vyznamné rozdily
mezi vysledky vstupnich vySetieni a vstupnich méteni a zavére¢nymi vysledky, nicméné téles-
né parametry jednotlivych hracek se v podstaté nezhorsily, a proto se domnivame, Ze aplikace
takovéhoto programu do tréninku mladych volejbalistek ma smysl. VEtsi u€inek by pochopitel-
né¢ mélo individualni cviceni usité na miru jednotlivym hrackam a soustavna prace s nimi, to je
ale s ohledem na ¢asové moznosti probandek i finan¢ni moznosti jednotlivych tymu kadetské

a juniorské kategorie v praxi velmi obtizné proveditelné.

5.1 Kineziologicky rozbor

Vstupni vysledky vySetfeni, na jejichz zaklad€ jsme sestavovali kompenzaéni program, ndm
ukazaly odchylky od spravného drzeni téla, které jsou typické pro sportovce s obdobnym cha-
rakterem zatéze, specialné pro volejbalisty. Vstupni kineziologické vysetfeni aspekci odhalilo
vyskyt skoliotického drzeni téla u 50% sledovanych subjekti, které¢ bylo ¢asto doprovazeno
1 elevaci ramene nedominantni horni koncetiny a odstatymi vnitinimi hranami ¢i dolnimi thly
lopatek. Tyto odchylky byly patrné z pouhé aspekce stoje. Vysledky vstupniho vySetieni uz
byly prezentovany diive (Cuckova, Znasikova, Voralek, & Siiss, 2013; Cuckova & Siiss, 2014)
a jsou viceméné ve shod¢ s predeSlymi Setfenimi jinych autort, jako naptiklad s Modi et al.
(2008), ktery se zamétil na vyskyt skolidozy u volejbalistli, a jeho zjisténi pfinesla podobna
¢isla vyskytu jako naSe Setfeni, konkrétn€ 47 %. Oba vyzkumy se shoduji v tom, Ze smér sko-
liotické kiivky ovliviluje dominance horni koncetiny. Smérem zakiiveni a celkovym drZzenim
téla se zabyval Grabara (2015), ktery pomoci metody Moir¢ zjistoval odchylky od spravného
drzeni té€la u mladych volejbalisti z frontdlni a transverzalni roviny. Jeho skupina volejbalistl
pravakl vykazovala mirné zakfiveni patete vlevo, trup byl naklonén vlevo a levy okraj panve
byl niz, soucasné vSak byla panev zeSikmena vpravo. Grabara navazoval na sva zjiSténi pie-
deslého Setieni (Grabara, 2009), kde sledoval posturu volejbalistek pravacek, které mély pravé
rameno vys nez levé a pravou lopatku vice odstatou nez levou. Tato zjiSténi ne zcela korespon-
duji s témi nasimi, volejbalistky nasi vyzkumné skupiny vykazovaly stranové zakiiveni patete
1 zeSikmeni panve smérem k dominantni strang, tedy u pravacek vpravo. Oproti Grabarovym
zjisténim mély volejbalistky nasi skupiny elevované rameno nedominantni horni koncetiny,
stejné tak vice odstatou lopatku na nedominantni strang. To si vysvétlujeme tim, Ze volejbalist-
ky maji méné zatéZovany t€lni segment oslabeny, konkrétné dolni fixatory lopatek, coz ptispiva
k hor§imu postaveni lopatky a elevované rameno nedominantni horni koncetiny koresponduje
se zkracenymi hornimi fixatory lopatky dané zatézi pti odbiti obouru¢ vrchem. V tomto se
shodujeme se zjisténimi Varekové et al. (2011) a Hazdic, Sattler, Veselko, a Markovic (2014),
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jejichZ vyzkumné skupiny vykazovaly obdobnou inklinaci patefe a postaveni ramen jako nase
sledované subjekty. Sledované osoby Vaiekové mély rameno dominantni horni koncetiny v de-
presi a soudasné levy ky&elni hieben vys. Spatnym postavenim lopatek u sportovcii asymetricky
zaté¢zujicich dominantni télni segment, a to konkrétné¢ horni konceiny, se zabyvali i Oyama,
Myers, Wassinger, a Lephart (2008) a jejich zavéry jsou téZ ve shod€ s naSimi, pfetizeny m. tra-
pezius souvisel s elevovanymi rameny a oslabené dolni fixatory lopatek s odstatymi lopatkami.

Vysetieni aspekce odhalilo i zvétSenou bederni lord6zu, kterou soucasné s panvi v anteverzi
a nedostatecnou stabilizaci LS oblasti vykazovalo 50 % sledovanych subjektt. Nefyziologické
postaveni bederni patete a panve si vysvétlujeme velmi vysokou zaté€zi kladenou na tento télni
segment z divodu vysokého mnozstvi vyskokt, dopadi a téZ Castou extenzi trupu pii sme-
carském néptahu. Svalova dysbalance v této oblasti byla spojena téz s bolesti a s obcasnymi
funkénimi blokddami. Tato naSe zjiSténi zcela koresponduji s vyzkumem Voralka et al. (2007),
jehoz vyzkumné skupina stejné starych volejbalistek vykazovala nefyziologické postaveni
bederni patefe a panve celkem u 70 % ptipadi. Dougherty (2005) téz podrobila vysokoskolské
elitni volejbalistky komplexnimu kineziologickému a antropomotorickému vysetieni, konkrét-
né vySetieni stoje, pohybovych stereotypil a zkracenych svalii a dosla ke shodnym zavérim
jako my v na$i studii. Autorka se pfedevsim soustfedila na postaveni a sklon panve a souvis-
lost se zkracenymi svaly a pohyby v kyc¢elnim kloubu. I v tomto Setieni byl sklon panve (pa-
nev v anteverzi) dan zkrdcenim flexort kyc€elniho kloubu, dale zkracenim kycelnich adduktora
a vzpiimovacl patete, coz prohloubilo bederni lordozu. Vysetfeni stoje téz prokazalo valgoézni
postaveni pat. Veskeré odchylky od spravného drzeni téla, zkradcené svaly dolnich koncetin
a trupu a nefyziologicky provedenych pohybovych stereotypi dala do souvislosti s dopady
skoktli a odrazli na pohybovy aparat volejbalistek, s ¢imZ se naprosto ztotoziiujeme, stejné tak
s obdobnymi vysledky Rockey (2008).

Vysetteni pohybovych stereotypt je v klinické praxi velmi rozsifeno. NaSe skupina prova-
déla vétSinu stereotypl nefyziologicky, coz si vysvétlujeme chronickym pietéZzovanim, které
zpiisobuje znacné svalové dysbalance a lateralni asymetrie, které jdou ruku v ruce se Spatnou
svalovou koordinaci. Nejcast¢jsi pfi¢inou nefyziologického provedeni stereotypu extenze v ky-
¢elnim kloubu byla nedostatecnd aktivita m. gluteus maximus. Abdukce v kyc€elnim kloubu
byla zase provedena spolecné s flexi a zevni rotaci. DalSim nefyziologicky provedenym stereo-
typem byl klik, ktery pfi vstupnim vysetieni Spatné€ provadélo 75 % hracek. Nejcastéjsi pricina
byla Spatnd stabilizace lopatky, zna¢né oslabené m. serratus anterior a pfetizeni m. trapezius
(hornich vldken). Miizeme vSak tvrdit, Ze za dobu dvou let, kdy byl aplikovan kompenzacni
program, se provedeni téchto stereotypl zlepsilo, konkrétné extenze v kycelnim kloubu se
z Uvodnich 83 % zlepsila na findlnich 75%. ZlepSila se 1 abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu i flexe $ije. Toto zlepSeni je dle naSeho nazoru dano Gcinkem kompenzacniho programu,
ale mize byt téz ddno ucebnim procesem. Oproti tomu abdukce v ramennim kloubu a klik
vykazovaly zhorSeni po prvnim roce, v druhém roce pak uz zlepSeni. Abdukce v ramennim

kloubu byla ¢asto provedena s ptevahou m. trapezius, coz si vysvétlujeme negativnim dopadem
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extrémni zatéZe na tento sval béhem vSech pohybt s volejbalem spojenych, prfedevs§im odbitim
obouru¢ vrchem, Gtocnym uderem a podéanim. Vysledky naseho Setfeni jsou ve shod¢ s vysled-
ky Kandsové (2005), ktera téz testovala volejbalisty stejné vékové kategorie, a vysoké procento
nefyziologického provedeni pohybovych stereotypii dle Jandy (1997) si téz vysvétluje dlouho-
dobou jednostrannou zatézi charakteristickou pro tento sport. Nulové zlepSeni, potazmo zhor-
Seni v provedeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu v prvnim roce si vysvétlujeme dispro-
porci mezi extrémni zat€zi v tréninku 1 v utkani na tento télni segment danou neustalymi udery
do mice béhem smecovani a podani a téz extrémni zatéZzi na m. trapezius pii odbiti obouruc
vrchem, nebot’ pfi této herni ¢innosti jsou horni koncetiny neustale ve vzpazeni poniz, a mnoz-
stvim kompenzace, které se sportovetim dostavalo. Tyto zavery potvrzuji i studie McFarlanda et
al. (2010), Voralka et al. (2007) a Wang a Cochrane (2001), kteti sledovali souvislost svalovych
dysbalanci pletence ramenniho, provedeni abdukce v tomto kloubu a pfitomnosti bolesti a zra-
néni v této oblasti. Vyzkumny tym Wanga a Cochrane (2001) je ve shod€ s nasimi poznatky.
U 13 z 16 elitnich anglickych volejbalisti zjistil nestabilitu lopatky, zkraceni hornich fixatort
lopatky a s tim spojeny nefyziologicky provedeny stereotyp abdukce, nasli i souvislost mezi
zjisténymi dysbalancemi a zranénimi ramene. Tuto souvislost z nasich vysledkl stoprocentné
tvrdit nemiiZeme.

Taktéz vySetteni zkracenych svalil se v klinické praxi hojné uplatiiuje. Pfi sledovani dopa-
di tohoto sportu na svalovy aparat volejbalistii nejsou vysledky naSeho Setfeni prekvapiva.
Vstupni vySetieni ukazala, Ze vysoké procento hracek vykazovalo zkraceni m. levator scapulae,
m. trapezius (horni vlakna), paravertebralni svaly, abduktory kycelniho kloubu, m. triceps surae
a m. quadratus lumborum. Nékteré hra¢ky vykazovaly i1 zkraceni flexort kycelniho kloubu
a flexort kolenniho kloubu. Tato zjisténi se zcela shoduji se zjisténimi Voralka et al. (2007),
ktery zkoumal skupinu stejné starych volejbalistek, které vykazovaly stejna svalova zkraceni
jesté v hojnéjsim procentudlnim zastoupeni, horni vldkna m. trapezius mélo zkraceno dokonce
90 % probandek. Tak vysoky vyskyt svalovych zkraceni si shodné vysvétlujeme chronickym
pretéZovanim jednotlivych svalli a svalovych skupin nejvice v diisledku opakovanych vyskoki,
dopadi a uderi do mice a nedostate¢nym ¢i nespravné provedenym protahovanim. Varekova
et al. (2011) dokonce tvrdi, ze v fad¢ tymil jsou protahovaci cviceni zcela opomijena. Dle
Manshouri, Rahnama, a Khorzoghi (2014) souvisi svalova zkraceni v oblasti trupu s kvalitou
provedeni podani. Podrobili svou vyzkumnou skupinu cviceni Pilates a sledovali, zda protazeni
napiiklad m. pectoralis (které vykazovaly i1 naSe sledované subjekty) koresponduje s kvalitou
provedeni herni ¢innosti podani. Tato zjisténi jsme v nasem vyzkumu do souvislosti nedavali,
ale mohlo by to byt pfedmétem dalSiho Setfeni. Duncan, Woodfield, a Al-Nakeeb sledovali sva-
lova zkréaceni volejbalistli s ohledem na jejich hrac¢skou specializaci a nejvétsi zkraceni dolnich
koncetin a trupu, shodna s naSimi vysledky, shledali u smecatii. NaSe smecarky téZ vykazovaly
vy$s§i svalova zkraceni u dolnich koncetin a trupu nez nahravacky, coz si vysvétlujeme veétSim

mnozstvim odrazi, skokl a dopadi, které oproti nahravackam vykonaji.
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5.2 InBody

Vstupni vySetieni pfistrojem InBody 3.0 ndm ukazalo na zna¢né laterdlni asymetrie sledo-
vanych hracek. Kazda z nich méla dle vysledkli vyrazn¢ siln€j$i dominantni horni koncetinu
a fada z nich méla obé horni koncetiny pfetizené. Dolni koncetiny mély pretizené vSechny
hrac¢ky, coz potvrzuji 1 vysledky klinického vySetfeni, ne vSechny vSak vykazovaly stranové
asymetrie. Tento fakt si vysvétlujeme rozdilnou specializaci jednotlivych hracek a rozdilnou
individualni technikou, ¢imz vznika 1 trochu rozdilné zatézovani dolnich koncetin v tréninku
a v utkani. Veskeré hracky by mély mit dominantni dolni koncetinu opacnou nez tu horni,
vzhledem k tomu, Ze to je odrazova noha pii smecatfském vyskoku. Velkou roli ale hraje 1 indi-
vidualni technika 1 postaveni hracky v zadni poloviné hiiSté pfi vybirdni a téz postaveni u sité
a ukoly, které hracka plni, kdyZ smecuje z levé strany, ze stiedu hfisté (specializace blokatka),
z druhého kulu zprava, poptipadé zda se jedna o nahravacku, kterd sice nesmecuje tolik jako
ostatni hracky, ale nahréva ve vyskoku, a dle mista, odkud nahravé, zatézuje jednu, nebo druhou
dolni koncetinu vice. Dle tymu Dufek a Bates (1991) téz zalezi na technice dopadu a nasledné
¢innosti po dopadu. To dle naSeho ndzoru muze hrat téZ roli v zatéZovani jedné dolni koncetiny
vice nez druhé.

Tato pfistrojova metoda slouzi nejen volejbalistiim, ale i1 ostatnim sportovelim ke zjiSténi
toho, jakym zptisobem dany sport zatéZuje télo a zda je vhodny pro symetricky rozvoj téla. Tuto
metodu vyuzili naptiklad Coufalova a Heller (2012) u feckofimskych zapasnikli, Coufalova,
Kinkorova, a Jindra (2011) u judistt ¢i Vaidova, Zahalka, Maly, Gryc, a Teplan (2012) u fotba-
listli. Zatimco napiiklad feckofimsky zapas dle vyzkumu symetricky zatézuje télo, dle naSich
vysledkt a vysledkt Darris (2016) volejbal v kazdém piipadé télo zatéZzuje asymetricky.

Vzhledem k tomu, ze pfistroj InBody ndm krom¢ segmentalniho rozloZeni tekutiny v téle,
které nam ukazuje na laterdlni svalové asymetrie, poskytuje 1 udaje o télesném sloZeni testo-
vanych osob, pouzili jsme tyto tdaje ke sledovani kovariacnich proménnych. Tyto udaje, jako
jsou mnozstvi aktivni télesné hmoty v téle, procento tuku v téle atd. se béhem celého Setfeni
statisticky vyznamné nezmé&nily, mohli jsme je vyruSit. Nicméné jsme tyto antropometrické pa-
rametry porovnali s jinymi volejbalovymi tymy, abychom méli pfedstavu, zda se naSe skupina
néjak vymykala parametrim jinych elitnich volejbalistli obdobné vékové kategorie a zjistili
jsme, ze primérné hodnoty sledovanych parametrii se téméf nelisily od ostatnich elitnich tyma
viz Setfeni Mald, Maly, Zahalka, a Bunc (2011).

5.3 Kompenza¢ni program

Fakt, Ze kompenzaéni cviceni maji své misto ve sportu, ve sportu s jednostrannou zatézi pie-

devsim, ukazala celd fada pfedchozich studii. Naptiklad tym Sannicandro et al. (2014) demon-
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stroval pozitivni efekt cviceni s balanéni polokouli Bosu a cvi¢ebni gumou Thera-Band, kde
vyznamné snizil vyskyt svalové asymetrie dolnich koncetin u tenistii. Behm a Colado (2012)
zase mohou na zdklad¢ svého vyzkumu tvrdit, Ze diky balanénim cvi¢enim se vyrazné sni-
zil vyskyt poranéni kotniku u volejbalistii. TotéZ mohou potvrdit i vyzkumy Sadeghi, Shariat,
Asadmanesh, a Mosavat (2013), ktefi téz testovali u¢inek balanc¢nich cviceni u volejbalista,
které ma v tomto sportu funkci prevence zranéni a rehabilitacni funkci. Jejich vysledky vy-
hodnocené stejné jako v naSem vyzkumu parovym t-testem byly statisticky vyznamné a potvr-
dily hypotézu ohledné sniZeni rizika zranéni dolnich koncetin pfi dopadu po Gto¢ném uderu.
Po posileni té€lesného stiedu se vyznamné zlepsila dynamickd posturdlni stabilita pii dopadu.
I v nasem cvicebnim programu jsme se zam¢fili na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe, nicméné nemuzeme s jistotou tvrdit, Ze se tim sniZil vyskyt zranéni. Pozitivni efekt byl
potvrzen i u cviceni se cvicebnimi gumami konkrétné u tzv. overhead sportovci. V nasem pii-
pad¢ jsme pracovali s cvi€ebnimi gumami Thera-Band a sousttedili jsme se hlavné na kompen-
zaci jednostranné zatéZe pii ttocném tderu a podani. Efekt dlouhodobého cviceni nebyl vécné
ani statisticky vyznamny, nicméné dle fyzioterapeutickych vySetfeni a subjektivnich pocitl
samotnych hracek toto cvic¢eni uc¢inné je, minimalné s ohledem na snizeni bolestivosti v oblas-
ti ramenniho kloubu a moznosti pokracovani ve stejnych tréninkovych davkach a zapasovém
zatiZzeni po celou dobu Setfeni. Skupina brazilskych hazenkatek, sledované Mascarin, De Lira,
Vancini, Pochini, Da Silva, a Andrade (2017), ktera pfi stfelbé na branku musi vynalozit obdob-
nou silu a zapojuje obdobné svaly jako volejbalistky, se v pfipravném obdobi intenzivné véno-
vala tréninku se cvi¢ebni gumou a krom¢ sniZeni vyskytu zranéni ramene z diivodu pretizeni
hracky jeste zvysily dynamiku pohybu v tomto kloubu a mi¢ byly schopny odhodit vétsi silou
a vyssi rychlosti.

Prestoze efekt naseho kompenzaéniho programu nebyl tak vyznamny jako ve zminovanych
vyzkumech, zaznamenali jsme jista zlepSeni. Skoliotické drzeni (50% vyskyt v zari 2011 a 17%
vyskyt v kvétnu 2013) a postaveni panve (panev v anteverzi 92% vyskyt v zaii 2011 a 0%
vyskyt v kvétnu 2013) vykazovaly nejvétsi zlepSeni ze skupiny odchylek od spravného drzeni
téla, z pohybovych stereotypll jsme zaznamenali zlepSeni u vSech stereotypt kromé abdukce
v ramennim kloubu. Dle vysledki méteni piistrojem InBody 3.0 jsme zaznamenali vyrovnani
pravolevych asymetrii hornich a dolnich koncetin u vice nez 50 % sledovanych subjekti a pii-

kladame to ti¢inku aplikovaného kompenzacniho programu.

5.4 Hypotézy
Hypotézu H1 jsme potvrdili hned vstupnim vySetfenim sledované skupiny, kde kazdé z hrac¢ek

vykazovala hned n¢kolik odchylek od spravného drzeni téla, zkradcené svaly a nefyziologické

provedeni pohybovych stereotypi. Jednotlivé odchylky byly popsany v Kapitole 4. Jednotlivé
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¢asti kineziologického vySetfeni spolu souvisi a dil¢i vysledky ndm déavaji dobrou ptedsta-
vu o svalovych dysbalancich volejbalistek z naSeho souboru. Hypotézu H2 potvrzujeme, pfi
vstupnim méfeni pfistrojem InBody 3.0 jsme evidovali svalovou asymetrii u 100 % ptipad
a ve vSech ptipadech byla siln¢j$i dominantni koncetina. Stejné tomu bylo u vyzkumi Darris
(2016) u volejbalistek ¢i Mahrové a Bunce (2008) na badmintonistech, reprezentantech sportu,
ktery asymetricky zatéZuje dominantni télni segment. Hypotézu H3 vstupni vySetieni vyvrati-
lo, svalovou asymetrii dolnich koncetin vykazovalo 83 % probandek, 2 hracky nevykazovaly
u dolnich koncetin asymetrii. VSech 100 % hracek mélo ale dolni koncetiny pretizené. Stejné
tomu bylo u vyzkumii Darris (2016) u volejbalistek ¢i Mahrové a Bunce (2008) u badminto-
nistl. Ne u vSech naSich hrac¢ek byla jasné¢ vyhranénd dominantni dolni koncetina a asyme-
trické zatézovani dolnich koncetin zdviselo kromé odrazové nohy také na specializaci dané
probandky a jejich ukolech pfi hie. Druhou ¢ast hypotézy tedy nemizeme potvrdit. Hypotéza
H4 byla taktéz potvrzena, ve vyzkumném souboru se nevyskytovala jedina hracka, ktera by
nevykazovala hned né€kolik odchylek od spravného drzeni téla, vzdy byly provedeny mini-
maln¢ dva pohybové stereotypy nefyziologicky a hned nékolik svalovych zkraceni soucasné.
Celkovée vysledky vyskytu téchto odchylek jsou zaznamenény v grafech a tabulkach v Kapitole
4, poptipadé v ptilohach. V tomto se téz shodujeme s vysledky Grabara a Hazdik (2009), Modi
et al. (2008), Oyama et al. (2008), Parkanové¢ (2003), Reeser et al. (2006), ktefi téz vysetiovali
svalové dysbalance volejbalistek ¢i volejbalisti mladeznickych kategorii. Parkanova (2003)
dokonce testovala skupinu vedenou tymz trenérem ve stejném veku, jako byla naSe vyzkumna
skupina v prvnim roce Setfeni. Bereme-li kineziologické vySetieni jako celek, pak rozdil mezi
vstupnim vySetfenim a vySetfenim na konci roku I nebyl vécné vyznamny a tuto hypotézu H5
muzeme vyvratit, 70 % testovanych nevykézalo zlepSeni ve vSech ¢astech vySetfeni. Zajimaveé
ale je, ze 50% odchylek od spravného drzeni téla se zlepsilo, 50% pohybovych stereotypi
se zlepsilo a 55% svalovych zkraceni vykdzalo zlepSeni. U n€kterych odchylek od spravného
drZeni téla, provedeni pohybovych stereotypti a svalovych zkraceni jsme bohuzel zaznamenali
1 zhorSeni. To pfikladame diisledkiim inavy organizmu a dopadu celosezonni zatéze, ktera se
na hrackach projevila. Co ale miizeme tvrdit, ze 70 % hracek vykazalo zlepSeni alespon v jedné
¢asti kineziologického vySetieni. Rozdil mezi vstupnim méfenim na zacatku a na konci roku
I byl pro horni i dolni koncetiny vécné 1 statisticky nevyznamny, tuto ¢ast hypotézy H6 mize-
me tedy vyvratit. PfestoZe vysledky rozdilu obou hornich koncetin mezi vstupnim a vystupnim
méfenim v prvnim roce Setfeni ukazovaly na primérné zlepSeni o 0,018, a nevykazovalo tedy
vécnou vyznamnost, bylo toto zlepSeni platné pro 79,1 % sledovaného souboru. To ptiklada-
me dislednému dohledu nad vSemi zucastnénymi pii vykonavani kompenza¢niho programu
a velmi ochotnym pfistupem vSech hracek toto cvi¢eni vykonavat. ZlepSeni je o to cennéjsi,
ze zadny kompenzaéni program nemiize zcela vyrovnat davky jednostranné zatéze v tréninku.
Dolni koncetiny vykazovaly trochu jiny trend, konkrétn€ v prvnim roce Setfeni doslo k pri-
mérnému zhorSeni 0 0,029 u 42,9 % sledovanych subjektii. Vzhledem k tomu, ze dolni konce-

tiny probandek vykazovaly znacné pietiZeni, soustavny trénink toto pfetizeni nadale zhorSoval
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a zhorsila se tudiz i pravoleva asymetrie. Bereme-li opét kineziologické vySetieni jako celek,
pak rozdil mezi vstupnim vySetfenim a vySetfenim na konci roku I nebyl vécné vyznamny
a tuto hypotézu H7 mlZzeme vyvratit, 70 % testovanych nevykazalo zlepSeni ve vSech ¢astech
vySetieni. VySetfeni odchylek od spravného drzeni téla vykazalo zlepSeni pouze u 14 % sledo-
vanych aspekti, vétSina parametri se ani nezlepsila ani nezhorsila. Pohybové stereotypy vSak
vykazaly zlepSeni vSechny 1 pfesto, Ze se n€kde jednalo jen o malé zlepSeni. Svalova zkraceni
vykazala zlepSeni v 55% ptipadl, coz téZ bereme jako uspéch. Zde opét mizeme tvrdit, Ze
70% hracek vykazalo zlepSeni alespon v jedné Casti kineziologického vySetieni. Ani druhy rok
méteni nevykazal véené vyznamné zmény v asymetrii hornich a dolnich koncetin a tedy 1 tuto
¢ast hypotézy H8 musime vyvratit. Nicméné zajimavé jsou opét dil¢i vysledky druhého roku
méteni. Horni koncCetiny zaznamenaly oproti prvnimu roku primérné zhorseni o 0,008, které
bylo platné pro 60,6 % sledovaného vzorku, tudiZ v tomto piipad€ zavrhujeme i druhou ¢ést hy-
potézy. Dolni koncetiny v druhém roce nevykazaly ani zlepSeni, ani zhorSeni, naméfené udaje
se nezmé&nily. Negativni trend u hornich koncetin pfipisujeme laxnéjSimu ptistupu k provadéni
kompenzace a téZ jinym tréninkovym postupiim v druhém roce Setfeni. Dolni koncetiny byly
sice nadale pretéZovany, tréninkové davky druhého roku byly dle pozorovani mén¢ intenzivni,

mohl tedy zafungovat kompenzacni program.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI

Volejbal je fyzicky ndro¢ny sport, ktery asymetricky zatéZuje jednu polovinu téla, 1ze tedy
ptedpokladat, ze se to diive ¢i pozdéji u kazdého hrace projevi na stavu pohybového aparatu.
Vysledky nasi studie jsou v souladu s vysledky tymu Voralek, Siiss, a Parkanova (2007) a téz
Voralek, Palova, a Siiss (2009), kde bylo v tréninku vénovano malo ¢asu prevenci a nasledné
rehabilitaci.

Nase prace ukazala typické svalové asymetrie, jaké jsou typické pro tzv. ,,overhead* sportov-
ce, ktefi k tomu jesté neimérné zatézuji svou dominantni horni koncetinu. Skoliotické drZeni
téla jsme pii vstupnim méfeni zaznamenali u 50 % sledovanych subjektii a bylo casto doprova-
zeno elevovanym ramenem nedominantni horni koncetiny a odstatymi lopatkami. Zjisténa byla
1 vyznamna svalova zkraceni (nejvice m. trapezius — horni vlakna, m. triceps surae, abduktory
kycelniho kloubu a m. quadratus lumborum) stejné tak vyznamny vyskyt nefyziologicky pro-
vedenych pohybovych stereotypt jako napt. extenze kycelniho kloubu a abdukce ramenniho
kloubu.

Po aplikaci nami sestavené kompenzace jsme zaznamenali zlepSeni jak v drzeni téla, tak
u svalovych zkraceni a provedeni zédkladnich pohybovych stereotypt, byt to zlepSeni nebylo
statisticky vyznamné. Vzhledem k mnozstvi tréninkovych davek a zapasového zatiZzeni bé-
hem celé sezOny a soustavné jednostranné zatéZi kladené na volejbalistky si troufdme tvrdit,
ze zaznamenané zlepSeni stavu pohybového aparitu vyzkumné skupiny miZzeme pfipisovat
ucinku kompenzac¢niho programu, nebot’ bez vhodné kompenzace se u vrcholovych sportovci
da predpokladat vyskyt negativnich dopadii na organizmus spojenych se zranénimi akutnimi
a hlavné chronickymi a tedy vyskytem lateralnich asymetrii a postupnému zhorSovani stavu
pohybového aparatu.

Cvicebni program nevykazuje vécné vyznamné rozdily mezi vysledky vstupnich vySetieni
a vstupnich méfeni a zdvérecnymi vysledky a n€které vysledky mohly byt téZ zkresleny Urazy,
nicméné télesné parametry jednotlivych hracek se v podstaté nezhorsily, a proto se domnivame,
ze aplikace takovéhoto programu do tréninku mladych volejbalistek méa smysl. VEtsi ti€inek by
pochopitelné¢ mélo individudlni cvi€eni usité na miru jednotlivym hra€kam a soustavna prace
s nimi, to je ale s ohledem na ¢asové moznosti probandek i finanéni moznosti jednotlivych
tyml kadetské a juniorské kategorie v praxi velmi obtizné proveditelné. Cil prace (ovéteni
ucinku sestavené kompenzace na miru sledovaného tymu PVK Olymp Praha kadetské a junior-
ské kategorie) byl splnén a troufdme si fici, Ze uspé$ne. Tim miizeme odpovédet 1 na védeckou
otazku, zda se kompenzacnim programem da ovlivnit té€lesny aparat volejbalistek. Dle naseho

nazoru se tento stav ovlivnit d4. Pokud to ovS§em nechceme délat na ukor tréninkovych déavek
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a nasledného snizeni vykonnosti, i¢inek nebude tak vyznamny. Pro nas byl vyznamny subjek-
tivni pocit sledovanych subjekti ze cviceni, hlavné prvni rok je cvi€eni bavilo a fada z nich
potvrdila zmirnéni obtiZi spojenych se zatézi, jako je bolest v bederni ¢asti patefe, zmirnéni
castych bolesti hlavy a zlepSeni, nebo uplné vymizeni chronické bolesti ramene. Zafazovanim
vhodné kompenzace a postupnym zvySovanim tréninkového zatizeni a téZ podle predeslych
studii Zahradnika a Jandacky (2011) nacvikem a osvojenim Setrnéjsi varianty doskoku mize-
me piedejit pietizeni kloubt, pfedev§im kolennich, a potencialné zvysit fyzickou pfipravenost
sportovce k vykonu. V prevenci je nutné spolupracovat s rehabilitacnimi 1ékafi a fyzioterapeuty
a v neposledni fad¢ zatradit vhodnou a pravidelnou regeneraci.

Vsechny ptredeslé vyzkumy sice pravidelné vySetfovaly volejbalisty a na zaklad¢ vysledka
aplikovaly ptisluSnou kompenzaci, nicméné aplikovana intervence byla vzdy kratkodoba a za-
fazena do pfipravného obdobi tréninkového cyklu. Domnivame se, Ze kratkodobé programy
nesou jen kratkodobé ucinky a Ze je vhodné do tréninku zafazovat soustavnd kompenzaéni
cviCeni, aby se zefektivnéla. Dle vysledkli naSeho Setieni si téZ troufame tvrdit, ze pfitomnost
fyzioterapeuta na kazdé tréninkové jednotce ma svlij vyznam. Fyzioterapeut nejlépe zhodnoti
spravné provedeni daného cviceni a miize vZdy okamzité reagovat na piipadny problém a usit
cviceni jednotlivelim na miru a soucasné ma pod kontrolou celou tréninkovou skupinu a ma
dobry ptehled o tréninkovém zatiZeni. Tato praxe se hojné uplatiiuje v Kanadé a USA, kde ma
kazdy univerzitni tym pfidélen svého fyzioterapeuta z fad studentti tohoto oboru, ktery je tymu
nepretrzité k dispozici a je pfitomen na kazdé tréninkové jednotce. Toto bychom doporucovali
zatadit i do praxe ¢eskych tymu.

Vysledky této prace mohou byt pouzity k dal§imu vyzkumu, kdy by bylo vhodné zkou-
mat napiiklad souvislost mezi technikou provedeni dané herni ¢innosti volejbalu a svalovymi
zkracenimi, provedenim pohybovych stereotypl a laterdlnimi asymetriemi obecné, a tim, jak
konkrétni odchylky ovliviiuji vykonnost daného hrace. Dale bychom se téZ mohli zaméfit pou-
ze na jeden sledovany parametr, z naSi prace se napf. nabizi postaveni panve, které je zasadni
ve vztahu ke stabilité¢ dolnich koncetin a jako prevence zranéni, popiipadé skoliotické drzeni
téla ve vztahu ke konkrétni herni pozici na hfiSti. Soucasné je nutné vzdélavat trenéry tymui
nejen o nutnosti pravidelného zatazovani vhodné kompenzace do tréninku uz v mladeznickych
kategoriich, aby se tak ptredeslo chronickym zranénim a dlouhodobym negativnim dopadim
tohoto sportu na pohybovy aparat hract. Jadro naSeho cvicebniho programu by se s drobnymi

upravami dalo pouZit i ve sportech s obdobnou zatéZzi, jako je napiiklad basketbal a hazena.
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