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ABSTRAKT
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Souhrn:

Prace pojednava o efektivité a vyuzivani kompenzacniho cviceni u hracek hazené.
Teoreticky obsah prace zahrnuje rozbor hazenkaiského sportu, zaklady kineziologie,
principy kompenzaéniho cviceni, prevence a také podrobny popis vysetfovaci baterie.
Praktickd cast spociva v analyze vysledki probéhlych vySetfeni a dotaznikového

vyzkumu. VSechny hypotézy byly vyvraceny.



ABSTRACT

Surname and name: Buchnerova Barbora
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Title od thesis: Analysis of the efectiveness of compensatory exercises for handball

players

Consultant: Mgr. Tomas Votik
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Number of pages — unnumbered: 27
Number of appendices: 4
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Summary:

The thesis deals with the use and effectiveness of compensatory exercise for
female handball players. The theoretical part consists of a description of the sport itself
and outlines the basics of kinesiology, principles of compensatory exercise and
prevention, followingly providing a detailed description of the examination battery. The
practical part then analyses results of conducted examinations as well as of

a questionnaire survey. All hypotheses were disproved.
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UvVOoD

Modernim trendem v hazené je hrat dynamicky, rychly a technicky vyspély
styl hry. Pfiprava na takovy vykon obnaSi vysoké naroky nejenom na
kardiovaskularni systém, ale také na pohybovy aparat a lidsky organismus jako
celek. Trenéfi zaméiuji tréninkové jednotky na zvySeni kondi¢ni ptipravy a zlepSeni
hernich dovednosti hracek za cilem dovést svlij tym k co nejlepSim ligovym
vysledkiim. Dnes je béznou praxi, ze se v tymech nachéazi hlavni trenér, jeden ¢i
vice asistenti a kondi¢ni trenér. Mén€ bézné je mit k dispozici vlastniho
fyzioterapeuta. Ve slozeni tréninkového planu tedy cCasto prevazuje fyzicka
ptiprava nad kompenzaci a regeneraci. Prevence byva vcelku opomijena, neni bran
zfetel na predchazeni vzniku zranéni a omezeni rizik, které ke zranéni vedou.
Vezmeme-li vSak v potaz vytizenost hracek v nejvyssi Ceské lize, dalo by se
océekavat, ze ma tym adekvatni podminky pro trénink i péci o své zdravi. Pokud ale
chybi prevence i kompenzace, zvySuje se riziko zranéni a nasledny vypadek hracky

z aktivni hry.

Kompenzaéni cviceni nejenom héazenkaiky, ale celkové lidské populace,
vyhledavaji az pfi projevu patologii na pohybovém aparatu (Levitovd a Hoskova

2015, s. 10-15).

Indikatorem zhorSovani zdravotniho stavu byva zpravidla prvotné
provazeno bolesti zejména po zatézi. Az poté prichazi snaha o napravu vadnych
pohybovych stereotypu, protahovani zkracenych svalovych skupin a posilovani

ochablych svalti (Bursova 2005, s. 26-28).

Kompenzaéni cviceni jako pojem neni natolik znamé. V cizojazycné
literatufe nachazime spiSe zminky o prevenci, pfedchazeni urcitému stavu.
Kompenzace se objevuje ziidka a se samotnym pojmem nejsou ani samotné

hazenkarky vétSinou obeznameny.

Cilem této prace je zkoumat, zda hazenkaiky pojem kompenzacni cviceni
znaji a pfipadné¢ ho umi adekvatné vyuzit v prevenci zranéni. Dal§im aspektem
analyzy je vzdjemny vztah mezi vyskytem patologii na pohybovém aparatu

a vzniklymi urazy béhem kariéry jednotlivych hracek hazené.
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Setfeni mé za ukol rozlisit kompenzaci od prevence a poukéazat na rozdily
mezi témito pojmy. Zaroven hodnoti, zda hracky hdazené skutecné provadi

kompenzacni cviceni nebo jiz zminénou prevenci.
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TEORETICKA CAST

1 HAZENA

1.1 Pravidla

Hazena se hraje na hfiSti o rozmérech 40x20 metrd, které je rozdéleno
a ohraniceno ¢arami. Zvyraznéno je brankovisté, ve kterém se vyskytuje vyhradné
brankar, ptipadné atocici hrac, ktery se odrazi do vyskoku pied zacatkem vyznaceni
a dopadne do brankovisté po stiele. Kazdé druzstvo nastupuje do zapasu
S maximalnim poc¢tem dvanécti hracek na soupisce tymu. Pfi hie se v poli nachazi
Sest hracu a jeden brankat na stran€ kazdého tymu a dva rozhod¢i. Hra trva v Zenské

kategorii dvakrat tficet minut. Cas miize byt zastavovin na pokyn

rozhod¢iho (Ttma a Tkadlec 2002, s. 9-12).

Pravidla dovoluji kontakt hract pfi branéni. Je zakazano strkat, drzet, svirat
¢inabihat do protihraée. Nedbani pravidel prvotné¢ rozhod¢i napominaji, dale
udéluji  zluté karty, dvouminutové tresty ¢i  dokonce cervenou kartu

(Ttma a Tkadlec 2002, s. 9-12).

1.2 Pozice
Pozice v hazené rozdélujeme na kiidlo, spojku, pivota a brankafe. Kazda
z pozic ma svoji specifickou funkci a pohybuje se vétsinu ¢asu ve svém prostoru na

hfisti.

Kftidla jsou v poli dvé, levé a pravé. Typicky jsou to hbité hracky, které
vybihaji do rychlych utokt. Stili nejéastéji v naskoku nad brankoviste, kdy se snazi
oteviit si co nejvetsi thel k brance. Pfi maximalni snaze o zvétSeni stieleckého thlu
hracka stfili v letu, nedopada na chodidla, ale spise do skluzu po bfise nebo se bali

do kotoulu (Ttma a Tkadlec 2002, s. 39-40).

Spojky na hfisti nalezneme hned tfi. Dvé krajni - levou a pravou, a jednu
sttedni. Vyhodné&j§i pozici mohou mit na tomto postu vysoké hracky, které
z vyskoku prestreluji protihracky. Neztrati se zde vSak ani hra¢ky malé a rychle,
které tvoii hru a klickami obihaji branici hracky. V obrané¢ pak maji hlavni roli, aby

o324

kontakt s protihra¢em (Ttma a Tkadlec 2002, s. 38).
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Pivot je obvykle jeden. Pii zméné taktiky mohou byt v Gitoku pouziti pivoti dva,
namisto jedné stfedni spojky. Prostor pro hru pivota se v Gtoku nachdzi mezi
protihraci na brankovisti. Snazi se svym télem v ramci pravidel zablokovat branici
hréce a vytvofit tak prostor pro své spoluhrace. Pii stfelbé naskakuje nad brankare,
Casto stfili s padem. Je zde tedy Casto riziko nepiijemného kontaktu ¢i zachyceni

stiilejici paze od braniciho hrace (Tuma a Tkadlec 2002, s. 39).

Vseobecné je kazda zpozic velmi narocnd na koordinaci, vytrvalost,
pohybovou zdatnost, rozhodovani a spolupraci. Jako kazdy tymovy sport 1 hazena
pottebuje predvidat mysleni a pohyby spoluhract i protihraci. Trénuji se taktické
signaly, stielba, tniky protihraci, obrana, a predevsim fyzicka i psychicka kondice

tymu.
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2 KINEZIOLOGIE

2.1 Motoricky systém

Pohyb je neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého z nas. Definujeme jej jako
¢innost svall, zménu polohy téla v prostoru, vertikalizaci. Stejné tak je nezbytny
k uspokojeni zakladnich lidskych potieb (Ambler 2006, s. 17).

Zakladn¢ délime pohyb clovéka na pohyb vnitinich a vnéjSich orgéant.
Vnitinimi orgédny myslime peristaltiku, vyméSovani a podobné. To je fizeno
autonomnim nervovym systémem. Vn¢jsi organy slouzi k pohybu a udrzeni polohy
téla proti zemské gravitaci. Jedna se o adaptaci na zevni faktory okolniho prostiedi.
Vznika cileny impulz za Gcelem néceho dosahnout, ¢imz myslime obzivu, kontakt

s okolim, reprodukeci ¢i jiné Zivotné dulezité ukony (Véle 2006, s. 73-74).

Dale rozlisujeme reflexni odpovéd pohybového systému, ktera je hbitd,
mimovolni, vyvolana podnétem. Opakem k ni je pohyb cileny, volni. Volni pohyb
mize byt primitivni, pokud se jedna o rytmicky pohyb, ale nachazime i motoricky

velice komplikované pohyby (Ambler 2006, s. 17).

2.1.1 Prenos informace

Hazenkarky potfebuji umét skvéle ovladat své télo. Jejich ukolem je pfi hie
presn¢ vystrelit na branu, uvolnit se do klicky, sledovat pohyby spoluhracek
| protihra¢ek a zvladnout na né zareagovat. K ovladani svého téla potiebuji

optimalné vyhodnotit okolni podnéty.

Proces vymeény informaci mezi fidicimi orgdny CNS a pohyb vykonéavajicim
aparatem probiha obousmérné. Muze vsak dojit k situaci, kdy je reakce na dany
podnét nespravna ¢i nepresnd. Dochézi tedy k odchylce od ptivodné zamyslené¢ho
pohybu. Aby k odchylkam nedochazelo, je zapotiebi ziskavat informace o priabéhu
pohybu. Informace zprostiedkovavaji proprioreceptory, které se nachazeji
ve svalech, §lachach, kloubech a vestibularnim aparatu. Dale poskytuji udaje kozni,
zrakové a sluchové receptory. Po porovnani ptichozich udaji z receptort
S provadénym pohybem vyhodnoti mozecek odchylku. Jesté v priibéhu pohybu
dochazi ke korekci k plivodné zamySlenému pohybu. Informace se nese systémem

jako série nervovych vzrucht (Véle 2006, s. 74).
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2.1.2  Urovné Fizeni motoriky

Pro spravné fungovani motoriky je zasadni funk¢ni fidici systém. Jednotlivé
urovné reaguji na zevni podnéty a vyhodnocuji reakci organismu (Ambler 2006,

s. 17-22).

Vlivem fylogeneze bylo postupné zapotiebi zatadit do fizeni motoriky

slozitéjsi Fidici trovné (Véle 2006, s. 75-76).

., Rozlisujeme ctyri hlavni hierarchicky usporadané ridici urovne:
Autonomni uroven ridici zakladni biologické funkce
Spindlni uroven pro zdkladni oviddani svalit — zdroj fyzikalni sily

Subkortikalni uroven pro posturdlni a lokomocni motoriku

A e

Kortikalni urover pro ucelovou ideokinetickou motoriku *“ (Véle 2006, s. 75)

2.2 Horni kon¢etina

Vseobecné je nejpodstatnéjsi funkei horni koncetiny uchop. Slouzi
k manipulaci s pfredméty, sebeobsluze, komunikaci. Vyuzivame ho u mnohych
¢innosti. Vazba na osovy orgéan neni tak zésadni jako je tomu u koncetin dolnich,

avsak jista souvislost se zde nachazi (Véle 2006, s. 265-267).

2.2.1 Ramenni pletenec

Vytvafi propojeni axialniho systému s horni koncetinou. Nalezi k nému

struktury v okoli ramenniho kloubu (Véle 2006, s. 265).

Ramenni kloub je pifi hazené jednim znejvice zatézovanych
a nejpotiebnéjSich. Hracka zatézuje ramenni kloub pii kazdé piihravce, stielbé
I vobrané. Je tedy nutné udrzet kloub zdravy a plné¢ funkéni, jinak dochazi

ke snizovani herni vykonnosti.

., Nejvyznamnéjsimi svaly jsou zde:
e Musculus subscapularis
e Musculi teres major et minor
e Musculus supraspinatus
e Musculus infraspinatus
e Musculus trapezius
e Musculus deltoideus

e Musculus bices brachii
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e Musculus latissimus dorsi
e Musculus triceps brachii

e Musculi pectoralis minor et major* (Véle 2006, s. 265-269)

Dale bychom mohli zatadit k dtlezitym svalim i musculi rhomboidei major
et minor, musculus levator scapulae, musculus serratus anterior a musculus
coracobrachialis (Véle 2006, s. 265-269).

V okoli ramenniho pletence pozorujeme samostatné i vzdjemné pohyby

lopatky, kli¢ni kosti a humeru (Véle 2006, s. 265-269).

Musculus trapezius svymi tifemi ¢astmi vytvaii pohyb ramenniho pletence
do elevace, rotace kréni patete kontralateraln¢, addukce a deprese lopatky, dorsalni
posun ramenniho kloubu. V oboustranném zapojeni svalu tla¢i lopatky na Zebra.
Funk¢né je zapojen do svalovych fetézct. Jeho dysfunkce ma vliv na kréni patet,

cely ramenni pletenec i posturu celého téla (Véle 2006, s. 265-268).

Pro pohyby ramenniho kloubu jsou podstatné piedev§im musculus
supraspinatus, ktery uvadi pazi do abdukce do 90° a je synergistou rotatort.
Dalsimi, pfedevsim pro overhead sporty vyznamnymi svaly, jsou rotatory. Ke
stabilizaci pohybu do zevni rotace slouzi musculus infraspinatus a musculus teres
minor, synergistou je musculus deltoideus. Vnitini rotaci zajistuje musculus
subscapularis, musculus latissimus dorsi a musculus teres major, synergisty jsou
musculus pectoralis major, musculus deltoideus, musculus biceps brachii
amusculus coracobrachialis. Tyto svaly pfiristaji ke kloubnimu pouzdru
ramenniho kloubu a tvofi takzvanou (dale tzv.) rotatorovou manzetu (Dylevsky

20093, s. 108-111).

2.2.2 Impingement syndrom

Pticin impingement syndromu muiZe byt hned nékolik, od funkénich pficin po
strukturalni. Funkénimi pfi¢inami mohou byt impartmenty kapsularni mobility,
hypomobilita nebo hypermobilita ramenniho kloubu (dale RK). Zvysena laxicita
glenohumeralniho pouzdra miZze limitovat jeho schopnost udrzet hlavici humeru
behem jejiho aktivniho pohybu. Konkrétné u hazenkarek, které se fadi mezi tzv.
overhead atlety, dochazi k utlaku glenohumeralniho labra postero-superiorné

a slachy musculus (dale m.) supraspinatus s m. infraspinatus. Mechanismus utlaku
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vznika pfi hodu mice, kdy se RK dostane do abdukce a zevni rotace (Escamilla
2014, s. 13-16).

Klinickym ptiznakem impingement syndromu je bolest, kterou nachazime
v oblasti acromionu. Dochazi k omezeni pohybu ramenniho kloubu do vnitini
rotace v abdukci i ptfi pasivné vedené elevaci v rozmezi 60-90°. Typicky nalez
u tohoto syndromu je tzv. painfull arc, kdy se objevi bolest v abdukci RK pouze
v rozsahu 80-120°. RozliSujeme outlet impingement, téz nazyvany subakromialnim

impingementem a non-outlet impingement (Ditmar 2004, s. 21).

Test Hawkins-Kennedy je spole¢né s bolestivym obloukem a testem dle
Neera nejhodnotnéjSim ukazatelem pii vySetfeni impingement syndromu.
Sensitivita testd je 75 %, specificita 74 % (Hegedus a kol., 2012 s. 965-977).

2.2.3 Loketni kloub

Pohyby, které loketni kloub vykonava jsou flexe, extenze. Specifické pohyby
do pronace a supinace jsou umoznény diky kolovému kloubu mezi radiem a ulnou.
Musculus biceps brachii, musculus brachialis a musculus brachioradialis umoziuji
flexi, oproti tomu musculus triceps brachii a musculus anconeus provadi extenzi
loketniho kloubu. Pohyb do supinace je umoznén diky musculus supinator
za podpory musculus biceps brachii, musculus brachioradialis a musculi extensores
carpi radialis. Posledni pohyb, tedy pronaci, zajistuji musculus pronator teres,
musculus pronator quadratus s dopomoci musculi extensores carpi radiales
a musculus brachioradialis (Dylevsky 2009a, s. 115-117).

2.2.4 Zapésti

Zapésti je nejdistalnéji ulozeny kloub na horni konceting. Ma dva stupné
volnosti, které jsou vazany na pronaci a supinaci. Ruka se tedy mize pohybovat do
vSech sméril, umozni-li to predlokti. Prvni stupeni volnosti vznika v sagitalni roviné
pohybem kolem frontalni osy do palmarni a dorsalni flexe. Druhy stupen volnosti
probiha v roviné frontalni, ose sagitalni do addukce s ulnarni deviaci a abdukce

s radialni deviaci (Kapandji 1970b, s. 122).

2.25 Ruka

Ruka je pozoruhodny néstroj, ktery je schopen vykonat nespocet funket, a to

diky variabilité ichopt (Kapandji 1970b, s. 146).
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Uchopy rozlidujeme dle zapojené ¢asti ruky na:
e Uchop prstovy
e Uchop dlafiovy
o Uchop symetricky

Podrobné;ji poté popisujeme bidigitalni tchop, kdy se proti sobé do rtiznych

pozic stavi palec s ukazovakem ¢i prostfednim prstem:

e Uchop s terminalni opozici palce
e Uchop se subtermialni pozici palce
e Uchop se subterminalné-lateralni opozici palce

o Uchop interdigitalni latero-lateralni

Silngj$imi jsou pluridigitalni uchopy, kdy se poji prvni prst k dal§im
nejméné dvéma prstim ruky (Vyskotova a kol. 2013, s. 57-59).

Spravna funkce ruky je pro hazenkarky zasadni. Potiebuji ji pro fadu tkoni
béhem tréninku, zapasu i béhem taktické piipravy, kdy naptiklad zapisuji informace
o protihrackach. Ruka je podstatna pfi pfijiméni a odehravani mice, usmérnéni
stiely, ukazovani signalli, odebrani Stépaiského vosku z kelimku. Zamétime-li se

na vyuziti ruky, neni okamzik, kdy by ji hracka hazené nepotiebovala.

2.3 Dolni koncetina

2.3.1 Kycelni kloub

Kycelni kloub je nejproximalngji uloZenym kloubem na dolni konceting,
ovladd tedy pohyb celé koncetiny v prostoru. Jednd se o kloub
s mechanismem hlavice a jamky, oproti ramenu vS8ak umozhuje mensi rozsahy
pohybu. Hlavice je jamkou obepnuta ve vétsi mite, zvySuje tak stabilitu kloubu

nejen pii lokomoci (Kapandji 1970a, s. 11).

Kycelni kloub umoziiuje pohyby ve tfech rovindch téla. V sagitalni roviné se
pohybuje do flexe a extenze. Frontalné tvoii pohyb do abdukce a addukce.
Tranzverzalni rovina utvaii pohyby do zevni a vnitini rotace. Kloub zvladne

i cirkumdukci (Kapandji 1970a, s. 11).

Hazenkarky vyuzivaji pohybt v ky€elnim kloubu pti kazdém kroku, vyskoku,
klicce, souboji o balon. Vaze se k nému i1 pohyb celé dolni koncetiny, kterou
zatézuji hracky az desitky hodin tydné.
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Vyznamné svalové partie v okoli kyc€elniho kloubu jsou flexory, konkrétné
musculus iliopsoas, sartorius, rectus femoris, tensor fascie latae (Kapandji 1970a,
s. 48).

Extenzi zajist'uji dvé hlavni svalové skupiny, jedna kolem kloubu ky¢elniho
a druhd kolem kolene. Prvni skupina obsahuje funkéné nejvyznamnéjsi musculus
gluteus maximus doprovazen musculi glutei medius a minimus. VSechny tyto svaly
jsou zaroven i zevnimi rotatory kycelniho kloubu. Druhou skupinou jsou
hamstringy, coz jsou musculus biceps femoris, semitendinosus
a semimembranosus. Pti bézné chiizi se na extenzi musculus gluteus maximus
neucastni. Pfi béhu, skoku nebo chiizi do kopce je vSak nejvyznamné;jsi, proto se

na jeho funkci u sportoveti zamétujeme (Kapandji 19704, s. 50).

Abdukeci tvori ¢innost svalti m. gluteus medius, gluteus minimus, tensor fascie
latae. Pomocnymi abduktory jsou i svaly m. gluteus maximus a m. piriformis.
Pohyb do ¢isté abdukce je koordinacné velmi naro¢ny, je nutnd vyvazend aktivace

synergist a antagonistd (Kapandji 19703, s. 52).

Udrzeni transversalni stability panve funguje oboustranné nebo jednostranné,
stoji-li naptiklad hazenkaika pouze na jedné koncetin€, coz se déje piedevsim pii
stielbé. Podpora panve oboustranné funguje za soucasné kontrakce ipsilateralnich
a kontralaterdlnich adduktorti a abduktort. Pti jednostranné podpoie obstarava

stabilitu aktivita ipsilateralnich abduktorti (Kapandji 1970a, s. 54).

2.3.2 Kolenni kloub

Zakladnimi ptredpoklady pro plné€ funkéni kolenni kloub je stabilita a mobilita.
Stabilita predevsim v extenzi je podstatnd, nebot’ kloub je zatéZovan celou vahou
lidského téla, a navic na né& plsobi paka hornich koncetin. Mobilita je naopak
nezbytna pro flexi kolene, bez které by nemohlo dojit k optimalni chiizi, b&hu

a prekonavani prekazek (Kapandji 19704, s. 72).

Kolenni kloub ma dva stupné volnosti i ptesto, ze se jedna o kloub kladkovy.
Prvni stupeini volnosti je ve sméru transversalni osy, kolem které probiha pohyb do
flexe a extenze. Osa probiha horizontalné, skrze kondyly femuru. Druhy stupen
volnosti spociva v rotacich kolem dlouhé osy dolni koncetiny. Kolenni kloub musi
byt flektovan, pii plné extenzi neni mozné rotaci provést. Miizeme hovoftit i o tietim

stupni volnosti, a to ze strany na stranu. Fyziologicky se jednd o posun o jeden az
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dva centimetry a tento pohyb mizi pfi plné extenzi. Pokud je mozné pohyb provést

i pii plné extendovaném koleni, jde o patologicky nalez (Kapandji 1970a, s. 74).

Kolenni kloub mé velice zajimavé anatomické struktury, které spolu tzce
souvisi. Medialni kolateralni vaz pfirtistd na vnitini tibialni periost a v této oblasti
se jeho vldkna pfipojuji Kk medialnimu menisku. Vytvaii tak pevny
meniscofemoralni komponent. Podobné spolu komunikuji i ostatni struktury. Dle
Carneiro a kol. (2021) pak dochazi k urazu meniscofemoralniho spojeni pfi
mechanismu ptisobeni sil do valgézniho postaveni kolene spolecné s rotaci. At uz

L4

pusobenim vnéjsi sily ¢i nikoli (Carneiro a kol. 2021, s. 242-245).

Castym zranénim v hazené je poranéni piedniho zkiiZeného vazu. Zeny jsou
na jeho poranéni dokonce nachylnéj$i nez muzi. Je tomu tak z divodu
anatomickych, silovych, hormondlnich a mimo jiné kondi¢nich. Roli hraje i obuv
a povrch haly. Ke zranéni ACL dochazi vétSinou bez kontaktu s druhou osobou,
ato v momenté dopadu z vyskoku. Mechanismus je ve vSech ptfipadech témct
stejny. Valgozni postaveni kolenniho kloubu se soucasnou vnitini nebo vné&jsi
rotaci. Zaroven je kolenniho kloub téméf extendovany a noha je pevné na zemi

(Olsen a kol. 2003, s. 299-301).

2.3.3 Hlezenni kloub

Spojeni kosti fibuly, tibie a talu vytvafi articulatio talocruralis. Kloub ma
pouze jeden stupen volnosti. Ovliviiuje tedy pohyby nohy pouze v sagitalni roviné.
Tyto pohyby jsou nezbytné pro chiizi na plochém i nerovném povrchu. Funkéné
uzce spolupracuje s kolennim kloubem, ktery diky svym rotacim umoznuje noze
zaujmout jakoukoli pozici v prostoru a vyrovnat nerovnosti terénu pii lokomoci
(Kapandji 1970a, s. 136-140).

Dalsi pohyby nohy nalézdme kolem vertikdlni osy. Medidlnim smérem do
addukce a laterdlnim smérem do abdukce. Pii extendovaném kolennim kloubu je
rozsah 35-45°. Pokud v8ak dojde k flexi v koleni a rotaci ky¢le, rozpéti se zvétsuje
(Véle 2006, s. 260-262).

Rota¢nimi pohyby nohy jsou pronace a supinace. Pfi pronaci rotuje noha
kolem podélné osy lateralné€ az o 15°, zarovei se zdviha zevni hrana nohy, vnitini

zustava lezet. Dochazi ke snizeni klenby nohy. Pfi supinaci sméfuje noha medialné
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pfiblizné o 30°, zveda se vnitini hrana nohy a zevni zistava lezet. Klenba nohy

se zvyi (Véle 2006, s. 260-262).

Spojenim addukce a supinace ziskavame pohyb do inverze, a naopak

propojenim abdukce a pronace vznikne everze nohy (Véle 2006, s. 260-262).

Dle S. V. Tummala a kol. (2018) je poranéni kotniku nej¢astéj$§im zranénim
u sportovct. Studie byla zamétfena na hraCe basketbalu, kde jsou pohyby velmi
podobné tém hazenkaiskym. Prevalence zranéni kotniku se da ptisoudit
k nasledujicim faktorim: prudké zmény sméru, kontakt s protihraCem, opakované
vyskoky a doskoky. Vysledky ukézaly, ze v nejvétSim zastoupeni je u Zen ruptura
lateralniho kolaterdlniho vazu, dale vymknuti tibiofibuldrni syndesmézy a ruptura

deltového vazu (Tummala a kol. 2018, s. 2-8).

2.3.4 Noha

Celou nohu mtzeme rozdé¢lit do dvou hlavnich skupin. Prvni ¢ast jsou klouby
mezi tarsalnimi kostmi a druha jsou klouby mezi tarsalnimi kostmi a metatarsy
nohy. Tyto klouby plni dvoji funkci. Prvotné kontroluji pohyby nohy v sagitalni
roviné¢ vzhledem k povrchu a vzijemné pozici s dolni koncetinou. Druhotné
zajist'uji tvar a zakiiveni nozni klenby. Téz pomahaji absorbovat vahu téla pti kroku

diky pruznosti a ohebnosti (Kapandji 1970a, s. 154).

Dle Nigga akol. (1993) nebyla nalezena korelace mezi maximalni everzi nohy,
vyskou klenby a zranénim pti béhu. Naopak se potvrdila propojeni mezi zménou
vySky klenby pii pfechodu z everze nohy do vnitini rotace bérce. Tehdy vznika

Cast&ji uraz nohy pii béhani (Nigg a kol. 1993, s. 909-915).

2.4 Kineziologie osového orgianu

Osovy nebo také axialni systém téla je zasadni soucasti vSech pohybt. Slouzi
jako zékladna pro pohybové aktivity ve vertikalni pozici, odviji se od né&j pohyb.
Ma funkci nosnou, ochranou a motorickou. Tvofi jej patet, jeji spojeni, svaly patete,
kostra hrudniku, jeho spojeni a dychaci svaly. V globalnim hledisku k nému
muZzeme fadit 1 nervovou soustavu, bez které by systém nemohl adekvatné fungovat

(Dylevsky 2009b, s. 119-120).

Axidlni systém patii pod nadfazené;si skupinu, a to posturalni systém. Tam
fadime nejen axidlni systém, ale také panev a dolni koncetiny. Pii vySetfeni je
z hlediska kineziologie Zadouci analyzovat jednotlivé pohybové segmenty.
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Pohybovy segment tvoii sousedici poloviny obratlovych tél, par meziobratlovych

kloubti, meziobratlova desticka, vazivo a svaly (Dylevsky 2009b, s. 119-121).
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3 KOMPENZACNI CVICENI

3.1 Definice

Kompenzaci lid¢ zpravidla vyhledavaji az v ptipad¢ projevu funk¢nich poruch
pohybového systému. Tyto poruchy vznikaji na zakladé svalovych dysbalanci,
pfetizeni ¢i naopak inaktivity. Projevuji se omezenim pohybu, bolesti a mnoha
dalSimi zptisoby. Pokud je ¢lovék omezen ve svych béznych aktivitdich, muze
vyhledat kompenzacni cviceni. To pracuje na korekcei obtizi posilovanim spravnych
svalovych skupin, protahovanim potifebnych svalt jejich uvoliiovanim. Cili i na

klouby, vazy a Slachy (Levitova a Hoskova 2015, s. 10-11).

Optimalnim postupem dle Bursové (2005) je posileni svalii s pfevahou
fazickych vldken, a naopak protazeni svalt s vlakny tonickymi. Po vysoké urovni
zatéze je ale zadsadni fazické svaly taktéz protdhnout a pro zlepSeni sportovniho
vykonu tonicky sval posilovat. Pii provadéni konkrétnich cvikli dbame na aktivaci
agonisty 1 nasledné¢ antagonisty. Kombinuje se tedy protahovani s naslednym

posilovanim protichtidnych svalovych skupin (Bursova 2005, s. 26-28).

3.2 Vyuziti

Kompenzaéni cvieni se da zaradit nejen do tréninkovych ¢i cvicebnich
jednotek, ale i do ozdravnych pobyti. Jeho zafazeni by mélo byt soucasti procesu
rekonvalescence po kazdém onemocnéni a Grazu. Napomahd k znovuzatazeni do
¢innosti béZzného zivota, stejné tak do sportovnich aktivit. Dale jej vyuzivame pro
kompenzaci jednostrannych ¢1 nadmérnych aktivit, pfedevSim pracovnich
a sportovnich. Pohybovy aparat je zapotiebi zatézovat rovhomérné a S mirou, dle
fyzickych moZnosti jedince. Kompenzaéni cvieni muze probihat skupinoveé

I individualné (Levitova a Hoskova 2015, s. 14-15).

Pii hie hazené je nejvice zatizena patef, ramenni pletenec, kolenni kloub.
Kompenzace by tedy méla byt, mimo jiné, cilena na tyto télesné segmenty

(Levitova a Hoskova 2015, s. 14).

3.3 Pomiicky
Pii 1écbe funkénich poruch pohybového apardtu lze vyuzivat pomicek,
které proces usnadiiuji, vylepSuji ¢i umoziuji jednotliveim i skupindm cvicit

efektivnéji nebo zmirnovat bolest. Tyto pomiicky mohou vyuzivat jednotlivci
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I v domacim prostredi bez vedeni terapeuta. V optimalnim piipad¢é vSak musi mit

zakladni znalosti prace s pomuckou.

Pii vypliovani dotazniki hra¢kami a vzajemné konverzaci pii vySetieni,
ony samotné uvedly nékolik pomucek, které v kompenzaci naro¢nych tréninka
vyuzivaji. Jedna se o masazni pistoli, blackroll, overball, gymnasticky mic¢ nebo

theraband.

28



4 PREVENCE

Dle Hartla (1993) je definovana prevence jako zpusob, kterym piedchazime

jevim, onemocnénim ¢i Urazim.

Prevence se snazi eliminovat rizikové chovani. Za to povazujeme jevy, které
pro nase zdravi nejsou zadouci. Miizeme toto ovlivnit pomoci vychovy, vzdélavani,
zdravotni a socidlni intervence. Pokud jiz chovani s negativnim dopadem existuje,
snazime se jej snizit na minimum, aby na$ zivot co nejméné ovlivnilo (Bartik

a Miovsky 2010, s. 23-25).

Pokud hleddme prevenci v hazenkaiském prostredi, mizeme do ni zaradit
1ékatska vysetieni pred zacatkem sezony pro zachyceni piipadnych patologii, které
by ohrozovaly hracky na zdravi. Lékarsky dohled je pak pfitomen i pii utkanich,
kviili moznosti poskytnuti urgentni pomoci bezprostfedné po zranéni. Pfi redukei
zranéni, tedy prevenci, ma svou roli 1 trenérsky tym. Ten se stard o rovnomérnou
tréninkovou z4téz na jednotlivce, variabilitu tréninku a zaméfeni na zlepSeni
nedostatkil, které by mohly byt rizikovym faktorem pro vznik zranéni. Adekvatni
vyziva a pitny rezim do prevence fadime téz. V neposledni fad¢€ je tfeba zminit
vhodné vybaveni, které je pfi sportu pouzivano. Konkrétné se jedna o obuv, dres,
chranice, ortézy. Hracky jsou také dodrZzovanim pravidel vazany ke hie fair-play,
ktera je nastavena tak, aby zranénim ptredchéazela (Hergenroeder 1998, s. 1058-

1061).

4.1 Prevence vs. Kompenzace

Definice pojmu kompenzacni cvi€eni a prevence je objasnéna v piedeslych
kapitolach 4 a 5. Vime tedy, Ze prevence se snazi predchéazet, zabranit vzniku
negativniho chovéni a jeho vlivu na lidské télo a zdravi. Je to proces vychovy

jedinct. U¢i se rozpoznat rizika a umét se jich vyvarovat.

Na druhou stranu kompenzaéni cviCeni feSi jiZ nastaly stav, ktery je
nevhodnym chovanim postiZzen. SnaZi se minimalizovat dopad patologii na lidské

zdravi.

Pokud funguje prevence na 100 %, neni potieba vyuzivat kompenzacniho

cviceni.
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5 VYSETRENI

5.1 Anamnéza

Anamnéza nam slouzi pro stanoveni pracovnich hypotéz, z kterych nésledné
vychazime pfi bliz§im vySetfeni pacienta. Dulezité je provadét ji poctivé a co
nejpodrobngéji, abychom ziskali vS§echny potfebné informace. Anamnézu odebirame
i béhem vySetieni a opakovanych terapii, kdy si budujeme vztah s pacientem a ten
tak mize byt postupné sdilné;jsi (Podébradska 2018, s. 70).

Dle Podébradské (2018, s. 70-76) je idealni dodrzovat schéma odebirani

anamnézy, a to nasledovng¢:

e Momentalni potize

¢ Rodinnd anamnéza

e Pracovni anamnéza

e Socialni anamnéza

e Gynekologickd anamnéza
e Alergologickd anamnéza

e Farmakologick4 anamnéza
e (Osobni anamnéza

e Nyné¢jsi onemocnéni

5.1.1 Momentalni potiZe

Udava informaci o stavu, ktery pfivadi pacienta do nasi ordinace. Jde 0 pouze
struéné zapsany divod navstévy, obvykle jednou vétou. Opakované se v prubchu
odebirani anamnézy k této skuteCnosti vracime a bereme ji jako vychozi bod naseho

dotazovani (Podébradska 2018, s. 71).

5.1.2 Rodinna anamnéza

Zjistujeme informace o pokrevnich ptibuznych jako jsou rodice, prarodice,
napiiklad diabetes mellitus, tumory, infarkty, mrtvice, choroby S§titné¢ zlazy
I onemocnéni pohybové soustavy. Vyskyt téchto onemocnéni V rodiné tvoti pro
pacienta genetickou predispozici. Bude tedy piihodné na tyto aspekty pii

stanovovani diagndzy myslet (Podébradska 2018, s. 71).
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5.1.3 Pracovni anamnéza

Radi se sem veskeré informace o dosazeném vzdélani a zaméstnani pacienta.
Ptame se na povahu pracovni pozice, délku pracovni doby, pracovni polohu a jak
dlouho se v ni nachazi. Zajima nas i charakter bolesti v pribéhu pracovniho dne
a zda dochazi pti vykonu povoléani ke zhorSovani stavu a kdy piichazi tileva. Svou
roli hraje 1 volno a dovolené od pracovni ¢innosti. Klademe i1 otazku, zda je pacient
Vv zaméstnani spokojeny. U Zzakli a studenti sméfujeme otazky na studium

a pripadné brigady (Podebradska 2018, s. 72).

5.1.4 Socialni anamnéza

Hovoftime o vztazich v rodin€, manzelstvi, partnerstvi s détmi i pfateli. Souziti
lidi pfinasi spoustu stresovych situaci, na ty se pti odebirani anamnézy zamétujeme.
Zajimaji nds emocné silné zazitky, pozitivni 1 negativni. Piikladem muze byt
rozvod, imrti v roding, narozeni nového ¢lena. Dal$im ovlivitujicim faktorem miize
byt péce o potomka ¢i osobu blizkou, ¢imz vznikaji tizivé, zivot zatézujici situace

(Podébradska 2018, s. 72-73).

5.1.5 Gynekologicka anamnéza

Gynekologickou anamnézu odebirdme pouze u zen. Zahrnuje v€k prvni
menstruace, pravidelnost cyklu, datum posledni menstruace. Déle jsou dotazy na
pocet téhotenstvi, porodud a abortd. Porody dale rozebirame na priibéh spontanni ¢i
provedeni cisafského fezu, ptipadné jeho duvod a hojeni. U starSich pacientek se

ptame na klimakterium, kdy a jak probéhlo (Podébradska 2018, s. 74).

5.1.6 Alergologickd anamnéza

Do této skupiny spadaji potvrzené alergie, jejich a specifikace. Zajima nas,
Vv kolika letech se prokazaly, jejich 1é¢ba a ptiznaky. Bereme na né zfetel pii terapii,
vybéru cvicebnich pomicek a doporucovani pohybové aktivity. Pokud pacient

0 zadné¢ alergii nevi, uvadime negaci (Podébradska 2018, s. 73).

5.1.7 Farmakologicka anamnéza

Nalezi sem veskera uzivana farmaka pacientem a informace o nich. Specialné
u Zen se dotazujeme na uzivani hormonalni antikoncepce v jakékoliv formé&. Dalsi
dulezitou slozkou je uzivani myorelaxancii a kortikosteroidii (Podébradské 2018,

S. 74).
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5.1.8 QOsobni anamnéza

Zjistujeme prodélané choroby pacientem. Zaciname dotazy na détska
onemocnéni a frekvenci vyskytu, odchylky v ontogenetickém vyvoji a jejich feSeni.
Pokracujeme alergiemi, vyrazkami a ekzémy v détském veéku. Déle nas zajimaji
operace, hospitalizace, Urazy jejich prub¢h a feSeni. Data fadime chronologicky.
U chronickych onemocnéni chceme znat, zda pacient navstévuje odborné
ambulance. V neposledni fadé klademe otazky na psychicky stav pacienta, kvalitu

spanku, rychly narast ¢i ztratu vahy (Podébradska 2018, s. 75-76).

5.1.9 Nynéjsi onemocnéni

Charakterizujeme pfic¢inu momentalnich obtizi, které pacienta do ordinace
fyzioterapeuta pfivadi. Dukladné rozebirame vznik, rozvoj, pribéh a dosavadni
lécbu pficiny. Zkouméame piedevSim bolest, kterd byva nejvice uvadénym
problémem. Vypovidajici je Casovy udaj o jejim vzniku, pohyb ¢i aktivita pii
vzniku, doba trvani, intenzita, pfesna lokalizace, propagace bolesti a jeji charakter.
Pacient mlze uvadeét i1 jiné pfiznaky jako brnéni, pdleni, tfes nebo kiec

(Podébradska 2018, s. 76-77).

5.2 AspekEni vySetieni
VyuzZiti zraku terapeuta pii vySetfeni, tudiz vySetfovani pohledem, se nazyva
aspekce. Dle Podébradské (2018, s. 80) muzeme aspekci rozdélit na komplexni

a cilenou.

Komplexni aspekci sledujeme pacienta jiz pii vstupu do ordinace. Cilime na
jeho pohybové vzorce v ¢innostech jako je podani ruky, svlékani obleCeni nebo
zptsob sedu, a to bez toho, abychom pacienta na sledovani upozornili. Tim, Ze
pacient nevi, Ze je jiz vySetfovan, odhalime odchylky, které by pozdé&ji mohl cilené

skryvat (Pod&bradska 2018, s. 80).

Cilena aspekce probiha jiz za urcitych podminek. Pacient stoji vysvleceny ve
spodnim pradle, bez ponozek a terapeut vySetfuje v rdznych statickych
I dynamickych pozicich. Hodnoti se také vzhled jeho téla jako celku (Podébradska
2018, s. 80-81).

Pti hodnoceni postury pohledem je na misté postupovat systematicky. Kazdy
terapeut mize zacinat odliSné, zpravidla vSak postupujeme kranio-kaudalnim
smérem ¢i opacné.
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Vsimadme si postaveni hlavy. Jeji pfedsun v sagitalni roviné je jednim
Z nejbéznéjSich typt vadného drzeni téla vedouci k bolestem kréni patete a dalSim
navazujicim patologiim. Nastaveni pozice hlavy souvisi s postavenim trupu, panve
a koncetin. Je tedy podstatné hodnotit stale télo jako celek (Shaghayeghfard a kol.
2016, s. 3577-3582).

Hodnoceni komplexniho drzeni téla posuzuje postaveni hornich koncetin
vzhledem Kk t€lu. Zajima nas nastaveni kloubd, jejich viditelné deformity, otoky
a odchyleni od fyziologické osy. Stejné posuzujeme dolni koncetiny, kdy nas
zajima, zda nejsou klouby ve valgéznim, anebo varéznim postaveni. Nachazet
muzeme i rekurvaci kolenniho kloubu a odchylky postaveni patni kosti (Rychlikova

2019, s. 41).

5.3 Palpace

Palpace zahrnuje vyuziti rukou a prsti fyzioterapeuta k ziskani informaci
pomoci hmatu. Pro hmatani riznych ploch na téle je vhodné&jsi vyuziti ¢asti dlané
¢i prstil. Palmarni ¢ast dlané je senzitivngj$i, stejné jako btiska prstl. Pro vySetieni
textury, velikosti, konzistence, struktury vyuzivame dlan a prsty. Pfi urCovani zmén
teploty vyuzijeme spise dorsalni povrch ruky. Palpace se hojné vyuziva v klinické

praxi (Seidel a kol., s. 51-52).
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5.4 VySetrovaci testy

54.1 Thomayerova zkouska

Vysetiovany provede piedklon se svéSenymi dolnimi koncetinami, kolenni
klouby v extenzi. Zkouska (dale zk.) hodnoti pohyblivost patete jako celku. Pokud
pacient dosahne konecky prsti na zem, je pohyblivost patefe v normé. Za
fyziologicky nalez povazujeme vzdalenost prsti do 10 centimetri (dale cm) od
zemé. Nedostatecné pohybliva patet se projevi vzdalenosti mezi zemi a prsty nad
30 cm. Naopak pii hypermobilité pateie se vySetfovany dokaze dotknout podlozky
celymi dlanémi (Kolaf in Kolat a kol 2020, s. 139).

Obrazek 1: Thomayerova zkouska

Zdroj: Vlastni

5.4.2 Test nitrobriSniho tlaku

Provedeni testu je vsed¢ na okraji stolu. VySetfovany ma horni koncetiny
volné polozeny. Terapeut palpuje v tfislech, medialné od spina iliaca anterior
superior nad hlavicemi ky¢elnich kloubii. Vysetfovaného vyzveme k aktivaci bfisni
stény proti oporu terapeuta. Hodnotime bfiSni sténu pii  zvySeném
intraabdominalnim tlaku (dale IAT). Pokud je provedeni spravné, aktivuje se
prvotné branice, dojde k vytlaceni bfiSni stény v podbfisku a nasledné se zapoji
btisni svaly. Insuficience se projevuje oslabenym tlakem, pievahou aktivace horni
parce m. rectus abdominis a m. obliquus externus. Pupik se st€¢huje kranialné, bii$ni

sténa se v horni ¢asti pupku vtahuje dovniti (Kolaf in Kolaf a kol 2020, s. 55).
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5.4.3 Test polohy na ¢tyrech

Stoj na Ctyfech, pacient se opira o dlan¢ a proximalni ¢ast nohou. Nohy jsou
vzdalené na Sitku ramen. Pozorujeme nastaveni dil¢ich segmentti, které
vySetfovany zaujme bez nasi intervence. Optimalné je pletenec ramenni spole¢né
S loketnim kloubem v centrovaném postaveni, stejné jako klouby kycelni, kolenni
a hlezenni. Lopatky nejsou odstaté od hrudniho koSe a jsou kauddlné posunuty.
Opora o dlan¢ je rovhomérné rozloZena, na chodidle je tomu stejné, mezi prvnim
atretim metatarzem. Pii  nedostateCnosti HSS pozorujeme neschopnost
vySetfovaného provést napiimeni patefe, odstdvani lopatek od hrudniho koSe
S jejich elevaci a zevni rotaci dolniho thlu. Déle zevné rotacni postaveni ramennich
kloubd. Opora o dlan¢ neni rovnomérna, ale je posunuta laterdlné¢ do oblasti
hypothenaru. Kloub kycelni je ve vnitini rotaci, kolena mimo osu. Opora nohy
nerovnomérnd. Pro zvyraznéni nedostatecnosti HSS vyzveme pacienta k lehkému

naklonu nad horni koncetiny (Kolaf in Kolaf a kol 2020, s. 55-56).

Obrazek 2: Test polohy na ctyrech

Zdroj: Vlastni

5.4.4 Apprehension test

Jedna se o test hodnotici piedni instabilitu ramenniho kloubu. V kombinaci
s Relocation testem lze dosahnout az senzitivity 81 % a specificity 98 % (Hegedus
a kol. 2012 s. 977).
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Mechanismus Urazu pfi nalezu nasledné ptedni instabilité je piedni luxace

se soucasnou abdukci a zevni rotaci (Tomanova in Kolaf a kol. 2020, s. 149).

Provedeni je u leziciho pacienta na zadech. Flexe vySetfované horni
koncetiny 90° v loketnim kloubu. Terapeut fixuje ramenni kloub a zaroven uvadi
koncetinu do abdukce a zevni rotace 90°. Pozitivitu uréujeme pii lupnuti ¢i
preskoceni nebo pokud nelze pohyb provést v plném rozsahu pro obavy pacienta

(Tomanova in Kolaf a kol. 2020, s.149-150).

5.45 Jerk test

Testovani zadni instability ramenniho kloubu predchézi mechanismus trazu
do zadni luxace pfi flexi, addukci a vnitini rotaci horni koncetiny (Tomanova in

Kolat a kol. 2020, s. 150).

Vysetfovany sedi na lehatku, terapeut uvede hodnocenou koncetinu do
abdukce a vnitini rotace 90° v ramennim kloubu. Poté ji vede do sagitalni roviny
a zvysuje tlak v 0se humeru na jeho hlavici. Pozitivitu uréi zadni subluxace nebo
luxace. Pfi repozici humeru mizeme pocitit lupnuti ¢i pfesko¢eni (Tomanova in

Kolat a kol. 2020, s. 150).

5.4.6 Hawkins-Kennedy test

Test uzivany pii diagnostice impingement syndromu viz kapitola 2.2.2.

Pacient je vySetfovan vsed€. Hodnocend horni koncetina ve flexi 90°
v ramennim 1 loketnim kloubu. Terapeut svou pazi podepie pazi vySetfovaného,
aby dosSlo kplné relaxaci koncetiny. Poté pasivné provede vnitini rotaci

v ramennim kloubu (Park 2005, s. 1446-1455).

Test zjist'uje pfitomnost impingement syndromu pomoci zvyseni tlaku mezi
hlavici humeru a akromionem, tim dojde ke stlaCeni struktur v tomto prostoru.
Jedna se o Slachu m. supraspinatus stlatenou proti povrchu coraco-acromiéalniho

ligamenta. Pozitivni test produkuje bolest (Tucker a kol. 2011, s. 399-402).

5.4.7 Cyriaxuv bolestivy oblouk

Vyzveme pacienta k aktivni abdukci v ramennim kloubu do nejvétsiho
mozného rozsahu. Fyziologicky je pohyb v rozsahu 180° bez bolesti. Pti vyskytu

bolesti popisujeme patologicky nalez dle rozsahu pohybu, ve kterém se vyskytla.
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Bolestivy vjem v rozsahu do 30° abdukce v RK znaci 1ézi m. supraspinatus.
V rozmezi 30-60° piedstavuje postizeni subakromialni burzy. Rozsah 60-120° je
Charakteristicky pro patologie rotitorové manzety. Pfi bolestivosti ve 180°

o¢ekavame poranéni akromioklavikularniho kloubu (Tomanova Kolaf a kol. 2020,
s. 151).

Obrazek 3: Provedeni Cyriaxova bolestivého
oblouku

Zdroj: Vlastni

5.4.8 Odporové testy
Vysetieni za pomoci izometrické kontrakce svalli ramenniho pletence.
Hodnotime bolestivost a svalovou silu. Vysetiujeme abdukci, zevni a vnitini rotaci

a flexi ramenniho kloubu. Vzdy zkouméame soucasné ob¢ koncetiny a porovnavame

je mezi sebou (Rychlikova 2019, s. 107).
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Abdukce

Pacient sedi, horni koncetiny drzi u téla, loketni kloub ve flexi 90°. Terapeut
stoji za pacientem, poklada své ruce zevné na jeho lokty. VysSetiovany provadi
abdukci v ramennim kloubu proti odporu. Testovan je m. supraspinatus
(Rychlikova 2019, s. 107-108).

Obrazek 4: Abdukce

Zdroj: Vlastni

Zevni rotace

Pozice stejnd jako pii testovani abdukce. Terapeut klade odpor svymi
dlanémi na dorzalni stranu zapésti a distalni plochu ptedlokti. VySetfovany provadi

pohyb ptedloktimi od sebe proti odporu. Testovan je m. infraspinatus (Rychlikova
2019, s. 108).

Obrazek 5: Zevni rotace

Zdroj: Vlastni
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Vnitini rotace

Pozice stejnd jako testy abdukce a zevni rotace. Terapeut klade odpor svymi
dlanémi na ventralni stranu zapésti a distalni plochu piedlokti. Pacient provadi
pohyb ptedlokti od sebe proti odporu. Testovan je m. subscapularis (Rychlikova
2019, s. 108-109).

Obrazek 6: Vnitrni rotace

T |

Zdroj: Vlastni

Flexe

Vysetiovany opét ve stejné pozici jako pti predchozich testech. Predlokti je
V supinaci, zapésti v mirné extenzi. Terapeut klade odpor shora na dlang¢.
Vysetitovany provadi pohyb do flexe v ramennim kloubu proti odporu. Testovana

je bolestivost dlouhé hlavy m. biceps brachii (Rychlikova 2019, s. 110).

Obrazek 7: Flexe

Zdroj: Vlastni
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5.4.9 Prednizasuvkovy test

Vysetteni kolenniho kloubu. Zaméten konkrétné na ligamentum (dale lig.)
cruciatum anterior. Pacient lezi na zadech, kycelni a kolenni kloub ve flexi 45°.
Terapeut lehce prisedne Spicku nohy, tim zajisti fixaci nohy. Uchopi bérec do obou
rukou a uvede ho lehkym tahem k sobé do ventralniho posunu. Hodnotime rozsah
pohybu (Rychlikova 2019, s. 166-167).

5.4.10 Zadni zasuvkovy test

Pozice pacienta i terapeuta se shoduje s pfednim zasuvkovym testem. Pfi
vySetfeni lig. cruciatum posterior se bérec lehkym tlakem od terapeuta uvadi do

dorzalniho posunu. Opét zkoumdme rozsah pohybu bérce (Rychlikova 2019,

5. 166-167).

5.4.11 Adduk¢éni test

Pacient vleze na zadech, dolni koncetinu ma plné relaxovanou. Pasivné
vytvofime mirnou flexi v kolennim kloubu za vyuziti polohovacich pomtcek.
Terapeut poklada jednu ruku na medialni oblast stehna a druhou pod kolenni kloub
na bérec zevné. Pravé zevné uloZenou rukou tla¢i bérec medialné, na konci pohybu
zapruzi. Pfi rozevieni laterdlni Stérbiny ptedpoklddame poskozeni laterdlniho

kolateralniho vazu (Rychlikové 2019, s. 167).

5.4.12 Abduk¢ni test

Pozice pacienta je obdobna jako u testu adduk¢niho. Méni se poloha rukou
terapeuta. Jedna ruka spocivd na laterdlni strané stehna a druha pod kolennim
kloubem na medialni plose bérce. Tibii vysetiovatel tla¢i zevné. Patologicky rozsah

znaci patologii medialniho kolateralniho vazu (Rychlikova 2019, s. 167).

5.4.13 Apleyuv test

Test ma své vyuziti pii rozliSovani poranéni vazli kolenniho kloubu
a meniskd. Provadi se vleze na bfiSe. VySetfovand koncetina je v nejvetsi mozné
flexi kolenniho kloubu. Terapeut vykona nejdiive rotace bérce v distrakci a poté
v kompresi v ose tibie. Opakovani testu u¢ini vysetiujici pii mensich stupnich flexe
kolenniho kloubu, a to az do 90°. Bolestivost v tahu naznacCuje poranéni vazd,

v tlaku spiSe 1ézi meniski (Kolaf in Kolaf a kol 2020, s. 165).
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5.4.14 Test zkracenych svalu

Definice zkraceného svalu je, ze pfi poloze v klidu je jeho délka kratsi a ani
pfi pasivnim protazeni nedojde k prodlouzeni do fyziologického rozsahu. Jisté

svaly jsou k takovému stavu nachylnéjsi (Janda 2004, s. 279).

Vysetfeni ma nalezitosti stejné jako svalovy test dle Jandy (2004). Dilezité
je dodrZeni nasledujiciho: testovani pohybu v celém svém rozsahu, provadéni
celého pohybu pomalu, plynule a bez Svihu. Fixovat pevné, mimo Slachu a svalové
btisko svalu provadéjici pohyb. Pusobit odpor stejné siln¢, kolmo, po celou dobu
pohybu, aplikovat jej ihned za prvnim kloubem. Nechat pacienta prvotné provést
pohyb dle pohybového stereotypu, ktery je mu vlastni, az po vySetfeni provadét
korekce (Janda 2004, s. 13-18).

M. triceps surae

Provadime testovani mm. gastrochemii i m. soleus zaroven. Pacient leZi na
zadech, nevysetiovand koncetina je pokréena, vySetfovana koncetina propnutd
V kolennim kloubu, dolni polovina bérce spociva mimo podlozku. Vysetiujici
uchopi patu dolni koncetiny. Svym piedloktim kopiruje smér bérce do prodlouzeni,
Nefixujeme. Test provadime tahem paty distalné. Dadvame si pozor na vedeni

pohybu v roviné bez odchylek (Janda 2004, s. 280-284).

Hodnotime na stupnici 0-2. Kdy stupeii 0 znamena Zadné zkréceni, stupeni

1 malé zkraceni a stupen 2 velké zkraceni (Janda 2004, s. 280-284).

,,0: V kloubu hlezennim je mozné dosahnout alespon 90° postaveni.
1: V kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.

2:V kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni vice jak 5° *

(Janda 2004, s. 283).

Flexory ky¢elniho kloubu

Hodnotime m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a kratké
adduktory stehna. Pacient se posadi na hranu stolu, poté jej pasivné uvedeme do
lehu na zadech se souCasnym pokréenim nevysSetfované dolni koncetiny, kterou
pevné pfitdhne k hrudniku, aby doSlo k vyrovnani lordézy v bederni oblasti.

Vysetiovana koncetina volnég visi z lehatka, terapeut ji pasivné vede v pohybu dale.
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,,0: Stehno Vv horizontdale bez deviaci bérec visi kolmo kzemi, patela
nepatrné posunuta lateralnée.

1: V kycelnim kloubu je lehké flekcni postaveni — zkraceny m. iliopsoas,
bérec trci Sikmo vpred — zkraceny m. rectus femoris, stehno je v lehke abdukci
a prohluben na lateralni strané je vyrazna — zkraceny m. tensor fascie latae. Pri
tlaku na stehno je mozno dosahnout kolmého postaveni bérce bez kompenzacni flexe
V kycelnim kloubu.

2: V kycelnim kloubu je vyrazné flekcni postaveni, pri tlaku na distalni
plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout horizontdlniho
postaveni stehna — zkrdaceny m. iliopsoas. Bérec trci Sikmo vpred, patela je vytazena
vzhiiru. Pri tlaku na dolni tretinu bérce dochazi ke kompenzacni flexi v kycelnim
kloubu — zkraceny m. rectus femoris. Stehno je v abdukcénim postaveni, patela

vyrazné deviuje zevné* (Janda 2004, s. 283).

Adduktory

Testem byly vySetieny svaly m. pectineus, m. adductor brevis, m, adductor
magnus, m. adductor longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis
a m. biceps femoris. Poloha pacienta je vleze na zaddech, posune se vySetfovanou
koncetinou k okraji lkyc¢ehatka. Druhostranna dolni koncetina uloZena v extenzi
kolenniho kloubu a abdukci kycelniho kloubu o 15-25°.Terapeut fixuje panev na
stran¢ provadéni testu. VySetfujici provadi pasivni pohyb koncetiny do abdukce
v ky€elnim kloubu se soucasnou extenzi v kloubu kolennim, bez rotaci. Po
dosaZeni krajni hranice pohybu provede terapeut pasivné mirnou flexi v kolennim

kloubu a pokracuje ve vedeni pohybu (Janda 2004, s. 290-291).

,,0: Rozsah abdukce v kycelnim kloubu 40°.

1: Rozsah abdukce v kycelnim kloubu je v rozmezi 30-40°.
2: Rozsah abdukce v kycelnim kloubu je mensi nez 30° *
(Janda 2004, s. 290-291).

M. pectoralis major

Vysetfeni svalu m. pectoralis major probihd v poloze lehu na zadech.
Pacient leZi na lehatku u okraje vySetfované koncetiny. Pokréené dolni koncetiny.
Obe¢ horni koncetiny ma u téla. Terapeut pred vysetfenim zafixuje svym predloktim
hrudnik pacienta, a to tahem do protipohybu vySetfované koncetiny. Samotné
testovani probiha ve tfech smérech dle ¢asti prsniho svalu. Pro dolni sternalni ¢ast
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provedeme s extendovanou horni koncetinou pasivné vzpazeni zevnitf. Pro stfedni
a horni sterndlni ¢ast uvedeme horni koncetinu do 90° abdukce a zevni rotace
v ramennim kloubu, zarovenn i 90° flexi v lokti. Cast klavikularni, sou¢asn&
S m. pectoralis minor, hodnotime v pozici extendovaného loketniho kloubu, zevni
rotaci ramenniho kloubu a nechdvame koncetinu pomoci gravitace klesat mimo stil

(Janda 2004, s, 298-299).

Cast sternalni dolni, stfedni a horni:

,,0: Paze klesne do horizontaly. Pri tlaku na distalni ¢ast humeru smérem
dolii se rozsah pohybu zvétsi, pare se dostane pod horizontalu.

1: Paze neklesne do horizontdly, ale pri tlaku na distalni cdst humeru
smerem dolu je mozné horizontaly dosahnout.

2: Paze ziistava v poloze nad horizontdlou, tlakem na distalni ¢ast humeru

nelze pazi stlacit do horizontaly** (Janda 2004, s. 299).

Cast klavikularni a m. pectoralis minor:

,,0: Stlaceni ramene je mozné provést lehce. Palpaci nenachazime zvysené
napeéti svalu.

1: Stlaceni ramene je mozZné provést, ale s malym odporem. Soucasné
palpaci zjistujeme zvysené napéti ¢dasti m. pectoralis major.

2: stlaceni ramene neni mozné provést, palpaci zjistujeme znacné zvysené

napéti klavikuldarni ¢asti m. pectoralis major** (Janda 2004, s. 299).

M. trapezius

Poloha vleze na zadech, horni konletiny podél téla. Dolni konletiny se
nachazi v semiflexi. VySetfujici uchopi hlavu vySetfovaného mimo still za zatylek,
ponecha ji ve stfednim postaveni. Terapeut fixuje ramenni pletenec tlakem na néj
do deprese. Pti vySetfeni vede hlavu pacienta pasivné do lateroflexe a nésledné

pokracuje v tlaku ramene do deprese (Janda 2004, s. 300).

,,0: Stlaceni ramene je mozné provést lehce
1: Stlaceni ramene je mozné provest, ale s malym odporem.
2: Stlaceni ramene nelze proveést, pri pokusu o stlaceni ramene nardzime na

tvrdy odpor az zardzku. Miize byt omezen i uklon* (Janda 2004, s. 300).
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5.4.15 Testovani hypermobility

Vyskyt hypermobility je dle Jandy (2004) castéjsi u Zen. VySetieni hodnoti
rozsah pohyblivosti v kloubu. Hypermobilita je spojovana jak s kompenzaci
blokady kloubu, tak s poruchami aferentace i patologiemi na pohybovém aparatu.
Hraje roli pfi spravném stanoveni terapeutickych postupt a cila kviali svému vlivu

na statickou stabilitu (Janda 2004, s. 309).

Hypermobilita je generalizovana laxicita kloubtd, kdy dochazi k vétsim
rozsahiim pohybt, nez je fyziologickd norma. U sportovcl s hypermobilitou se
Cast&ji vyskytuji bolesti kloubt, subluxace, dislokace a vymknuti (Smith 2005,
S. 628-630).

Zkouska Saly

Pozice vsed¢ nebo pfi stoji. Pacient objima horni koncetinou $iji, snazi se
dosdhnout na kréni obratle. Pfi normdlnim rozsahu pohybu dosahne loketni kloub
skoro vertikalni osy téla, prsty se témét dotykaji trni obratlti. Pfi hypermobilité je
rozsah zvétSeny. Hodnotime, jak daleko presahuji clanky prsti osu téla.
Porovnadvame obé& koncetiny, bereme vSak v potaz, Ze dominantni koncetina mé

zpravidla lehce mensi rozsah (Janda 2004, s. 311).

Zkouska zapaZenych pazi

Poloha vsedé¢ nebo ve stoji. Pacienta vyzyvame k pfiblizeni obou hornich
koncetin v zapazeni, ve snaze spojit ¢lanky prsti. Hlidame lordotizaci hrudni
abederni patefe, kterd by se neméla pii provadéni testu zvétSovat.
Pii hypermobilité se ruce prsty ¢i dokonce ruce piekryvaji. Pii zkraceni struktur
neni schopen vySetfovany dosdhnout prsty k sobé. Hodnotime ob¢ horni koncetiny

a porovnavame rozdily (Janda 2004, s. 312).

Zkouska sepjatych rukou

Vyzveme vysetfovaného k pfitisknuti dlani na sebe, pohybem lokti vzhtiru
dochézi k vedeni zapésti do extenze. Dlané€ se nevzdaluji. Pfi optiméalnim provedeni
je uthel mezi zapéstim a predloktim 90°. Pfi namétfeni mensiho uhlu se jedna

0 hypermobilitu (Janda 2004, s. 315).
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Zkouska posazeni na paty

Provedeni testu spoCiva v posazeni vySetiovaného zkleku na paty.
Sledujeme, zda se dokaze posadit do Grovné pomyslné spojnice pat, pod ni ¢i
naopak této spojnice nedosahne. Pokud pacient sedi hyzdémi na zemi, oznaujeme

pohyb za hypermobilni (Janda 2004, s. 319).

5.4.16 Trendelenburgova zkouska

Hodnotime svalovou silu mm. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji
v prostoru. Vyzveme ho k pokr¢eni jedné koncetiny v kolennim a ky¢elnim kloubu.
Dojde ke stoji na jedné noze. Sledujeme, zda na strané zdvizené koncetiny panev
poklesne. Pak hodnotime zkousku za pozitivni. Stejné urujeme pozitivitu i pfi
laterdlnim posunu panve, tehdy jsou oslabeny abduktory kycelniho kloubu

(Haladova 2003, s. 92-93).

5.4.17 Statestézie

Metodou Lepsikové a kol. (2013) byla zhodnocena statestézie, pficemz byla
vySetfovana koncetina nastavena do konkrétni polohy a hazenkarka pti zavienych
ocich zaujala druhostrannou konéetinou stejnou polohu. Hodnotily se odchylky od
normy (Leps$ikova a kol. 2013, s. 42-47).

5.4.18 Somatognozie

K vySetfeni somatognozie, tedy vnimani vlastniho té€la hrackami byla
vyuzita metoda LepSikové a kol. (2013), kdy Zeny ukazuji rozpétim rukou od sebe
subjektivni Sitku vlastnich ramen, ta je nasledné¢ zméfena a zaznamenana

(Lepsikova a kol. 2013, s. 42-47).

5.4.19 Kloubni rozsahy

Zaznam kloubnich rozsahi hra¢ek hazené prob&hl pomoci metody SFTR.
Metoda vychazi z rovin lidského téla, zapisuji se tii udaje: dvé krajni pozice
a neutrdlni postaveni. Pohyby sméfujici od téla se zaznamenavaji prvni, pohyby

K télu na poslednim misté (Haladova 2003, s. 72).

5.4.20 Dynamické testy

Do vySetieni bylo zafazeno provedeni diepu a vypadu. Hodnoceni probihalo

vizualng vySetiujicim terapeutem. Ztetel byl bran na deviaci panve pii aktivnim
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pohybu. Déle bylo zkoumano postaveni dolnich koncetin v ose, zda nedochazi
k valgozité ¢i varozité kloubd. U diepu byla zaznamenavana jeho hloubka. Vypad

byl posuzovan oboustrann¢ s dominantni i nedominantni koncetinou v prednim

postaveni.
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PRAKTICKA CAST

6 CILE PRACE

Cilem préce je zhodnotit, do jaké miry je vyuzivani kompenzacéniho cviceni
efektivni v prevenci zranéni v hazenkaiském prostiedi. Zda tento pojem vibec
hracky hazené znaji a umi jej aplikovat rdmci prevence urazu. Jestli jeho zatazeni
do tréninku snizuje pocet urazl. Zjistit, kolik hodin tydn¢ se hazenkarky vénuji

tréninku. S kym kompenzacni cviceni provadéji.
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7 HYPOTEZY

7.1 Hypotéza 1
Predpokladam, ze vSechny hracky provadi kompenzacni cviceni pod

dohledem fyzioterapeuta.

7.2 Hypotéza 2
Ptedpokladam, ze hracky, které prodélaly zranéni, provadéji kompenzacni

cviceni s cilem prevence opakovaného zranéni.

7.3 Hypotéza 3

Ptedpokladam, ze hracky, které jsou hypermobilni, maji vyssi pocet zranéni.

7.4 Hypotéza 4
Predpokladam, ze hracky, které neprovadi kompenzaéni cviceni, maji vyssi

pocet urazu.
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8 METODIKA PRACE

8.1.1 Charakteristika sledovaného souboru

K analyze efektivity kompenza¢niho cviceni bylo do vyzkumu zatfazeno 30
hragek hazené ze 3 klubai v Ceské republice. Pro zatazeni do sledovani k uéelim
bakalarské prace musely zeny splnit nésledujici kritéria:

e Nachazi se ve vékovém rozmezi od 15 do 40 let.

e Aktivné hraji hazenou v ¢eském hazenkaiském klubu, coz znamena byt
registrovana pod Ceskym svazem hazené.

e Ugastni se tréninkovych jednotek a soutéZnich utkani.

e Jsou ochotny dobrovolné se i€astnit vySetfeni a vyplnéni dotazniku.

8.1.2 Postup analyzy

Vsechny Zeny, které spliiovaly kritéria pro zatfazeni do sledovanych skupin,
byly seznameny s tématem bakalaiské prace, obsahem dotazniku a postupem

vysetieni.

Hrackdm byl zadan dotaznik k vyplnéni online formou s vyuzitim platformy
Survio. Nasledné jimi byl dotaznik vyplnén. Byl zaméfen na jejich fyzické zdravi,
fyzickou aktivitu, potréninkové bolesti, jejich feSeni a specifické informace

0 kompenzacnim cviceni V ramci klubu ¢i jejich samostatné aktivity.

Vsechny hracky tcastnici se hodnoceni byly vySeteny dle testovaci baterie,
kterd byla sestavena specificky pro ucely analyzy efektivity kompenzacniho
cviCeni. Jednalo se o individudlni vySetfeni instabilit nejvice naméahanych kloubt
pii héazené, tudiz kloubu ramenniho, kycelniho a kolenniho. VySetfena byla
pohyblivost patefe jako celku. Dale byla vySetfena aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému v riznych pozicich, hypermobilita a zkracené svaly,
predevsim nejvice rizikovych svalovych skupin. Zjistovalo se omezeni pasivniho
i aktivniho rozsahu pohybu a bolestivost pohybll v ramennim, ky¢elnim a kolennim

kloubu.

Po ziskani vSech potiebnych udaji bylo vytvofeno vyhodnoceni pomoci
porovnani odpovédi jednotlivych hracek v souvislosti s objektivnim nalezem pii

jejich vysetfovani.
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Souhlasy s vyhodnocenim dotazniku a vysetfenim poskytly vSechny hracky

a jsou k dispozici u autorky prace.

8.1.3 Postup pozorovani

Pozorovani bylo provadéno béhem tréninkové jednotky tymu jako celku ve
vnitinich prostorach haly. Bylo cileno na sledovani pohybové aktivity hrac¢ek pro
uréeni nejvice namahanych svalovych skupin a kloubt, zarazeni kompenzac¢niho
cvieni do tréninkového harmonogramu, kvalitu a kvantitu jeho samostatného

provadéni hrackami.

8.1.4 Postup vySetieni

Prvotné probehlo odebrani podrobné anamnézy. Zjistovaly se osobni udaje,
rodinnd, osobni, farmakologicka, alergicka, gynekologickd, pracovni a socialni
anamnéza a také abusus. Obzvlasté dikladné probihalo odebrani anamnézy bolesti.
Zajimalo nas, kdy se bolest objevuje, v jaké intenzité, jak dlouho trva, nez odezni

a dalsi subjektivni pocity.

Druhotné se vySetiovalo aspekci ve stoji z pohledu zptedu, zezadu a z boku.
Zkoumaly se viditelné patologie jako jsou svalové dysbalance ¢i asymetricka

postura.

Nasledovalo vySetieni za vyuziti specifickych testli. Testovala se instabilita
ramenniho kloubu jak pfedni, tak zadni pomoci Apprehension testu a Jerk testu. Pro

diagnostiku impingement syndromu byl pouzit Hawkins-Kennedy test.

Dale byly vySetfeny odporové testy na ramenni pletenec. Pro oziejméni
patologii rotatorové manzety byly vySetfeny m. infraspinatus, m. teres minor,
m. subscapularis, m. teres major a m. supraspinatus. Byl proveden i Cyriaxtiv
bolestivy oblouk pro orientacni zjisténi vaznuti pohybu v ramennim pletenci ¢i

bolestivosti pohybu do vzpazeni pies upazeni.

Kycelni kloub byl posuzovan testem dle Trendelenburga. Pii vySetfeni
kolenniho kloubu byl vyuZit pfedni a zadni zdsuvkovy test, abdukéni, addukéni test
a test Apleyiv. Pohyblivost patete jako celku byla zkoumana Thomayerovou

vzdalenosti.
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K hodnoceni utvafeni intraabdominalniho tlaku a schopnosti aktivace
hlubokého stabilizacniho systému byla vyuzita zkouSka nitrobtiSniho tlaku vileze

a test v pozici na ¢tyfech dle Kolaie (2020).

Bylo provedeno vysetieni zkracenych svalti a hypermobility dle Jandy (2004),
pomoci provedeni aktivniho pohybu v kloubech (Janda, s. 280-319).

Pro zjisténi rozsahu pohybu v ramennim, ky¢elnim a kolennim kloubu byl

kazdy z nich pasivné vySetien ve vSech smérech na obou koncetinach.

Aktivné provedenym diepem a vypadem byla provedena dynamické zkouska.
Sledovana byla kvalita provedeni s dirazem na sledovani odchylek c¢asti téla pfi

pohybu.

K vySetfeni somatognozie byla vyuzita metoda Lepsikové a kol. (2013).

Metodou tentyZ autorti byla zhodnocena i statestézie.
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9 VYSLEDKY

9.1 Hypotéza 1
Hypotéza 1 zni: ,,Pfedpokladam, Ze vSechny hracky provadi kompenzaéni

cvic¢eni pod dohledem fyzioterapeuta.*

S ohledem na hypotézu byly polozeny hrackdm otazky, zda kompenzacni
cviceni do své tréninkové jednotky zatazuji. Otazka v grafu Cislo (dale ¢.) 2 zjist'uje,
zda ma tym vlastniho fyzioterapeuta ¢i nikoliv. Posledni otazka zameétfend na
hypotézu €. 1 vypovida o tom, s kym vySetfované piipadné kompenzacni cvi€eni
provadi. Graf ¢. 3 pocita s odpovéd'mi pouze 17 respondentek, nebot’ zbylych 13
odpovidajicich z celkového poctu 30, kompenzacni cviceni nevyuziva. Graf ¢. 4

vysvétluje, pro€ hracky cviceni nezatazuji.

Do svého tréninku 17 divek zatazuje a 13 divek nezafazuje kompenzacni

cviceni.

Graf 1: Zarazovani kompenzacniho cviceni do tréninku

® a0
® e

Zdroj: Viastni
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Vlastniho fyzioterapeuta ma v tymu 16 hracek, s tim, ze jim je k dispozici
pii kazdém tréninku i zépasu. Zbylych 14 hracek tymového fyzioterapeuta nema,

ale dochazi k nému nebo on k nim.

Graf 2: Pritomnost viastniho fyzioterapeuta v tymu

@ Ano, je nam k dispozici pfi kazdém
tréninku a zapasu

@ Ne, ale dochazi k nam nebo my k nému

@ Nemame zadného tymového
fyzioterapeuta

Zdroj: Vlastni

Hazenkarky, vyuZivajici kompenza¢ni cviceni, ho nejCastéji provadi
samostatn¢. Odpoveéd’ ,sama“ zvolilo 12 Zen, skupinové s trenérem 5, se
spoluhrackami 4, skupinové s fyzioterapeutem 2 a po jedné hracce individualné

s trenérem nebo fyzioterapeutem.

Graf 3: S kym se kompenzacni cviceni provadi

S trenérem individuding

S trenérem skupinové

S fyzioterapeutem individusing
5 fyzioterapeutem skupinové
12 (70,6 %)

Sama

Se spoluhrackami

0,0 25 50 75 10,0 125

Zdroj: Viastni

53



Dle vysledkt grafu €. 4 vétSina, tedy 8 Zen, viibec nezna pojem kompenzaéni
cviceni. U 4 respondentek se setkdvame s reakci, ze nemaji ¢as. U jedné, Zze nema

na cvic¢eni naladu a posledni odpovédi byla lenost.

Graf 4: Duvody, proc¢ hracky nezarazuji kompenzacni cviceni do tréninku

Neznam kompenzacni cviceni 8 (61,5 %)
Nemam fas
Mechci

Memam na né naladu

Lenost

Zdroj: Vlastni

Shrnutim mtizeme konstatovat, ze 70,6 % Zen, uvad¢jicich, Ze kompenzacni
cviCeni vyuzivaji, jej provadéji samy. Pouze 17,7 % spolupracuje

s fyzioterapeutem, at’ uz individualné ¢i ve skupiné.

Odpovéd’: Hypotéza 1 byla vyvracena.
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9.2 Hypotéza 2

Hypotéza 2 zni: ,Pfedpokladam, ze hracky, které prodélaly zranéni,
provadéji kompenzacni cviceni s cilem prevence opakovaného zranéni.*

Pti individudlnich vySetfenich a odebirani anamnéz bylo zjiSténo, Ze zadna
Z hracek se nevénuje cilené prevenci zranéni.

Uraz mélo béhem své kariéry 27 hazenkarek, 3 z dotazovanych jesté

sportovni Uraz neutrpély.

Graf 5: Vyskyt urazu béhem kariéry

®ne
® ano

Zdroj: Vlastni

Obvykle se hracky po urazu vzdaly aktivniho sportu na 1-3 mésice, 25,9 %
na méné nez 1 mésic, 14,8 % na vice nez 6 mésicl. Jedna hracka nesportovala

V rozmezi 3-6 mésicu.

Graf 6: Doba vyrazeni hrdcek z aktivniho tréninku po vrazu

@ méné nez 1 mésic
@® 1-3 mésice
@ 3-6 mésicu
@ vice nez 6 mésicu

Zdroj: Viastni
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Shrnuti vSech urazl vyskytujicich se u hracek hazené poukazalo na Cetnost
vyronu kotniku. Celych 48,1 % dotazovanych mélo alespon jedenkrat tento daj
v anamnéze, u 5 znich se distorze hlezna opakovaly na stejné nebo druhé
konceting. Dal§im opakovanym Grazem byly zlomeniny kosti, 22,2 % zen se s nimi
setkalo. Nejcastéji se jednd o zlomeniny kosti ruky, nohy ¢i se v anamnéze objevila
1 tinavova zlomenina tibie. Stejnou Cetnost vyskytu u dotazovanych - péti, tvotila
poranéni ramenniho kloubu a vazi kloubu kolenniho. Z celkového poctu poranéni
vazu kolene se jednalo o 3 Caste¢né ruptury ligamentum cruciatum anterior (dale
LCA) a 2 totalni ruptury, které byly feSeny plastikou vazu. Mezi dalsi Girazy pii

hazené byly zatazeny poranéni menisku, zapésti, ruky, lokte a hlavy.

Graf 7: Urazy hdzenkdriek

vyron kotniku 13 (48,1 %)
poranéni vazi kolena 5(18.5 %)
poran&ni meniski 3(11,1%)
porané&ni ramena 5(18,5 %)
poranéni zapésti 2 (7,4 %)
Zlomenina kosti G (22,2 %)
poranéni ruky 2 (7.4 %)
uraz hlavy 2 (7.4 %)
poranéni lokte 2 (7,4 %)
0 5 10 5

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k odpovédim v dotazniku a podrobnému vyseteni bylo zjisténo,
ze hracky kompenzaéni cviceni provadi bez ohledu na ptedchozi urazy a jejich

recidivy. Prevenci zranéni neuskuteciiuje zadna z probandek.

Odpovéd’: Hypotéza 2 byla vyvracena.
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9.3 Hypotéza 3
Hypotéza 3 zni: ,Hracky, které jsou hypermobilni, maji vyssi pocet

zranéni.*

Celkem u 19 hracek se pii vySetfeni odhalila hypermobilita v urCitém
segmentu. U 8 hracek se objevila hypermobilita patefe. Vysledky dalSich zkouSek
hypermobility ukéazaly pozitivni zk. Saly u 4 zen, zk. zapazenych pazi u 12,

zk. Sepjatych rukou u 5 a zk. Posazeni na paty u 7 hazenkarek.

Graf 8: Zkousky hypermobility

Thomayerova zkougka
zkouska Saly
zkouska zapaZenych pazi 12 (63,2 %)

zkouska sepjatych rukou

zkouska posazeni na paty

0,0 2.5 5,0 75 10,0 12,5

Zdroj: Viastni

Porovnan byl pocet Grazt u hracek s hypermobilitou. 42,1 % z nich mélo
béhem kariéry pouze jedno zranéni. 26,3 % meélo vice nez 3 zranéni, 15,8 %

prodélalo 2 urazy, 10,5 % nikdy nemélo Zadny uraz a 5,3 % Zen uvedlo, Ze mélo 3

urazy.

Graf 9: Pocet zranéni u hypermobilnich

@0
@1

®:
® vice

Y

Zdroj: Vlastni
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Z vysledki dochazime k zavéru, ze neexistuje piima korelace mezi

hypermobilitou a zvySenym vyskytem zranéni.

Odpovéd’: Hypotéza 3 byla vyvracena.
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9.4 Hypotéza 4

Hypotéza 4 zni: ,,Pfedpokladam, ze hracky, které neprovadi kompenzacni
cvi¢eni maji vyssi pocet trazl.*

Z poctu urazh 13 hracek, které uvedly, ze kompenzacni cviceni do cvi¢ebni
jednotky nezatazuji, vySly nasledujici vysledky: 38,5 % mélo béhem kariéry pouze

1 uraz, 23,1 % nemélo zadné zranéni, 15,4 % uvedlo 2 zranéni, 15,4 % mélo vice

nez 3 urazy a 7,7 % prod¢lalo 3 poranéni.

Graf 10: Pocet zranéni u nekompenzovanych

@0
@1

®:3
@ vice

Zdroj: Viastni

Vysledky objasnily, Ze neni vztah mezi neprovadénim kompenzac¢niho

cviceni a vétSim poctem zranéni v hazenkaiské kariéte.

Odpovéd’: Hypotéza 4 byla vyvracena.
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10 DISKUZE

Cela prace byla zamétfena na provadéni kompenzacniho cviceni u hracek

hazené. Zkoumany byly i aspekty, které s nim souvisi.

Slozeni vySetfovaného celku, vzhledem k zastoupeni pozic na hiisti pfi hie
hazené, bylo 56,7 % spojek, 23,3 % kiidlo, 13,3 % pivot, 6,7 % brankarka. Pfevaha

spojek se dala ocekavat, nebot’ jejich zastoupeni v poli prevazuje 3:1.

Vsechny hracky, ucastnici se vyzkumu, hraji nejvyssi hdzenkatskou ligu, ktera
se nazyva MOL liga a hraje se utkani mezi celky Ceské a Slovenské republiky.
Vysetfovani probiha v sezoné 2021/22. Zucastnénymi kluby byly DHK Banik
Most, DHC Plzen a Hazena KynZzvart.

Z4dna z hradek netrénuje méné nez 7 hodin tydné, prevazna vétsina, tedy 70 %
odpovidajicich v dotazniku, vénuje hazené vice nez 10 hodin. Zbylych 30 % se

pohybuje v aktivité 7-10 hodin za tyden.

Zjisténi, ze neceld polovina respondentek udava, ze nema v tymu vlastniho
fyzioterapeuta, mize byt zkresleno. Podil dotdzanych hracek z jednoho muzstva byl
Vv pfevaze ¢lenll klubu Hazena Kynzvart. Celkem byly osloveny hracky ze tii tymu
v poméru 7:7:16. Vychazi z toho tedy zavér, ze pokud by bylo osloveno Sirsi

spektrum tymil, mohla by se odpovéd’ lisit

Vysledky poukédzaly na mirnou neznalost pojmu kompenzac¢niho cviceni
Vv kolektivu hazenkéiského sportu. U 13 odpovédi u otdzky: ,,Pro¢ kompenzacni
cviCeni do tréninku nezatazujete?* se objevilo 8 odpovédi: ,,Nezndm kompenzacni

cviceni. Z celkovych 30 respondentek tedy 26,7 % pojem vibec nezna.

Dotazovali jsme se na uzivani hormonalni antikoncepce. 80 % Zen ji neuziva,
zbylych 20 % ano. Tato otdzka byla zatazena z divodu, Ze existuji spekulace o vlivu
uzivani ordlni antikoncepce na organismus atletek. Dle Burrowse (2007) Zeny, které
uzivaji oralni antikoncepci mohou mit diky exogennimu progestagenu a estrogenu
vy$s§i préh bolesti, coz mliZe ovlivnit maximalni silu, kterou mohou pfi sportovnim
vykonu vyvinout. Ovliviiuje to i jejich adaptaci na potréninkové bolesti, ktera je

lepsi.

60



Zeny byly dotazany: ,,Jak velké bolesti po tréninku pocitujete?”. Odpovédét
mély zvolenim ¢isla na stupnici od 1 do 10. Kdy 1 byla zadné bolest a 10 nejvétsi
bolest, kterou si dokazi predstavit. 33,3 % probandek uvedlo stupeni 3. Dale bylo
Vyssi zastoupeni u stupné 4 (23,3 %), 2 a 5 (oba 16,7 %). Jedna hracka pocit'uje po

tréninku bolesti na stupni 8.

V névaznosti na bolesti po tréninkovych jednotkach jsme zjist'ovali, jak hracky
jiz vzniklou bolest svalu fesi. V nejvétsim zastoupeni byl klidovy rezim (43,3 %),
fyzioterapie (36,7 %), nefeseni bolesti (30 %) a kompenzacni cvi¢eni (20 %).
Dalsimi zpusoby, jak hracky hazené tesi bolesti, jsou analgetika, masazni pistole,

blackroll, sauna, vifivka nebo setrvani ve studené ¢i ledové vode.

Masazni valec, blackroll, je pfedev§im u sportovci pomérné oblibenou
cvicebni pomitickou. Vyuzivd se pro automasdz, oSetfeni reflexnich zmén
v mékkych tkanich, posileni svalstva a jeho protaZeni. Vyuziti valce je snadné,
vhodné pro zacateéniky i pokrocCilé. Lze si vybrat rizné varianty, dle tvrdosti

materialu, z kterého je valec vyroben. (Kazimir a Klenkova 2017, s. 31-35)

Pti vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému (dale HSS) byla zjisténa
insuficience pii testu nitrobfisniho tlaku u 12 Zen. Pfi testu v poloze na ¢tyfech se

vyskytla nedostatecnost dokonce u 14 divek.

V kontextu tymového micového sportu je pfitom spravné zapojeni HSS
nezbytné v prevenci zranéni. Do tréninkového programu by jej méli zafazovat herni

trenéfi, fyzioterapeuti i kondi¢ni trenéfi (O Brien a Finch 2014, s. 2-4).

Pii vySetfeni ramennich kloubli byla zjiSténa pozitivita testu Hawkins-
Kennedy u 18 hracek z tficeti. VSechny hracky mély poSkozen kloub dominantni
koncetiny, kterou zatéZuji pii hazené az 10 hodin tydné. Test na piedni instabilitu
vysel pozitivni pouze u jedné hracky, u niz se v anamnéze vyskytuje rekonstrukce
rotatorové manZzety ramenniho kloubu téZe horni koncetiny. Zadni instabilita se
objevila u 3 hracek, pouze jedna z nich ma v anamnéze vykloubeni ramenniho
Kloubu. Odporové testy prokazaly nizsi svalovou silu nebo bolest u 6 hracek.
U vSech Zen byla poskozend dominantni horni koncetina. Pfevazovalo postizeni

vnitfnich rotatoru.

Atleti, ktefi pfi svém sportu hazeji, si buduji adaptivni zmény v dynamice

ramenniho kloubu. Zmény jsou zplisobeny repetitivnim pohybem, ¢asto spojenym

61



S pisobenim extrémnich sil na dominantni koncetiné¢. VétSina vrcholovych
hazenkarek zacind hrat jiz v atlém véku. Kloub je tak vystavovan namaze po
dlouha 1éta. Pokud neni svalova rovnovaha a kompenzace, dochazi ke zvySenému
riziku trazu RK. U hracek na pozici spojek se objevuji omezeni ve vnitini rotaci na
dominantni ruce, a naopak zvétSena zevni rotace v ramennim kloubu. Zde vznika
vétsi riziko poranéni svalt a luxace ramenniho kloubu. Hracky na pozici kiidla maji
rozdily rozsahu pohybu do rotaci mén¢ vyrazné. U brankarek je rozdil minimalni

(Marques 2017, s. 78-80).

Na dolni koncetiné byl dikladné vySetien kolenni kloub. Ptedni zasuvkovy
test odhalil pravdépodobné uvolnéni predniho zkfizeného vazu u 3 probandek.
Vsechny tyto hra¢ky v minulosti podstoupily rekonstrukci ACL z dtivodu ruptury
pfi sportovnim vykonu. Apleyav test prokazal u 4 divek moznou 1ézi menisku.
U 2 divek nalézame v anamnéze plastiku LCA a 2 podstoupily operaci menisku.
Negativnimi u vSech vySetfovanych vysly zadni zasuvkovy, abdukéni a addukéni

testy.

Zkracené svaly byly ve valné vétSiné adduktory kycelniho kloubu,
m. pectoralis major a m. trapezius. VSechna méfeni vySla maximalné na stupni
zkraceni 2 dle Jandy (2004). M. triceps surae méla zkraceny pouze 1 vySetfovana,
ta se dlouhodobé 1é¢i s chronickou bolesti Achillovy $lachy. Flexory kycelniho
kloubu (dale KYK) byly zkracené také pouze u 1 zeny. Adduktory KYK zkraceny

u 6, m. pectoralis major u 21 a m. trapezius ma zkraceno 12 hazenkarek.

Suchomel (2006) zohledniuje funkéni hledisko, kdy zmény v urcité struktuie
nasledné ovliviji dalsi struktury pohybového aparatu. Uzce spolu souvisi
sakrotuberalni ligamentum, hypertonus dlouhé hlavy m. biceps femoris
a anteverzni postaveni panve. Pivodni patologie v§ak muze pochazet z RK, kdy se
diky fetézeni pies thorakolumbalni fascii a m. latissimus dorsi pfenasi zvySeny

tonus.

Proto je podstatné do vySetieni nefadit pouze jeden segment, ale brat lidské

télo jako celek a zkoumat jeho jednotlivé Casti a jejich vzajemné spojitosti.

Béhem zpracovani prace byly nalezeny i urcité limity studie. Plivodnim
zamérem bylo vySetfit vétsi vzorek probandek. Bohuzel vyzkum probihal béhem
pandemie  onemocnéni COVID-19, tim byl piistup k hazenkarkam
komplikovanéjsi.
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Price je zaméfena na hracky nejvyssi hazenkatské ligy v Ceské republice. Tyto
tymy se zpravidla ucastni 1 evropskych pohart ¢i Ligy mistrl, Gcast v téchto
soutéZich byla pfisné sledovana v kontextu jiz zminéného celosvétového vyskytu
nakazy virem SARS-CoV-2. Tymy proto do svych fad propoustély pouze
minimélni pocet lidi mimo tréninkovou zakladnu. Bylo pro né¢ dulezité udrzet
hracky zdravé, v plném tréninkovém rozsahu. Proto nebylo mozné ucastnit se

tréninkovych jednotek se zdmérem vysetiovat hracky do studie.

Do limiti studie fadime 1 neznalost vySetfovacich testii. Bylo zapotiebi jejich
provedeni nastudovat a jejich provedeni béhem vySetfovani nemuselo byt vzdy

dokonalé.
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ZAVER

Cilem prace bylo analyzovat efektivitu kompenzacniho cviceni
u hazenkarek. Cil byl splnén. Vysledky byly dikladné popsany Vv praktické casti

a diskuzi bakalarské prace.

V hypotézach jsme fesili pouzivani kompenzacniho cviceni hrackami. Ptali
jsme se, zda v hazenkarskych tymech pusobi fyzioterapeuti. Zjisténim bylo, ze ne
kazdy tym vlastniho fyzioterapeuta ma. Nepotvrdila se souvislost mezi
hypermobilitou a zvySenym vyskytem zranéni, zaroven nedochazi k vys§imu poctu

zranéni ani na zaklad€ neprovadéni kompenzaéniho cviceni.

Vysetieni hracek probihalo béhem jejich tréninkovych jednotek, které se
konaly v pribéhu hazenkaiské sezony. Celé Setieni se konalo v kolektivech
hazenkaiek i realizacnich tyma za ztizenych podminek z divodu pandemie
COVID-19. I presto bylo vyuziti vySetfovaci baterie diisledné a kvalitn€ provedeno.
Hracky se aktivné zapojily do vyzkumu. Probihala diskuze na témata, vyplyvajici
z naseho Setfeni. Zeny si ¢asto z rozhovorti a samotného vysetfeni odnesly nové
informace, dosud jim neznamé. Nadale se pokusi je aplikovat prakticky do svych

tréninkovych jednotek.

Tato prace se snaZila poukazat na nevédomost pojmu kompenzacniho
cviceni a prevence ve sportu. To se dle naseho nazoru povedlo a doufame, ze bude
tato bakalafska prace slouzit jako inspirace pro samotné hracky i trenéry do
budouciho vyuZiti téchto mozZnosti. Mohlo by tak dojit ke sniZzeni poc¢tu zranéni

a zlepSeni hernich podminek, nejen v hazenkarském sportu.

Dale je zapotiebi rozSifovat osvétu ohledné prevence i kompenzace. Pro
budoucnost sportovcll je podstatné tuto problematiku feSit, vzdélavat se v ni
a zodpovédné ji vyuzivat béhem své kariéry. Dle naSeho nazoru by bylo vhodné
vychovavat jedince jiZ od utlého véku, naptiklad v rdmci vyuky télesné vychovy na
zakladnich Skolach., aby si tyto navyky sebou nesli do budoucich sportovnich

aktivit.

Pro dalSi vyzkum by bylo pifihodné zkoumat vliv fyzioterapie

v dlouhodobém ptisobeni na hracky v kontextu prevalence zranéni.
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N 7
PRILOHY
PRILOHA A — Dotaznik

Vazené respondentky,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro bakalatfskou praci na téma ,,Analyza efektivity kompenzac¢niho

cviceni u hrac¢ek hazené*.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Ucast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Predem dekuji za

Vasi ochotu dotaznik vyplnit.
Barbora Buchnerova, studentka Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni.
1. Vase jméno a piijmeni.

a. Prosim o zadani Vaseho jména a piijmeni pro moznost slouceni

dotazniku s vySetienim.

2. 'V jaké soutézi hrajete?

a. WHIL
b. 1.liga
c. 2. liga

d. Jina odpovéd:..

3. Najaké pozici pfevazné hrajete?

a. Kiidlo
b. Spojka
c. Stfedni spojka
d. Pivot

e. Brankarka
4. Kolik hodin tydné vénujete hazené? (tréninky, zapasy. apod.)

a. Méné nez 7 hodin
b. 7-10 hodin
¢. Vice nez 10 hodin



5. M¢la jste béhem hazenkarské kariéry tiraz?

a. Ne
b. Ano

6. Po jak dlouhou dobu jste po urazu nemohla aktivné trénovat? (Odpovidejte

pouze V ptipadg¢, ze jste u piedeslé otazky ¢. 4 odpovédéla ANO.)

a. Méné€ nez 1 mésic
b. 1-3 mésice
c. 3-6 mésicu

d. vice nez 6 mésicu
7. Jaky uraz/jaké urazy se Vam béhem hazenkarské kariéry staly?
a. Strucné vypiste urazy.

8. Jakym zpusobem bylo feSeno oSetieni trazu/Graza.

a. Pouze klidovy rezim
b. Sadra

C. Ortéza

d. Operace

e. Jiné feSeni

9. Pokud méte po tréninku bolest svalt, jak ji fesite?

a. Analgetika

b. Fyzioterapie

c. Klidovy rezim

d. Kompenzaéni cvi¢eni
e. Bolest nijak nefesim

f. Jiné feseni
10. Jak velké bolesti po tréninku pocitujete?

a. Hodnoceni od 1(Zadna bolest) do 10 (nejvetsi bolest, kterou si dokédze

predstavit)
11. Mate v tymu vlastniho fyzioterapeuta?

a. Ano, je nam K dispozici pii kazdém tréninku a zapasu



b. Ne, ale dochazi k nam nebo my k nému

c. Nemame zadného tymového fyzioterapeuta
12. Uzivate hormonalni antikoncepci?

a. Ano
b. Ne

13. Zatazujete do tréninku kompenzacni cviceni?

a. Ano
b. Ne

14. Pokud NEZARAZUIJETE do tréninku kompenzaéni cvigent, pro&?

a. Neznam kompenzacni cviceni
b. Nemam cas

c. Nechci

d. Jiny divod

Dale odpovidaji pouze respondentky, které zatazuji kompenzacni cviceni do

tréninku.
15. Jak casto zarazujete kompenzacni cviceni?

Pti kazdé tréninkové jednotce

a
b. Vice nez 4x v tydnu

o

2-4X v tydnu

d. Méné nez 2x v tydnu
16. S kym kompenzac¢ni cviceni provadite?

a. S trenérem individualné

b. S trenérem skupinové

c. S fyzioterapeutem individualné
d. S fyzioterapeutem skupinové
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17. Pocit'ujete po provadéni kompenzacniho cviceni zlepSeni?

a. Ano, vyrazné
b. Ano, mirné
C. SpiSe ne

d. Vubec ne



PRILOHA B — Vysetieni

Obrazek 8: Vzor vysSetreni strana 1

VYSETRENI HRACKY €.
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Zdroj: Vlastni




I Thomayerova vzd.

Apprehension test

Obrazek 24:Vzor vysetieni strana 2

ASPEKENI VYSETRENI

nitrabfigni thak vieie
medvéd

m. infraspinatus+m. teres min.

lerk test m. subscapularis+m. teres maj.
|Hawkins Kennedy test m. supraspinatus I
|eyriaxiiv bolestivi oblouk
I_pFEdnl' Zdsuv. trapezius
zadni zésuv. pectoralis major
abdukeni t. triceps surae
addukeéni t flexary kyi. k.
Apleyiv t. adduktory kyé. kl.
zk. Saly rameno | abdukce | r. zevni | r. wnitini flexe extenze
zk- zapatenych padi pravé
zk. sepjatych rukou levé
zk. posazeni na paty kycel abdukce | r. zewni | r. vnitini | addukce
prava
Trendelenburgiv piiznak leva
diep koleno flexe extenze
prave
|iE'-'é
|
wypad
Somatognozie
Statestézie
PALPACNI VYSETRENI

Zdroj: Vlastni




PRILOHA C — Informovany souhlas - hracky
Informovany souhlas
Vazené respondentky,

Z4dam Vs timto o souhlas pii G¢asti na praktické ¢asti mé bakalaiské prace.
Podepsanim tohoto prohlaseni souhlasite s uvedenim zjisténych udaji a ndslednym

pouzitim v praktické casti mé bakalarskeé prace.

Nazev BP: Analyza efektivity kompenzacniho cviceni u hracek hazené
Autor BP: Barbora Buchnerova

Vedouci prace: Mgr. Tomas Votik

Cil prace: Cilem prace je zhodnotit, do jaké miry je vyuzivani kompenzacniho

cviceni efektivni v prevenci zranéni v hazenkarském prostredi.

Souhlas respondenta o zapojeni do vyzkumu

Ja , NAroZena .....oooovviiiiiiiiiiii
souhlasim, Ze mé anamnestické udaje, vysledky vySetteni a odpovedi ziskané
z dotaznikového Setfeni mohou byt vyuZity ke zpracovani praktické ¢asti
bakalarské prace na téma ,,Analyza efektivity kompenza¢niho cvi€eni u hrac¢ek
hazené*. Dale prohlasuji, ze se vyzkumu tc¢astnim dobrovoln¢, byly mi

poskytnuty vSechny informace a také zodpovézeny piipadné dotazy.



PRILOHA D — Informovany souhlas — fotografovani

Souhlas se zpracovanim osobnich tudaji formou pofizeni fotografické

dokumentace

Ja , J0F:1 (0 7/<) 1 U
souhlasim s potfizenim fotografické dokumentace a zpracovanim osobnich tdajti na
ni uvedenych. Souhlas je poskytnut za Géelem vyuziti v bakalarské praci na téma
»Analyza efektivity kompenzac¢niho cvi¢eni u hracek hazené*. Déle prohlasuji, Ze
se vyzkumu tcastnim dobrovolné, byly mi poskytnuty vSechny informace a také

zodpovézeny piipadné dotazy.



