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Uvop

Uvob

Biatlon si v Ceské republice pfitahl svoji pozornost v poslednich 10 letech, a to
predevsim diky uspé€chiim nasich reprezentanti na zimnich olympijskych hrach v roce 2014.
V soucasné dobé se fadi biatlon mezi nejpopularnéjsi zimni sporty v nasi republice.
Oblibenost s sebou piinasi velky pocet zajemct o tento sport a rozsifeni klubd po celém

Uzemi statu.

Biatlon je Casoveé narocné sportovni odvétvi, protoze spojuje dveé discipliny. Strelba
a bézecké lyzovani jsou odlisné discipliny, které se v tréninku zatazuji jak spole¢né, tak i
izolovang. Vznika tak mensi prostor pro kompenzaci tréninkové zaté¢ze v dobé samotného
tréninku. V prostiedi ¢eského biatlonu se neklade velky diraz na kompenzaci v Zakovskych
a dorosteneckych kategoriich. MiiZe to byt tim, Ze nemaji dostatek znalosti z této oblasti.
Avsak proskoleni trenéfi zapojuji kompenzacni cviceni i pii stteleckych trénincich. Cviéeni
je zatazovano vétSinou individualni formou v domacim prostiedi. Az v reprezentacnich
druzstvech probihd kontinualni prace s fyzioterapeuty. Trenéfi vétSinou neorganizuji
vyrovnavaci cviceni béhem tréninku a nechavaji tak zodpoveédnost na sportovcich. Ti vSak

doma ne vzdy pravidelné a poctivé cviéi, coz se mize podepsat na jejich zdravotnim stavu.

Vyborné vykonnosti mohou sportovci dosahovat prostiednictvim genetické vybavy,
ale hlavné precizni sportovni piipravou. Kazdy detail v tréninku je ve vrcholovém sportu
zasadni pro dosazeni vysoké vykonnosti a konkurenceschopnosti v konkrétnim sportovnim
odvétvi. Nadmérné sportovni zatiZzeni vede K té€lesné i psychické tinavé jedince. K vyrovnani
velké zatéZe se zatazuji do tréninkového procesu regeneracni prostfedky s cilem obnovit sily
sportovce. Vyuzivané jsou zejména masaze, saunovani, kompenzacni cvic¢eni a dopliikové
sporty. Tato ¢ast sportovniho tréninku je ¢asto podcefiovana a do tréninkového procesu méné
zafazovana. Zranéni limituje sportovce jak v piiprave, tak 1 v zadvodech, proto se sportovcei

spolecné s trenéry snazi o co nejlepsi prevenci nemoci a zranéni.

Nedostatecné zatazovani téchto cviceni mize mit za nésledek svalové dysbalance,
Spatné drZeni téla, nespravny dechovy stereotyp ¢i zranéni. Zminované faktory mohou
limitovat sportovni vykon tim, Ze pohyb bude omezeny v jeho rozsahu pfi technice v béhu
na lyzich. Pokud ma sportovec zkracené svaly, je pohyb provadén v malém rozsahu,

disledkem je nevyuziti maximalni efektivity pohybu.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 SPECIFIKA ZATIiZENIi V BIATLONU

Charakterem ftadime biatlon mezi vytrvalostni cyklické sporty. Biatlon je
individualnim zimnim sportem, ktery kombinuje dvé nesouvisejici sportovni discipliny.
Spojenim bézeckého lyzovani se stielbou je tento sport narocny z pohledu pfipravy
sportovce. Stelba zahrnuje precizni piipravu, koncentraci a koordinaci jemnych pohybt

(Ondracek, 2007; Zak a kol., 2015).

BéZecké lyZovani je soutézni sportovni disciplina, ktera si klade za cil v co nejkratSim
¢asovém useku piekonat zavodni trat’. Charakter zatéze je kontinualni se zménou intenzity
podle vyskového profilu trati. Intenzita zatizeni je predevsim nizkd az submaximalni.
Bézecké lyzovani ma dva zavodni zpusoby béhu: klasickou techniku a volnou techniku
neboli brusleni (Bernacikova a kol., 2010). V biatlonu se vyuziva pouze bruslaisky zptisob
béhu pii zdvodech. OvSem klasicky zptsob béhu na lyzich se v biatlonu vyuziva jako
doplikovy sport, ktery je cilené zafazovan pro kompenzaci jednostranné zatéze pfi

trénincich.

Velmi podstatnou casti biatlonového vykonu je stfelba z malorazné zbrané na
vzdalenost 50 m. Stielba probihd na kovové Cerné terCe, které jsou bud’ mechanické nebo
elektronické s automatickym natahovanim. Pti zasahu terce se sklopi bila krytka. Biatlonista
ma celkem 5 naboju na sestieleni vSech ¢ernych tercl. Podle poctu nezasazenich ter¢t musi
sportovec absolvovat pocet trestnych kol. Vyjimkou je vytrvalostni zavod, pfi kterém
zavodnik dostane pfirdzku jedné minuty za kazdy nezasaZeny terc. PfiraZka se pficita
k bézeckému Casu, tim vznika celkovy ¢as individualniho zavodu. Pro kazdou steleckou
polozku ve Stafetovém zavodé ma zavodnik Kk dispozici 8 naboji na sklopeni 5 tercd

(Paugschova, Ondracek, 2007).

Strelba v biatlonu mé& dvé podoby: stielbu vleze a vstoje, v zdvodu se stfida
posloupnost stieleb dle druhu zavodu (Zak a kol., 2016). Pfi stielbé vleZe je pramér terée 45

milimetrii a v poloze vstoje ma ter¢ pramér 115 milimetra (Paugschova, Ondracek, 2007).

Na obrazku 1 mizeme vidét spravné zaujeti stielecké polohy vstoje, které dosdhneme
zaklonem a uklonem trupu spole¢né s podsazenim panve. Poloha pfi stielbé v této poloze
zatézuje predevSim oblast hrudni a bederni patefe. Z pohledu fyzioterapie muzeme

pozorovat skoliotické drzeni téla, zvétSenou hrudni kyfézu a zvétSenou bederni lordozu.
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Vhodné je pravideln¢ zatazovat kompenzacni cviceni, kterd vyrovnaji jednostranné stielecké
zatizeni a predchézeji vzniku svalovych dysbalanci a skoliotickému drZeni téla (Zak a kol.,

2016).

Obrézek 1: Stielba vstoje — drzeni téla (Zak a kol., 2016)

Na rozdil od sportovni stielby ptisobi na zavodnika Vv biatlonu vice faktorti z vnéjSiho
1 vnitiniho prostiedi, které na sportovniho stielce na uzaviené stielnici neplsobi. Na
biatlonistu plsobi pii stieleckém vykonu ptedchozi télesna zatéz, Casova tiseni, hluk
fanouskll a povétrnostni podminky na oteviené stielnici. Biatlonista se musi naucit reagovat
na ndrazy vétru pomoci korekce mifidel na dioptru. Dale korigovat dychani po zatézi s

rytmem stielby (Paugschova, Ondracek, 2007).



TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1.1 FAKTORY OVLIVNUJICIi VYKON V BIATLONU

Vsechny faktory se navzajem prolinaji a ovliviiuji tak koneény vysledek vykonu.
Kazdy faktor ma stejnou diilezitost pfi poddvani maximalniho vykonu. Pokud alespoii jeden
z faktort neni optimalni, mtze mit v disledku nepiiznivy vliv na podani celkového vykonu,
atoipfesto, Ze zbytek faktort je na priznivé urovni. Ve vrcholovém sportu je velice obtizné
sladit vSechny tyto faktory tak, aby byly v dany moment nejptiznivéjsi. Faktory ovliviujici
celkovy vykon v biatlonu musime rozd¢€lit na vykon v béhu na lyZich (obrazek 2) a strelecky

vykon (obréazek 3).

Sportovni vykon je ovlivnén specifickym souborem faktort dle konkrétniho
sportovniho odvétvi. ,,Z pohledu fyziologické charakteristiky jsou diileZité predevsim faktory
somatické a kondicni (pohybové schopnosti). Nékteré z nich jsou geneticky dané (pomér
svalovych viaken) a jiné Ize tréninkem do jisté miry rozvijet (pohybové schopnosti). Zatimco
rychlych svalovych vidken, u vytrvalostnich vykonit naopak rozhoduje vysokd uroven

VO2max, vyse ANP a ekonomika pohybu (béhu). “ (Bernacikova a kol., 2013)

« delsi homi konéetiny
- somatotyp: ektomorfni
mezomorf

- rozloZeni sil
- namazani lyzi

Obrazek 2: Faktory sportovniho vykonu v bézeckém lyzovani (Bernacikova a kol., 2010)
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Py duick & fakt.

- Koordinace
"~ Jemna
motarika

Jednoducha reakce
Ipracovan informaci

R ozhodovad reakce

Rychlost éinmosti

N admo sk

wyska

Presmost cinnosti

Idedni
stav

Pouch £8.

Obrazek 3: Faktory ovlivitujici stfelbu v biatlonu (Zichagek, 2015 in Zak a kol., 2016)
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V kazdé sportovni pfiprave je nutné se zabyvat fyzickymi, technickymi, taktickymi,
psychickymi a teoretickymi aspekty tréninku. Tyto faktory jsou podstatné pro jakoukoliv
sportovni disciplinu bez ohledu na kalendaini vék sportovce, jeho potencial, Groven
sportovniho rozvoje, tréninkovy vék nebo etapu tréninku. Zaméieni na jednotlivé faktory
Vv tréninkovém procesu se lisi dle specifika tréninkového obdobi, tréninkového veku
sportovce a biologického veku. VSechny faktory jsou vzajemné na sob¢ zavislé. Dilezitost
téchto aspektl tréninku je zobrazena na obrazku 4 pomoci pyramidy. Fyzicky trénink tvoii
zaklad pro rozvoj dalsi faktord. Cim vice je rozvinut fyzicky zaklad, tim vétsi je potenciél
pro rozvoj technickych, taktickych a psychologickych aspektd tréninku (Bompa, Haff,
2009).

Psychologicka
a mentalni
pfiprava

/ Takticka pfiprava \
/ Technicka priprava \
/ Fyzicka priprava \

Obrazek 4: Pyramida tréninkovych aspektu ptipravy (Bompa, Haff, 2009, upraveno)

1.1.1.1 TAKTICKE FAKTORY

Rozvoj taktiky je vhodné zatazovat do tréninkového procesu jiz od zakovskych
kategorii. Zaci maji moznost si utvafet zakladni piedstavy o taktickém jednani, které
postupné rozviji v ramci tréninku a nasledné ho implementuji do soutézi. Nejvice je trénink
taktiky zaméfovan na nacvik udrzovani tempa, zménu tempa, odhadnuti spravného rozlozeni
vlastnich sil, volbu spravné techniky dle profilu a podminek traté. Taktika je zavisla na
urovni psychické a fyzické pfipravenosti sportovce. MliZzeme ji rozdélovat na dlouhodobou
taktickou pfipravu béhem tréninku, na ptedstartovni a zavodni taktické jednani (Gnad,
Psotova, 2005).

Kromé taktiky pii zdvodé je dilezita i taktika pfed zavodem, kdy zévodnik testuje
lyZe a nasledné konzultuje vybér se servisnim tymem ¢i trenérem. Vybér vhodnych lyzi a
mazani je podle pocitu zavodnika, aktualnich snéhovych podminek a predpokladaného

vyvoje pocasi v pribéhu zavodu.
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1.1.1.2 PSYCHOLOGICKE FAKTORY

Biatlonovy vykon ovliviiuji odlisné druhy psychické zatéze, muze jit o postupny
narast zatizeni, neptiznivé venkovni podminky a nahlé bolestivé potize. Povahova rozdilnost
dvou disciplin biatlonu klade na sportovce naroky na rychlé pieladéni z jedné discipliny na
druhou. Pii zavodech jde az o tii az Ctyfi preladéni koncentrace na odliSnou sportovni
disciplinu. Podstatnou strankou vykonu je psychickd zatéz vychazejici z osobnosti
sportovce, kterA ma podobu pochybovani o vlastnich schopnostech, nadmérného strachu
z nezdaru, nervozity ze soupeil, upfeni se na taktické povely trenérii a koncentrace na
samotny stielecky vykon. Negativnimi ¢initeli ovliviigjici psychickou stranku biatlonového
vykonu jsou piedev§im obavy z nezasazeni terée pii stielecké poloZce s vyhledem k ¢asové

penalizaci ¢i trestnému kolu (Paugschova, Ondracek, 2007).

Aktuélni psychicka stranka sportovce mé vliv na podani vykonu v zadvod¢ ¢i
v tréninku. Vykon je zavisly zejména na Grovni motivace, se kterou je spjata aktivaéni
uroven jedince. Jelikoz je bézecké lyzovani vytrvalostnim sportem, musi byt jedinec schopen
celit tnavé pti dlouhém trvani sportovni Cinnosti. Pii kazdém sportovnim vykonu zaziva
sportovec psychickou zatéz, kterd prameni ze strachu, ze zklame sdm sebe, trenéra a
Vv neposledni fadé nenaplni o¢ekavani fanouska. Psychické stavy béhem zavodniho dne lze
rozdé@lit na predstartovni, startovni a postartovni stavy. Pied odstartovanim zavodu miize
pocitovat napéti z toho, jestli je dostate¢né piipraven podat co nejkvalitnéjsi vykon a také
jestli je materialni vybaveni dobfe pfipravené. Ve startovnim momentu ptichazi tlak na
zvoleni optimalniho tempa, aby zavodnik dokazal odolavat unavé po celou dobu zdvodu a
zaroven podal co nejlepsi vykon. AvSak vyznamnéjsi psychicky natlak je v ptipad¢ zavodu
s hromadnym startem, kdy kazdy zavodnik bojuje o co nejlepsi pozice od samého zacatku
zavodu. Po startu je vhodné nepodléhat tempu soupefi, které by nebyl zavodnik schopen
udrZet az do cile. V dobé¢ trvani samotného zdvodu nastavaji neocekavané situace, se kterymi
se zavodnik musi sam vyrovnavat. MlzZe jit o silné ¢i ménici se povétrnostni podminky,
nevhodné namazani nebo zvoleni lyZi, ustani aktudlniho mozného umisténi v ¢ele zavodu
nebo naopak ,,na chvostu. Psychologicka pfiprava tizce souvisi S taktickou pfipravou,
jelikoz se sportovec dopiedu pfipravuje na proménlivé podminky zdvodu a umi na n€ vhodné

a rychle zareagovat (Gnad, Psotova, 2005).
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1.1.1.3 TECHNICKE FAKTORY

Pojem technika bézeckého lyzovani lze vysvétlit jako veskeré pohyby, které souvisi
s vykonavanim pohybu pfi jizdé na bézkach. Kvalitné¢ osvojeny komplex pohybi bézecké
techniky napomaha k bezpe¢nému pohybu po terénu i po upravené zavodni trati. Je dobré

zminit, ze kazdy bézkal ma svij specificky styl lyzaiské techniky (Gnad, Psotova, 2005).

Pro podani kvalitniho vykonu v béhu na lyzich je podstatna technika béhu, ktera je

zasadni v ekonomice pohybu (Kuhn a kol., 2005).

V tréninku je potfeba upirat zvySenou pozornost nacviku spravné techniky
provedeni. Pro nacvik techniky lyzovani slouzi cviceni zaméfend na techniku bézeckého
zpisobu, zrychlovani jizdy, techniku ve sjezdu i pfi stoupani, zménu sméru jizdy a zastaveni
pomoci riiznych variant brzdéni (obrazek 5). Pro stabilizaci spravné techniky je nutné
pravidelné opakovat cviceni na techniku jizdy, aby mohla byt naplno vyuzita urovein fyzickeé
ptipravenosti sportovce. Techniku samotného béhu na lyzich pii vykonu v biatlonu mtze
negativné ovlivnit vezeni zbrané na zadech, nejvice v souvislosti s hmotnosti zbrané a

nespravnym upevnéni zbran€ na zddech (Paugschova, Ondracek, 2007).

ZPUSOBY BEHU

- KLASICKA TECHNIKA
- BRUSLENT

Obrazek 5: Obsah techniky v bézeckém lyzovani (Gnad, Psotova, 2005)

Mezi technické faktory ovliviiujici stielecky vykon v biatlonu patii dle Paugschové
a Ondracka (2007): spousténi, dychani, mifeni, rychlost, taktika, zautomatizované pohyby,

vlastni prace se zbrani, zvladnuti jemné motoriky hornich koncetin, senzoricka koordinace.
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1.1.1.4 SOMATICKE FAKTORY

Jednim z nejpodstatnéjSich ukazateld funk¢ni adaptace vytrvalostniho sportovce je
VOzmax, které zobrazuje maximalni mozné vyuziti kysliku pfi pohybové c¢innosti.
Vrcholovi bézci na lyzich dosahuji kolem 85 ml/min/kg a nejlepsi bézkyn€ maji vice nez 70
ml/min/kg. Mezi ptfechodem z zZdkovskych do dorosteneckych kategorii by méli mit chlapci
VO,max okolo 60 ml/min/kg a divky 55 ml/min/kg. Béhem sezony se mohou hodnoty VO

max ménit az o 4-10 procent (Gnad, Psotova, 2005).

Hamara a Lipkova (1998 in Paugschova, Ondracek, 2007) vyzdvihuji, ze hodnota
VOzmax je Casteéné geneticky determinovana, jelikoz systematickym trénovanim ji lze
zvysit o 10 az 30 procent. V ojedin€lych ptipadech u vyborné disponovanych osob je mozné

zvysit hodnotu az o 50 procent.

Pro béZce na lyzich a biatlonisty je VO2max vyznamnou hodnotou, kterou ziskavaji
z funkénich vySetieni od sportovniho Iékafe. Vyslednd hodnota muze predikovat
talentovaného sportovce S vybornym piedpokladem pro vysokou vykonnost v bézecké ¢asti
vykonu. Dlouhodobym vytrvalostnim tréninkem se tato hodnota zvySuje a také se méni s
hmotnosti sportovce. Podle mého nazoru je hodnota VO,max limitujici pro dosazeni
vrcholové svétové Spicky v konkrétni vytrvalostni discipling.

Cacek (in Bernacikova a kol., 2020) zminuje, ze vyssi VO2max u sportovce muze
VO2max je podstatny pro podani aerobniho vytrvalostniho vykonu, neni zcela spolehlivy v
diagnostice potencialu sportovce. Je mnoho piipadd, kdy vytrvalostni sportovci S niz§imi
hodnotami VO2max byli schopni dlouhodobé podavat vyssi vykony nez sportovcei s vyS§im
VOzmax.

Télesné faktory, které maji vliv na vykon sportovce jsou: vyska, hmotnost a mnozstvi
télesného tuku. U téchto faktor je nutné stanovit parametry pro kazdé pohlavi zvIast
(tabulka 1). Idealnimi parametry pro bézkaiky jsou: télesna vySka 165-175 centimetrt,
hmotnost 56-64 kilogramti a 16-22 procent tuku. Pro bézkate byly stanoveny vhodnymi
predpoklady vysoké vykonnosti: vySka 180-185 centimetri, hmotnost 65-75 kg a 5-10
procent télesného tuku (Gnad, Psotova, 2005).
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Tabulka 1 : T¢lesné ptedpoklady pro vybornou vykonnost v bézeckém lyzovani (Bernacikova a kol., 2010)

( SOMATICKY PARAMETR _I
Télesna vyska fem) 181** 168,5**
Hmotnost [kg] T3.m 58.4**
Procento tuku (%] 5-10* 16-22*
Somatotyp 2-5,5-3*" 3-4 5-3**

U bézkatt se vyskytuje nejvyssi podil svalovych vlaken (SO) ve svalech, ktera se
oznacuji jako Cervena neboli pomala oxidativni vlakna (obrazek 6). Ve svalech u bézct na
lyzich by mélo byt zapojeni téchto svalii ze 63-65 procent. Jejich prednosti je pomalejsi
unavitelnost a vyssi oxidativni kapacita. Naopak rychla glykolyticka vlakna (FG) jsou rychle
unavitelna, ale rychleji kontrahuji. Z toho diivodu nejsou pro vytrvalostni vykon Vv biatlonu
zna¢né vyznamna a maji zastoupit jen 5-10 procent svalovych vlaken ve svalech. Rychlych
oxidac¢nich glykolytickych vlaken (FOG) maji mit bézci kolem 20-30 procent. Tato vlakna
maji stfedni oxidativni kapacitu a stfedni unavitelnost, ale zaroven rychle kontrahuji (Gnad,

Psotova, 2005).

Obrazek 6: Pomér svalovych vlaken u bézcti na lyzich (Bernacikova a kol., 2010)

Parametry somatotypu se uvadi pomoci komponent endomorfie - mezomorfie -
ektomorfie. Vyrovnany somatotyp Se nejcastéji vyskytuje u bézné populace a je v poméru
3-3-3nebo 4 -4 -4. Bézecky vykon na lyZich v biatlonu ma charakter vytrvalostné silové

discipliny z tohoto pohledu je nejpodstatnéjsi komponenta ektomorfni a mezomorfni.

V bézeckém lyzovani je podle Gnada a Psotové (2005) dobrym piedpokladem pro
vykonnostni a vrcholovou uroven konstitucni stavba téla v poméru 2 - 6 - 2. Toto rozloZeni
popisuje sportovce s atletickou figurou se §ir§imi rameny a s vyraznéji vypracovanym
svalstvem na hornich a dolnich koncetinach. D4 se tedy fici, ze nejvyhodn&jsim

somatotypem pro béZecké lyZovani je mezomorfni jedinec. S podobnymi parametry se
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shoduje Bernacikové a kolektiv (2010), Zze bézkyn¢ maji mit stavbu téla v poméru 3 - 5 - 3,
kdy jasné ptevazuje mezomorfni komponenta. U bézcl na lyzich vychazi jako nejlepsi
komponenta s pomérem 2 - 6 - 3, coz odpovida vice ektomorfnimu mezomorfovi. Na
obrazku 7 jsou muzi vyznaceni modie a Zeny Cervené. Vyhranéné typy jsou podle Sheldona

(1954):endomorf (7 — 1 — 1), mezomorf (1 — 7 — 1) a ektomorf (1 -1 - 7).
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Obrazek 7: Somatograf pro bézce na lyzich (Bernacikova a kol., 2010)

1.1.1.5 KONDICNI FAKTORY

V priibéhu vykonu pii béhu na lyZich sportovec uzplsobuje jizdu podle profilu trat¢,
ktery je proménlivy v kazdé ¢asti trati. Z toho vyplyva, ze zavodnik stéida v prabéhu trati
jednotlivé druhy vytrvalosti. Pfi stoupani je dulezita uroven rozvoje silové vytrvalosti.
Naopak pfti sjezdech a rovinkach je vhodnd vyborna regeneracni schopnost, kterou lze
trénovat skrze obecnou vytrvalost. Sportovec v ptipravé natrénuje velké objemy zatéze, ale
nejvyznamnéjsi je trénink specifické vytrvalosti, jelikoz jeji soucasti je ekonomika pohybu
(Kuhn a kol., 2005).
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vvvvvv

vytrvalostni vykon v biatlonu jsou vytrvalostni sila, rychlost a schopnost udrzet tempo na

hranici ANP.

Cacek (2020 in Bernacikova a kol., 2020) vyvozuje, ze nejlep$i vrcholovi sportovci
dosahuji hodnot anaerobniho prahu (ANP) v rozmezi 85-93 % VOomax, kdezto bézna
populace ma hodnoty 75-80 % VO2>max.

Kuhn a kolektiv (2005, s. 106) uvadé&ji, ze pouze ,,vwborné trénovany aerobni

energeticky system miuze rovnomérné hradit energetickou potrebu béhem dlouhych

«

vzddlenosti pri soucasné vysoké rychlosti pohybu. ‘

Mezi hlavni faktory ovliviiujici specialni vykonnost bézeckého vykonu v biatlonu

patii (Choutka, 1991 in Paugschova, Ondréacek, 2007):
e uroven specifické vytrvalosti (55 %),
e dynamicka sila DK (21 %),
o vek (10 %),
e dynamicka sila HK (6 %),
e dynamicka flexibilita v ky¢elnim kloubu (3 %).

Dle Gnada a Psotové (2005) u bruslaiské techniky na lyzich ma byt kladen diraz na
zvySeni flexibility zejména v kyCelnich kloubech pifi pohybu do strany a v ramennich

kloubech v pfedozadnim pohybu pazi.

1.1.1.6 OSTATNI{ FAKTORY

Mezi ostatni faktory muiZeme zafadit kvalitu materidlniho vybaveni, kvalitu
namazani lyzi, klimatické podminky (slunce, vitr, teplo, mlha) a regeneraci (prostifedky

regenerace, vyziva) (Bernacikova a kol., 2010).

Do jisté miry mohou mit zdvodnici v béhu na lyzich stejné podminky pro zavod,
jenze v biatlonu je u stfelby dosti specificky stielecky vykon. Zalezi na tom, jaké klimatické
podminky v daném momentu panuji na stielnici, jelikoz mohou nastat neptiznivé podminky
a zavodnik se bude muset potykat se silnymi poryvy vétru, hustym snézenim a mlhou, ktera

snizuje viditelnost terce. Ve sprintu a individualnim zavod¢ zalezi také na tom, v jaké Casti
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startovniho pole zavodnik startuje, jelikoz snih v prabéhu mize zrychlovat nebo naopak
zpomalovat. Tymova zékladna rozhodne, do jaké ¢asti budou losovani konkrétni sportovci.

Vétsinou je rozhodnuto na zaklad¢ potadi sportovce v zebiicku svétového poharu.

1.2 NEJCASTEJI ZAPOJOVANE SVALY V BIATLONU

Gnad a Psotova (2005) uvadégji, ze pohyb pii bézeckém lyzovani rovnomérné
zatézuje svaly celého téla, ¢imz dochdzi k vSestrannému a vyvazenému rozvoji funkcni
zdatnosti jedince. Zejména jsou nejvice zatéZované tyto svaly: trojhlavy sval lytkovy,
ctythlavy sval stehenni, hyzd'ovy sval, velky ptitahovac, bedrokyclostehenni sval, trojhlavy
sval pazni, sval deltovy a svaly ptredlokti (obrazek 8). Nelze opomijet také zapojeni bfisnich
a zaddovych svall. Zapojenim velkého poctu svalil se zvySuji pozadavky na nervosvalovou

koordinaci a funk¢éni kapacitu organismu.
Bernacikova a kolektiv (2010) uvadéji jako nejcastéji zapojované svaly ve sportech
vyuzivajicich bézecké lyzovani:
e extenzory kycelniho kloubu (velky sval hyzd'ovy, dvojhlavy sval stehenni,
poloslasity a poloblanity sval)
e extenzory kolenniho kloubu (¢tyfhlavy sval stehenni)
e plantarni flexory (trojhlavy sval lytkovy)

e flexory kyc¢elniho kloubu (bedrokyc¢lostehenni sval, ptimy sval stehenni,

napinac povazky stehenni)

e extenzory ramenniho kloubu (Siroky sval zadovy, deltovy sval — akromialni a

spinalni ¢ast, velky sval obly)
e extenzory loketniho kloubu (trojhlavy sval pazni, loketni sval)
e ulnarni duktory (loketni ohyba¢ zapésti, loketni natahovac zapésti).

e flexory ramenniho kloubu (deltovy sval — klavikularni ¢ast, hakovy sval,

dvojhlavy sval pazni — kratka hlava)
e flexory loketniho kloubu (dvojhlavy sval pazni, pazni sval, vietenopazni sval).

e flexory prsti
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e svalstvo trupu (vzptimovaé patefe) a biisni svaly

Obrazek 8: Nejvice zatézované svaly pfi brusleni (Bernacikova a kol., 2010)

1.3 ZRANENIV BIATLONU

Heller (in Jansa, Dovalil a kol., 2007, s. 226) uvadi, ze jestlize chceme co nejvice
zamezit vzniku Urazu, musime se soustiedit na pfic¢iny a spravné zpusoby prevence. Zasadni
je v€asné rozpoznani vznikajicich ¢i jiz vzniklych problémtim. Pfi jiz vzniklych potizich
musime co nejdfive zahajit napravu. Ke sportovnim uraziim dochazi nejvice kvuli
osobnostnimu faktoru sportovce. Do né&j fadime ,, nedostatecnou trénovanost, oslabeni,
unavu, poruchy Zivotospravy, castéji se ale jednd o psychické faktory, jako nepozornost,

precenéni svych sil, nezkuSenost, neopatrnost, nesikovnost, nedostatek duchapritomnosti,

opozdené nebo zkreslené vnimani nebezpeci, strach, tréma apod.

Pokud nejsou v¢as odhaleny a feSeny svalové dysbalance u sportoveti, mohou vznikat
vazné funkéni poruchy. V biatlonu fesi fyzioterapeut nejcastéji bolestivé problémy
Vv ,,ramennich kloubech, epikondyly v loketnich kloubech, bursitidy v oblasti ramennich
kloubi, cervikobrachialni a cervikokranialni syndrom, nestabilitu prechodu hrudni a
bederni patere, propletenou krizovatku oblasti trisel, bolesti bederni casti patere, bolesti

kycelnich kloubii s vazbou na klouby kolenni.* (Zék a kol., 2016, s. 118)

Chronické zdravotni komplikace v béZeckém lyZovani nastavaji prevazné v diisledku

pusobeni nizkych venkovnich teplot a pfetizenim organismu. Objevuji se zanéty v
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ramennich, kolennich, kycelnich kloubech a také v Achillové $lase. Nejcastéji se vyskytuji
akutni problémy pohybového aparatu spojené s natazenim ¢i natrzenim svalt, distorzi palce
ruky, kolenniho, hlezenniho kloubu a luxaci ramenniho kloubu. Nésledkem padu na lyzich
dochazi k uraztim koncetin a v ojedinélych piipadech ke zlomeninam (Bernacikova a kol.,

2010).

V letni ptipravé biatlonisté trénuji na koleCkovych lyzich. Pfi jizdé na kole¢kovych
lyzich hrozi pad na asfaltovy povrch. Zranénimi, ktera se nejéastéji vyskytuji v dasledku
padu, jsou lehké odfeniny ¢i narazeniny, ve vaznéjsich ptipadech zlomeniny a oteviené rany.
Pted zranénim je nutné se chranit pfilbou a u zacinajicich sportovcil vyuzit chranice na

kolena a lokty (Zak a kol., 2015).

1.4 DOROSTENECKY VEK

Dorostenecké kategorie v ¢eském biatlonu jsou vymezené veékovym rozhranim
Sestnact az devatenact let. Z tohoto diivodu je v této ¢asti teoreticky rozebrano toto vékové
obdobi. Je mozné, Ze né€ktefi vybrani jedinci zaziji prvni starty na mezinarodni urovni.

Mohou byt dokonce nominovani na mistrovstvi svéta dorostenct v biatlonu.

Bompa a Carrera (2015) tadi veékové rozhrani dorostencii do specializované
sportovni etapy. V biatlonu za¢ina specializované obdobi v Sestnacti nebo sedmnacti letech.
Obdobi je charakteristické schopnosti sportovce absolvovat mnohem vétsi tréninkové davky
a soutézni zatizeni oproti pfedchozim vékovym etapam. Pro jedince toto obdobi znamena
vybér a zaméfeni se na jeden konkrétni sport, Vv némz se bude specializované rozvijet.
Vhodné je kontrolovat objem a intenzitu zatiZeni v prib&hu ro¢niho tréninkového cyklu, aby
se sportovec zlepSoval jen s nizkym rizikem zranéni. Schopnost koordinace se postupné
s ptichodem dospélosti zlepSuje, diky tomu je sportovec schopen lIépe provadét specidlni
techniku. Na konci této etapy ma sportovec provadét vybranou pohybovou dovednost s
vybornym technickym provedenim. Navzdory specializované ptipravé ma byt do tréninku
dorostenci stale zafazovana vSestranna piiprava nejméne z 20 procent (obrazek 9). Pokud
pii tréninkové piipravé budeme vynechavat vSestranny rozvoj a trénink koordinacnich
schopnosti mizeme pozastavit zlepSovani koordinace, ktera je klicova pro zdokonalovani

dovednosti konkrétniho sportu.
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Obrazek 9: Pomér vsestranného a specializovaného tréninku podle v€kovych kategorii (Bompa,
Carrera, 2015, upraveno)

Panuska (2014) stejn¢ jako Bompa a Carrera (2015) fadi dorostenecky vék do etapy
specializovaného tréninku (obrazek 10), avSak zminuje také piibuzny termin ptiprava
k zavodim. V LTAD (2016) autoii shodné definuji tuto fazi jako trénink pro zavodéni.

Jedinec tedy trénuje pro uspéchy v zavodech.

>24
22
20 Vrcholovy
trénink
18
16 /Specializovan);r tréninl\
14
10 VSestranny rozvoj
6

Obrazek 10: Etapy tréninkového vyvoje sportovet dle véku (Bompa, Carrera, 2015, upraveno)

Podstatou tréninku v této etapé je rozvoj vykonnosti, ktera je pro sportovce
nadstavbou ptedchoziho tréninku. Cilem je vytvafet podminky pro zdokonalovani
sportovnich dovednosti, techniky, rozvoj motorickych schopnosti, vnimani, mysleni paméti
a kreativity. Nesmi byt ovS§em opomenuta psychologicka pfiprava sportovce. Dorostenec se

ma naucit vtéto fazi, jak pristupovat K tréninku, posilovat odolnost ¢i vyrovnat se
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S predstartovnim stresem. Tyto ¢asti tréninku zafazujeme rovnomérné po cely rok (Panuska,

2004).

Dle autorat LTAD (Long Term Athlete Development) etapa specializace ve sportu
vyzaduje celorocni systematickou sportovni piipravu. Tréninkovy objem se postupné
zvySuje kazdym rokem. U dorostencu trénink dosahuje 15 hodin za tyden a vice v zavislosti
na obdobi a typu mikrocyklu v ro¢nim tréninkovém cyklu (LTAD, 2016). Specificky trénink
techniky, taktiky a kondice pro dany sport je doporucovan zatazovat 9-12x za tyden (Way a
kol., 2006).

Kocourek a Jansa (in Jansa, Dovalil a kol., 2007) oznacuji tento v€k obdobim
mladistvych neboli adolescence. Z chronologického hlediska zahrnuji do tohoto obdobi
sportovce ve véku od patnécti do dvaceti let. Je to obdobi pocinajici dospelosti. Dorostenci
nejsou jiz détmi, ale nejsou jesté ani dospélymi jedinci. Béhem procesu stale ziskavaji
teoretické i praktické zkusenosti, které nasledné dokazi vyuzivat pro sviij prospéch. Postupné
se jedinec osamostatiuje, ziskava sebevédomi a jistoty v sam sebe. Stanovuje si své
sportovni cile a vize do budoucnosti. Na konci této faze vyvoje je sportovec zcela vyvinut

jak télesné, tak psychicky.

Razeni do jednotlivych dorosteneckych kategorii je v ¢eském biatlonu podle
kalendainiho véku. Pro plynuly pfechod z zakovské do dorostenecké kategorie jsou pro
mladsi dorost mirnéjsi pozadavky na zatéz. Rozdil mezi kategoriemi starsiho (W/M17, 19)
a mladsiho dorostu (W/M16) je v jizdé se zbrani ¢i beze zbrang, v délce zavodnich trati a
penalizaci. Pro kategorie mladsiho dorostu je zjednoduSena manipulace se zbrani tim, Ze
maji zbran¢ ulozeny ve stojanech v prostoru stielnice, shodn¢ jako u zékovskych kategorii.
Zavodni tratova kola absolvuji mladsi dorostenci beze zbrané a pii piijezdu na stfelnici si
vyzvednou svoji zbrai Ve stojanu a odvazeji si ji na zadech ke stfeleckému stanovisti. Po
odsttilené polozce si opét nandaji zbran na zada a odkladaji zbran zpét do stojanu, dale
pokracuji v jizd€ po zavodni trati beze zbran¢. Kategorie starSiho dorostu po celou zavodni
trat’ vezou zbran na zaddech. Maji tak stejna pravidla manipulace se zbrani jako dospéli.

V tabulce 2 jsou zobrazena pravidla jednotlivych kategorii podle druhu zavodu.
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Tabulka 2: Individualni zavody — délka trati, stfelba a penalizace pro dorostenecké kategorie (zdroj:
biatlon.cz, upraveno)

VZ KvZz RZ STZ, ZHS
vek | stfelba | trat’ | pen. | stfelba | trat’ | pen. | stielba | trat’ | pen. | stielba | trat pen.
10 7,5 6 100 7,5
M16 16 LSLS 45s. | LSLS 30s. LS LLSS 100 m
km km km m km
75 6 6 100 6
W16 16 LSLS 45s. | LSLS 30s. LS LLSS 100 m
km km km m km
M17, 17, 12,5 10 75 150 10
LSLS 45s. | LSLS 30s. LS LLSS 150 m
M19 | 18-19 km km km m km
W17, 17, 10 7,5 6 150 75
LSLS 45s. | LSLS 30s. LS LLSS 150 m
W19 | 18-19 km km km m km

Zkratky: VZ — vytrvalostni zavod (individualni z.), KVZ — kratky vytrvalostni zavod
(zkraceny z.), RZ — rychlostni zavod (sprint), STZ — stihaci zdvod, ZHS — zavod
s hromadnym startem, pen. — penalizace, L — stelba vleze, S — stfelba vstoje, M — kategorie

muzl, W — kategorie zen

1.5 KOMPENZACNI CVICENI

Aktivni regenerace pohybem se povazuje za nejptirozené]si prostiedek pro obnovu
sil a snizeni Gnavy jedince. Akutni inava muze negativné ovlivnit svalovy, endokrinni a
nervovy systém a celkové narusit organismus. Aktivni regenerace urychluje procesy pro
zotaveni organismu a pomaha odstraniovat inavu po sportovnim zatizeni. Do této kategorie
regeneracnich prostfedkil patfi kompenzacni cvi€eni a doplitkova pohybova aktivita véetné

jinych sportt (Bernacikova a kol., 2020).

V odborné literatuie se miiZeme setkat s pojmem vyrovnavaci nebo zdravotni
cviceni, kterd maji stejny vyznam jako kompenzacni cviceni. Z mého pohledu se vSak vice
vyuziva pojem kompenzacéni cviceni.

Cilem kompenzacnich cviceni je pozitivn€ ovlivnit funkéni parametry, kterymi jsou
pohyblivost v kloubech, sila, nervosvalova koordinace, hybné stereotypy a uvolnit nadmérné

napéti ve svalech. Pti vyrovnavacim procesu je nutné soustiedit Se na pohybova, dechova a

relaxacni cviceni (Berankova a kol., 2012).
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Pii téchto cviCenich pouzivame cvi¢ebni pomtcky pro zpestieni vyrovnavacich
jednotek nebo pro zvySeni obtiznosti, a tim i efektivity konkrétnich cvikli. NejCastéji se
vyuzivaji velké gymnastické micCe, overbally, masazni valce, balan¢ni ¢ocky a polokoule

(bosu), posilovaci gumy (theraband) a zdvésné systémy (TRX).

Na kompenzaéni cviceni mizeme pohlizet dle Bursové (2005) jako na Cinnost
pozitivné ovlivitujici pohybovy aparat za Gcelem vyrovnat nedostatecné ¢i nadmérné a
jednostranné zatizeni organismu. Vhodny vybér a zafazeni kompenzacnich cviceni se
spravnym technickym provedenim miize slouzit jako prevence nebo naprava jiz vzniklych
funk¢nich poruch hybného systému. Cilené mizeme volit cviky zaméfené na pasivni Cast

hybného systému (klouby, vazy a Slachy) nebo na jeho aktivni cast (svaly).

Kompenzaéni cvi€eni jsou podstatnou slozkou tréninkového procesu v jakémkoliv
sportovnim odvétvi, jelikoz umoziuji jedinci vyrovnat jednostranné a nadmérné zatizeni
zpisobené specifikem daného sportu. Piedevsim u vrcholové sportovni ¢innosti jsou tato
cvieni podstatnd pro sniZeni rizika pfetizeni spojené s tréninkem (Levitova, HoSkova,

2015).

Vyrovnavaci cvi€eni patii podle Pavli (Jansa, Dovalil a kol., 2007) mezi aktivni
regeneracni prosttedky, které pomahaji pfedchazet a vyrovnavat nevhodné drzeni téla a

svalovou nerovnovéhu téla v disledku specializované sportovni zatéze.

Ve sportu je kliova vzajemna spoluprace fyzioterapeuta, trenéra a sportovce. Trenér
ma umét diagnostikovat sportovce ze své skupiny a piipadné jim zajistit fyzioterapeuta nebo
jiného odbornika. Prace fyzioterapeuta je podstatnd u sportovcl predevSim ve zlepSovani
efektivity pohybu, pfedchazeni a odstraiovani problémid spojenych s jednostrannym
pohybem a pietvateni hybnych stereotypi. Trenéfi mohou samostatné organizovat
kompenzacni, protahovaci a posilovaci cviceni Scilem ptedchazet problémim c¢i
odstranovat jiz vzniklé. VSechny tyto prostfedky se provadi pro zvySeni vykonnosti a
k utvoreni podminek pro co nejdelsi sportovni &i vrcholovou kariéru sportovee (Zak a kol.,
2016).

1.5.1 UVOLNOVACI CVICENI (MOBILIZACNI CVICENI)

Uvolnovaci cviceni vzdy zdmérné€ cilime na konkrétni kloub ¢i pohybovy segment.

Diusledkem provadéni téchto cviceni se prokrvuji a zahtivaji struktury (vazy, chrupavky),
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diky ¢emuz se zvySuje pruznost struktur a jejich odolnost proti tahtim a tlakim. Pohyb
provadime pomalu s kontrolovanym vedenim ve fyziologickém rozsahu nebo aktudlnim

moznostem kloubu (Berankova a kol., 2012)

Pied zahajenim uvoliiovacich cvi¢eni musime zcela zah¥at cely organismus. Ukolem
téchto cviceni je pfipravit konkrétni kloubni struktury na protahovaci cviceni s cilem
rozhybat a obnovit funkénost kloubli. Provadénim pohybli v kloubech je podpoteno
vytvateni synovialni tekutiny, ktera snizuje tieni v kloubech. Uvoliiovanim kloubti dochazi

k reflexnimu uvolnéni svala (Levitova, Hoskova, 2015).

Bernacikova a kolektiv (2020, s. 179-180) zminuji, Ze cilem zafazovani
mobiliza¢nich cviceni je pfipravit pohybovy aparat na pohybovou ¢innost. Vhodna jsou
zejména pro jedince se sniZenym rozsahem pohybu v kloubech. Naopak u sportovcii
s nefyziologickym rozsahem pohybu v kloubech je nutné tato cvi¢eni omezit nebo je viibec
nezatazovat. Tato cvieni maji byt pravidelné¢ zatazovana , do kompenzacniho planu ve
vSech sportovnich odveétvich. Jedinou vyjimkou jsou ti sportovci, u kterych diagnostikujeme
lokalni, ziskanou ¢i konstitucni hypermobilitu. V pripade takovychto sportovcii postupujeme
pri uvoliiovani velmi obezietné, cviceni provadime vidy po domluvé s fyzioterapeutem nebo

oSetrujicim lékarem. *

1.5.2 PROTAHOVACI CVICENI

Flexibilita je zdkladnim prvkem tréninkového procesu mladych sportovcei, jelikoZ
umoziuje sportovci provadét mnoho pohybll v optiméalnim rozsahu a pomahé predchazet
zranénim. Flexibilitu nelze ovlivnit zafazenim jedné nebo dvou stre¢inkovych jednotek, ale
dlouhodobym a pravidelnym opakovanim streinkovych cviceni Vv tréninku nebo mimo n¢;.
Vhodné je zejména vyuzivani statickych a dynamickych cvi¢eni zaméfenych na protahovani
vice svalovych skupin a kloubl. Vhodné€ zvoleny interven¢ni program flexibility optimalné
protahne svaly, a tim uvolni svalové napéti. Protahovani nejlépe cilime na cely organismus
sportovce. Nejvhodnéjsi je zvySovat flexibilitu mimo hlavni sezénu, tj. v pfechodném a
pfipravném obdobi. V zdvodnim obdobi by se méla flexibilita udrZovat, nikoliv cilené
zvySovat. V tabulce 3 jsou rozdé€leny cile pro rozvoj flexibility do jednotlivych obdobi
rocniho tréninkového cyklu. Nicméné trénink flexibility by mél byt soucasti kazdého

tréninku po cely rok (Bompa, Carrera, 2015).
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Tabulka 3: Periodizace flexibility v roénim tréninkovém cyklu pro pubescenty a adolescenty (Bompa,
Carrera, 2015, s. 71, upraveno)

Obdobi ptipravy Cil tréninku flexibility Metody
Ptipravné — zakladni ZlepSeni obecné a specialni | Statické protahovani, PNF
flexibility
Ptipravné — specifické Maximaln¢ rozvinout Statické a dynamické
specialni flexibilitu protahovani, PNF
Zavodni Udrzovat vSeobecnou Statické a dynamické
flexibilitu protahovani, PNF
Piechodné Zlepseni obecné flexibility | Statické protahovani, PNF

Doplnéni k tabulce: Béhem ro¢niho planu se postupuje od statického protahovani k PNF
(Proprioceptivni nervosvalova facilitace) metodé a poté az ke vSem ostatnim metodam

véetné balistické.

Podle Pavli (in Jansa, Dovalil a kol., 2007, s. 245) je protahovani pietizenych
svalovych skupin dilezitou soucasti kazdé tréninkové jednotky. Cilem je ,, zlepsit schopnost
svalii k uvolnéni, odstranit nezadouci svalové napéti, snizit svalovou bolest, ale i zlepsit
toleranci svalii k tahu i jejich silovou schopnost a zvysit pohyblivost v kloubech. Kromé toho

se protahovanim také usnadnuje pripadna rehabilitace prislusnych svalii po zranénich.

vvvvvv

J1Z mladé sportovce k rozcvicovani a streinku v ramei tréninkoveého procesu. Nejvhodné;si
dobou pro zaclenéni protahovacich cvic¢eni do tréninku je doba bezprostfedné po zahtati

celého organismu, béhem odpoc¢inku mezi cvi¢enim a na konci tréninku (Bompa, Carrera,
2015).

Zkracené svalové skupiny mohou vést ke zranéni a nizké trovni kondice. Zatimco
pravidelné protahovani mize pozitivné ovlivnit silu, rychlost a dynamiku dolnich koncetin

(Shirer, 2004; Herbert, Gabriel, 2002; Ingraham in Bompa, Carrera, 2015).

Bernacikova a kolektiv (2020) doporucuji provadét protahovaci cviceni s vydrzi 30
sekund, aby bylo protaZzeni vaziva efektivni. Znovuobnoveni svalové délky do fyziologické

normy pfi systematické praci se zac¢ne projevovat nejdiive po uplynuti 4 tydnt. Podstatné je
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pfi cviceni nezadrzovat dech, provadét protahovaci pohyb s vydechem a rovnomérné dychat

po celou jednotku.

Jedinci s hypermobilitou by nem¢li provadét protahovaci cviceni nad fyziologickou
normu kloubli. Osoby s nadmérné uvolnénymi vazy v kloubech maji zatazovat spise
posilovaci cviceni a aktivovat svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP)
(Levitova, Hoskova, 2015).

1.5.3 POSILOVACI CVICENI

Posilovaci cviceni zatazujeme kvili tomu, ze zvySuji ,,funkcni zdatnost svalii
oslabenych a svali s tendenci k oslabeni. “ Jedna se pievazné o svaly fazické, které maji
horsi krevni zasobeni a niz$i schopnost regenerace. Pokud pravidelné nezatazujeme cvicend,
tak dochazi k postupnému ochabovani svali a svaly tak neplni naplno svoji funkci. Pii
oslabeni svalt fazickych miiZe nastat svalova nerovnovaha neboli dysbalance (Bernacikova,
2020, s. 183).

Pti pravidelném posilovani zvySujeme schopnost svall efektivné provadét pohybové

¢innosti po delsi dobu, sval je tedy vytrvalejsi (Berankova a kol, 2012).

Nez za¢neme posilovat svaly s tendenci k ochabovani, musime protdhnout svaly,
které provadi pohyb opacnym smérem (antagonisté). V kompenzacnim programu chceme
posilenim ovlivnit funkéni zdatnost svalt, klidové napéti svald, odstranit svalovou
nerovnovahu, zlepsit drzeni téla a hybné stereotypy. Z pocatku je vhodngjsi zvolit
dynamické a statické posilovani s vlastni hmotnosti téla. AZ po delSim casovém tuseku
piidavame obtiznéjsi cviky s pomtickami. Nejdilezitéjsi zasady pro tato cviceni jsou, ze
posilujeme od vétSich k menSim svallim, od centra k periferii a po celou dobu zachovavame

spravné drzeni téla a centrujeme klouby (Levitova, Hoskova, 2015).

1.5.4 DECHOVA CVICENIi

Zatazovanim dechovych cviceni chceme posilit dychaci svaly, zvysit vitalni kapacitu
plic, nacvicit spravny dechovy stereotyp, zlepsit drzeni téla, uvolnit svaly celého téla a také

odstranit psychické napéti (Bernacikova a kol., 2020).
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Kolai (in Kolat, Cervenkova, 2018) upozoriiuje na to, ze dechovy stereotyp ma
znaény vliv na posturu téla. Tyto dve slozky pohybu se navzajem ovliviiuji a nemizeme je
od sebe navzajem odd¢lit. Jestlize mame chybny dechovy stereotyp, tak mame 1 Spatnou

posturu. Nasledkem toho je nadmérné ptetizena patet a klouby.

155 RELAXACNI CVICENi

Relaxace ve sportovnim prostiedi si klade za cil uvolnit psychiku i télo odstranénim
unavy a napéti, coz vede k urychleni regeneracnich procesi. Relaxa¢ni cvicCeni pied
zavodem muze pomoci uvolnit predstartovni stres a koncentrovat se na samotny vykon. Je
nutné si vytvofit optimalni podminky pro navozeni klidného a bezpecného prostiedi.
Diusledkem relaxace je sniZeni stresu, zvySeni imunity, utvaieni osobnosti a harmonizace

organismu po fyzické, psychické a vegetativni strance (Bernacikova a kol, 2020).

1.5.6 BALANCNI CVICENI

V biatlonu jsou tato cviceni velice podstatnd jak pro zlepSeni vykonu v béhu na
lyZich, tak 1 pro stfelecky vykon. Pii nacviku bruslarské techniky vyuzivame balancnich
pomucek s umyslem rozvijet rovnovahu ve specidlnim pohybu. Pro ztizeni nacviku stielecké
techniky se pouzivaji rizné balan¢ni pomicky. Nejvice vyuzivané jsou bosu, balan¢ni ¢ocky

a pénove desticky.

Pti balan¢nich cviceni setrvavdme V tzv. labilnich polohach a télo musi udrzovat
rovnovahu zapojenim svali HSSP. Mezi svaly HSSP patfi brénice, panevni dno,
vzptimovace patefe a pficny sval bfisni. Tento systém ma podstatny vliv na drzeni téla a
jeho koordinaci (Berankova a kol., 2012).

W

Toto cvieni zapfiiniuje stabilizaci spravnych pohybovych a dechovych vzora.
Avsak pokud mame Spatné drzeni v labilnich polohach, miize to ¢asem vést k prohloubeni
svalovych dysbalanci a jinym funkénim porucham aparatu. Spravné provedeni
rovnovaznych cviceni nastdva, kdyz mame napfimenou patef, stabilizované lopatky,

zapojujeme branici a centrujeme klouby (Berankova a kol., 2020).
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1.6 FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Levitova a Hoskova (2015, s. 17) definuji funkéni poruchu pohybového systému jako
,,oblast pohybového systému, ktera nepracuje tak, jak by méla, pricemz struktura tkané
zustava neporusena. “ Presnéji jde o poruchy funkce v oblasti kloubt, svalti a mékkych tkani.
Dlouhodobé piisobeni téchto poruch zptisobuje bolesti pohybového aparatu, avsak pokud
nebude vcas feSena pietrvavajici bolestiva porucha, mize dojit k nevratnym strukturalnim
porucham. OvSem je mozné piedchazet, odstraiiovat ¢i zmirovat obtize pomoci vhodné

zatazenych vyrovnavacich cviceni.

Funkéni poruchy pohybového systému nejvice pozorujeme dle Berankové a

kolektivu (2012, s. 19) ve tiech oblastech:
e Voblasti svalii (svalova nerovnovaiha),
e v oblasti kKloubii (omezeni kloubni pohyblivosti, hypermobilita);

e Voblasti centralni regulace (poruchy hybnych stereotypii).

1.6.1 SVALOVA NEROVNOVAHA

Spatna posturalni funkce je ¢asto spojovana s narusenou svalovou rovnovahou na
predni a zadni Casti téla (Levitova, Hoskova, 2015). Z pohledu posturalni funkce se jedné o
dv¢ skupiny svalii. Jedna skupina ma tendenci ptevazné ke zkraceni a do druhé skupiny patii

svaly, které maji tendenci k ochabnuti (Bernacikova a kol., 2020).

Bernacikova a kolektiv (2020) zminuyji, Ze o svalové nerovnovaze ¢i dysbalanci
hovotime jen tehdy, kdyZ je narusena souhra svald v disledku $patného rozlozeni svalového
tonu. Jednoduseji feceno svalova dysbalance se projevuje hyperaktivitou svall s tendenci ke
zkraceni, které zaroven utlumuji svaly s tendenci k ochabnuti. Vladimir Janda byl prvni, kdo
v roce 1979 systematicky usporadal predispozice dysbalanci, mezi které patii horni zktizeny

syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horni zkiizeny syndrom znamend svalovou dysbalanci v oblasti hlavy, kréni patete,
horni ¢asti trupu a pletence ramenniho. V téchto oblastech se nachdzeji svaly, které jsou vice
zkracené a jiné vice ochablé. Dusledkem je Spatné drzeni téla s predsunutim hlavy se
zvyraznénou hrudni kyfézou a kréni lordozou. Na obrazku 11 jsou zndzornéné oblasti, ve

kterych jsou oslabené a zkracené svaly (Levitova, Hoskova, 2015).
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hluboké ohybace
hlavy a krku (oslabené)

horni fixatory lopatek
(zkracené)

dolni fixatory lopatek
(oslabené)

Obrazek 11: Horni zktizeny syndrom (Levitova, Hoskova, 2015)

Dolni zkiizeny syndrom je svalova dysbalance vyskytujici se v oblasti dolni ¢asti
trupu, bederni patefe a panve, ktera je ovlivnéna dolnimi koncetinami. Na obrazku 12 jsou
znazornéné oblasti, ve kterych jsou oslabené, ¢i zkracené svaly. Dusledkem je $patné drzeni

téla s vyraznou bederni lordézou a naklopenou panvi vpted (Levitova, HoSkova, 2015).

bederni Zast
vzpfimovace patefe
EtyFhranny bederni

) s
sval (zkracené) bisni svaly

{oslabené)

hyzdové svaly
(oslabené)

ohybace kyéelniho kloubu
(zkracené)

Obrazek 12: Dolni zkifizeny syndrom (Levitova, Hoskova, 2015)

1.6.2 PORUCHY V OBLASTI FUNKCE KLOUBU

,, Celkova kloubni pohyblivost je ovliviiovana radou faktorii vnéjsich i vnitinich,
vrozenych i ziskanych. Jakakoliv zména v kloubnim systému ovlivituje rovnez funkci svalstva
a opacné. Za nejbézinéjsi funkcni poruchy kloubii miizeme povazZovat hypomobilitu a

hypermobilitu. “ (Berankova a kol., 2012, s. 25)
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wrwe

zménami v Kloubech, retrakci kloubniho pouzdra a jejich vazivovych struktur, zkracenim
svalovych skupin, poruchami napéti ve svalech a funkénimi poruchami v kloubech (Kolaf,

Magek, 2021).

Hypermobilita znamena nadmérnou kloubni pohyblivost v rozsahu pohybu nad
fyziologickou normu (Kolar, Macek, 2021).

U hypermobility se nejedna o poruchu ve funkci svali, ale jde o poruchu, ktera
vznikd na genetickém podkladé se zvySenou kloubni pohyblivosti. Spole¢né s
hypermobilitou mohou vznikat dal§i poruchy pohybového aparatu, které jsou vétSinou
spojeny se svalovou slabosti. Nasledkem jsou bolestivé stavy, které jsou zpisobeny

ptetizenim pohybového aparatu a opotiebovanim kloubnich struktur (Bernacikova a kol.,

2020).

1.6.3 PORUCHY V OBLASTI CENTRALNI REGULACE

Podle Bernacikové a kolektivu (2020) fadime mezi poruchy v oblasti centralni

regulace poruchy posturalnich a hybnych stereotypt.

Bernacikova a kolektiv (2020, s. 176) uvadé€ji poruchu posturalniho stereotypu jako
poruchu ,, posturdlni funkce, ktera se projevuje charakteristickou odchylkou drzeni urcitych
casti tela nebo téla jako celku. Lze ji pozorovat predev§im v oblasti patefe, zejména jde o

vyraznou kréni a bederni lordozu, hrudni kyfézu, plocha zdda a hrudni nebo bederni skoliézu
(obrazek 13).

Hyperlorddza kréni  Hyperkyf6za hrudni  Hyperlordéza bederni  Plochd zada Bedemi skoliéza Hrudni skoliéza
patefe patefe pétefe

Obrazek 13: Posturalni poruchy (Levitova, Hoskova, 2015, upraveno)
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Kolaf (in Kolaf, Cervenkova, 2018) doporuéuje pro zménu posturalnich stereotypti
cvieni na hluboky stabilizacni systém patefe s neutralnim postavenim v kloubech se
spravnym dechovym stereotypem. Pii pravidelném zatazovani téchto cviceni mohou byt
zmény pozorovany az po nékolika tydnech, jelikoZ jsou tyto pohybové vzorce upevnény ve
svalech, ale pfedev§im v CNS. Avsak pro implementaci nové nacvi¢enych pohybovych

stereotypt do sportovni zatéze je zapotiebi pilro¢ni systematické prace sportovce.

Poruchy hybnych stereotypt jsou poruchy koordinace sval, které jsou zpusobeny
poruchou centralniho fizeni. Tento pohybovy stereotyp ,,predstavuje docasné neménnou
soustavu podminenych a nepodminénych reflexu, kterda vznikda na podklade motorického
uceni.* Kazdy den provadime pohyby, které jsou zautomatizované a neuvédomélé. Ovsem

ne vzdy jsou provadény spravnym zpusobem (Bernacikova a kol., 2020, s. 176).

Pti kazdodennim opakovani pohybii spojenych se §patnym pohybovym stereotypem
dochdzi k zdvaznym poskozenim kloubd, kosti, plotének a meniskii. Pfi provadéni
jakéhokoliv pohybu je nutné, aby svaly udrzovaly klouby v jejich postaveni, jinak by se nam

zhroutila kostra (Kolaf, Cervenkova, 2018).

1.7 DIAGNOSTIKA POHYBOVEHO APARATU

Informace o zdravotnim stavu sportovce ziskavaji trenéfi na zaklad¢ vySetfeni u
lékate nebo u jiného odbornika. Nejcastéji vSak chodi sportovcei na vySetieni ke sportovnimu

1ékati a fyzioterapeutovi.

Pfi vySetieni u sportovniho 1ékate nejprve Iékar zjistuje anamnézu jedince, klidové
EKG a klidovou tepovou frekvenci a pohledem zjistuje oslabeni pohybového aparatu.
Nasleduji funkéni zatéZové testy, které urCuji uroven obecné zdatnosti. Na zakladé
celkového vySetfeni stanovi 1ékaf zatazeni do zdravotni skupiny dle oslabeni jedince, které
jsou piehledné rozdéleny v tabulce 4. Zavérem Iékat doporudi opatieni, ktera vedou
k napravé pohybového aparatu ¢i jiného oslabeni. Na zaklad¢ téchto doporuceni by mél

trenér pracovat se svymi svéfenci.
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Tabulka 4: Formy télesné vychovy podle zafazeni do zdravotni skupiny (Berankova a kol., 2012, upraveno)

Zdravotni skupiny Formy télesné vychovy Zajisténi télovychovného procesu
l.all télesna vychova a sport bez omezeni ucitel TV, cvicitel, trenér
1. zdravotni télesnéd vychova, télesna kvalifikovany ucitel TV (ZTV),
vychova s ulevami dle druhu cvicitel (ZTV), trenér
oslabeni
V. 1é¢ebna télesna vychova fyzioterapeut

Dalsi informace miize trenér ziskat od svéiencii na zakladé spole¢né a oboustranné
komunikace. Trenér se pta na subjektivni potize pfi cvi¢eni nebo pti sportovni zatézi. Pokud
ma svéfenec dobrou davéru v trenéra muze Se piijit svefit sam se svymi potizemi
pohybového aparatu ¢i jinymi problémy. Také je vhodné pozorovat pohledem sportovce pii
sportovnim zatizeni, pfi cviceni nebo pii bézné chizi, stoji a sedu. Na zékladé tohoto
pozorovani lze odhalit Spatné pohybové vzorce, svalovou nerovnovdhu a zkracené c¢i
oslabené svaly. Pro diagnostiku pohybového aparatu nam napomahaji standardizované testy
od raznych autorti. Soucasti diagnostiky funk¢niho stavu pouzivame meéteni zakladnich
antropometrickych parametrti, kterymi jsou BMI index, télesna vyska a hmotnost

(Berankova a kol. 2012).

1.8 CVICEBNI JEDNOTKA ZAMERENA NA VYROVNAVACI CVICENI

Berankova a kolektiv (2012) doporucuji provadét cvicebni jednotku se zaméfenim
na zdravotni cviceni alespon 1-3x za tyden. VétSinou jednotka trva v rozsahu 45-60 minut,
jen ziidka se zafazuje 90minutova jednotka. Obsah a délka trvani cvi¢ebni jednotky se
uzpusobuje dle pohlavi, zdatnosti, biologického véku, Grovné pohybovych schopnosti,
sportovni zatéze, zdravotniho stavu a oslabeni jedince. V tabulce 5 je znazornén doporuceny

obsah kompenzacni jednotky s ¢asovym rozloZenim do jednotlivych ¢asti jednotky.
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Tabulka 5: Obsah cvi¢ebni jednotky zaméfené na kompenzaéni cviceni (Berankova a kol. 2012, upraveno)

5 Trvéani
Cast Obsah
45 min. 60 min. 90 min.
Uvodni cil, ukoly, obsah, pfl[v)fava organismu na 5.8 8-10 10-15
zatez
Vyrovnavaci vyrovnavaci cviceni dle druhvuv oslabeni a 15-20 20-30 15-40
druhu sportovni zatéze
Hlavni
Rozvijejici rozvoj pohybovych schopnosti, osvojeni
. . 10-15 15-20 20-40
(kondi¢ni) si pohybovych dovednosti
Zavérecna odstranéni fyzického a psychického napéti 5-7 7-10 10-15

Pro efektivitu kompenzaéni jednotky je podstatné dodrzovat posloupnost
jednotlivych cviceni. Po zahtati volime nejprve uvolilovaci, dale protahovaci a na zavér

posilovaci cviceni (Levitova, Hoskova, 2015).

Cviebni jednotku délime na tii ¢asti: ivodni, hlavni a zdvéreénou. Uvodni &ast je
dulezita v navozeni kontaktu trenéra se svéfenci a zaroven V utvareni klimatu, které muze
pietrvavat po celou dobu trvani jednotky (HoSkova, Matousova, 2007). Pro zahfati
organismu lze zatadit pohybové hry, pripravné cviky na rozcviceni velkych kloubnich
spojeni a rizné druhy chize (po Spickach, po patach apod.). Hlavni ¢ast méa dve c¢asti.
V uvodu hlavni ¢asti je vyrovnavaci ¢ast, do které zatazujeme cviceni na spravné drzeni téla,
dechova a relaxacni cviceni (Strnad, Prajerova, 2022). Druhd polovina hlavni ¢asti je ¢ast
rozvijejici, kde zejména zdokonalujeme pohybové dovednosti a rozvijime pohybové
schopnosti. Snazime se o zvySeni funk¢ni kapacity organismu a zafazujeme cviceni, ktera
zaujmou svétence (Hoskova, MatouSova, 2007). ZavéreCna Cast zamérné cili na zklidnéni
organismu pomoci dechovych a relaxacnich cvi¢eni. Vhodné je v zadvéru hodiny zatrazovat
individualni cvi€eni na protaZeni nebo posileni dle oslabeni svétence, aby si jedinci upevnili

cviceni, kterd samostatn¢ budou cvicit doma (Strnad, Prajerova, 2022).
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2 CIiLE, UKOLY A HYPOTEZY

2.1 CiL PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit vliv zafazeni kompenzacnich cviceni do
tréninkového procesu na funkéni stav pohybového aparatu biatlonistii kategorie starSiho

dorostu.

2.2 UKOLY PRACE

e S oporou o odbornou literaturu charakterizovat specifika biatlonového zatizeni.

e  Charakterizovat zdravotni stav a vykonnostni parametry probandi.

e Sestavit a aplikovat interven¢ni program pro vybranou skupinu biatlonista.

e Diagnostikovat pohybovy aparat pomoci FMS pted a po aplikaci intervenéniho
programul.

e Diagnostikovat pohybovy aparat funkénim svalovym testem dle Jandy (1996) a
Kabelikové (1997) pted a po aplikaci intervenéniho programu.

e U obou diagnostik porovnat vysledky vstupniho a vystupniho méfeni.

e Vytvofit dotaznik pro trenéry zjistujici vyuzivani kompenzacnich cviceni
Vv ¢eském biatlonu.

e Provést a vyhodnotit dotaznikové Setteni.

2.3 HYPOTEZY

Hi: Pfedpokladame, Ze u vice neZ poloviny TO dojde po zafazeni kompenzacnich cviceni

ke zlepSeni funk¢niho stavu pohybového aparatu.

H»: Predpokladame, Ze u vice nez poloviny TO dojde po zafazeni kompenzacnich cviceni

ke zlepSeni flexibility.
Hs: Pfedpokladdme, Ze vice nez polovina trenért zatazuje kompenzacni cviceni 2-3x tydné.

Has: Pfedpokladame, Ze vice nez polovina trenérli nejCastéji zafazuje kompenzacni cviceni

Vv pfipravném obdobi.
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3 METODIKA PRACE

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru bylo zamérné vybrano 8 sportovci vV dorosteneckém véku
z klubu biatlonu Jilemnice. Skupina se skladala z 5 chlapct a 3 dévéat ve véku 15 az 18 let.
VSsichni biatlonisté ziskali v ptfedchozi zavodni sezon¢ 2021/22 prvni vykonnostni tfidu.
Tfem sportovcim se povedlo zaradit se mezi nejlepsi ve své kategorii. Na zaklade téchto
vysledkt byli zafazeni do SCM (sportovniho stfediska mladeze) a byla jim zajisténa finanéni
podpora pro sportovni pisobeni v ¢eském biatlonu pro sezonu 2022/23. Pro ucely této
diplomové préace podepsali probandi, ptipadné jejich zakonni zéstupci souhlas s anonymnim
zvefejnénim osobnich daji, naméfenych dat a pofizenych fotografii z interven¢niho

programu i testovani. Tento souhlas se zpracovanim osobnich udaju je pfilozen v Piiloze II.

Pro realizaci dotaznikového Setfeni byli osloveni trenéfi biatlonu Zzakovskych,
dorosteneckych, juniorskych a seniorskych kategorii. Dotaznik byl rozeslan trenérim a
trenérkam &eského biatlonu do 71 klubiti. Ceského poharu a Mistrovstvi CR viech kategorii
se aktivné¢ ucastnilo 52 klubt v sezon¢ 2022/23. Z této statistiky lze usoudit, ze klubu, které
se aktivné podileji na piipravé sportovcll, je méné nez pocet evidovanych klubti v databazi
¢eského svazu biatlonu. Celkem vyplnilo dotaznik 52 trenérti (n=33) a trenérek (n=19)
napfi¢ vSemi veékovymi kategoriemi. Nejpocetnéjsi zastoupeni tvofili trenéfi a trenérky

zakovskych a juniorskych kategorii (tabulka 6).

Tabulka 6: Pohlavi respondentii rozdéleno podle trenérské specializace

ategore | Zeny | Mw
Ptipravka 2 0
Zactvo 9 13
Dorost 7 17
Juniofi 0 3
Dospéli 1 0
Celkem n=19 n=33

Pramérny vék respondentt ¢inil 39,94+13,5 let, nejmladsimu respondentovi bylo 21 a

nejstar§imu 70 let. Primérny vek Zen byl 41,4+15,7 let a u muza 39,2+12,0 let (tabulka 7).
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Vyznamné vékové zastoupeni méli trenéfi a trenérky ve vékovém rozmezi 31-45 let a 51-65

let (graf 1).

Tabulka 7: V&kové rozmezi respondentl

Vek Zeny Muzi Cszlllj{ggﬁl
respondentl n=19 n=33 =52
Primér 41,1 39,2 39,9
Smérodatna
odchylka 15,7 12,0 13,5
Median 43,0 35,0 36,0

Vékoveé rozlozeni respondentii

15 15
20-25
9 26-30
8
31-45
W 46-50
4 m51-65
I W65 avice
1
[ |
20-25 26-30 31-45 46-50 51-65 65 a vice

Graf 1: Vékové rozloZeni respondentil

3.1.1 CHARAKTERISTIKA TESTOVANYCH OSOB
3.1.1.1 TESTOVANA OSOBA 1

Prvnim probandem je dorostenka ve vékové kategorii W19 (tabulka 8). V celkovém

potadi Ceského poharu se umistila na 6. misté. B&hem celé sezony odtrénovala 400 hodin.

Tabulka 8: Zakladni informace o testované osobé 1

Testovani Pohlavi Veék Vyska Hmotnost BMI

Duben 5 171 cm 52 kg 17,8
Zena 18 let

Zaki 172 cm 57 kg 19,3

35



METODIKA PRACE

Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Nadprimérna obecna zdatnost,

zdravotni skupina II.
Vykonnostni tfida z biatlonu: I. VT

Moje pozorovani: lehce zvétsena hrudni kyfoza (protrakce — ramena vpted), hlava pfi cviceni
pfedsunutd vpted (zvétSena kréni lorddza), vyrazné zkraceni v oblasti paravertebralnich

svalu

Subjektivni pocity jedince pfi cviceni: pii vSech pohybech bez problémi

3.1.1.2 TESTOVANA OSOBA 2

Druhym probandem je dorostenka ve vékové kategorii W19 (tabulka 9). V celkovém
potadi Ceského poharu se umistila na 10. misté. Béhem celé sezény odtrénovala 236 hodin.
V sezoné byla limitovana zdravotnim stavem, kdy v pfipravném obdobi prodé¢lala operaci

obou achillovek a byla ¢asto nemocna.

Tabulka 9: Zakladni informace o testované osobé 2

Testovani Pohlavi Vek Vyska Hmotnost BMI

Duben 5 167 cm 53 kg 19,0
Zena 17 let

Zari 168 cm 55 kg 19,5

Vysledky zdravotniho stavu, zatéZzové testy, doporuceni: Nadprimérna obecna zdatnost,

zdravotni skupina II.
Vykonnostni tfida z biatlonu: .VT + zafazeni do SCM
Moje pozorovani: slabé svaly HSSP, valgdzni postaveni kolennich kloubti

Subjektivni pocity jedince pii cviceni: bolesti pat pii cviceni

3.1.1.3 TESTOVANA OSOBA 3

Ttetim probandem je dorostenka ve vékové kategorii W19 (tabulka 10). V celkovém
potadi Ceského poharu se umistila na 13. mistd. Béhem celé sezony odtrénovala 350 hodin.

V sezoné byla limitovana astou nemocnosti. St€Zovala si na bolesti bederni patete.

36



METODIKA PRACE

Tabulka 10: Zakladni informace o testované osobé& 3

Testovani Pohlavi Vék Vyska Hmotnost BMI

Duben 5 168 cm 59 kg 20,9
Zena 18 let

Zari 169 cm 62 kg 21,7

Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Vybornd obecna zdatnost,

zdravotni skupina II.
Vykonnostni tfida z biatlonu: .VT
Moje pozorovani: vardzni postaveni dolnich koncetin

Subjektivni pocity jedince pii cviceni: bez problémul

3.1.1.4 TESTOVANA OSOBA 4

Ctvrtym probandem je dorostenec ve vékové kategorii M17 (tabulka 11).
V celkovém potadi Ceského poharu se umistil na 8. misté. Behem celé sezony odtrénoval

390 hodin. V piedchozich letech mél Graz, pii kterém si zlomil levou horni konéetinu.

Tabulka 11: Zakladni informace o testované osobé 4

Testovani Pohlavi Vek Vyska Hmotnost BMI

Duben 15 let 176 cm 64 kg 20,7
Muz

Zati 16 let 178 cm 67 kg 21,1

Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Primérnd obecnd zdatnost,

zdravotni skupina II., pfimiva a protahovaci cviceni
Vykonnostni tfida z biatlonu: I.VT + zatfazeni do SCM

Moje pozorovani: vyrazné zkraceni svali DK v oblasti ky¢elniho kloubu — omezena kloubni
pohyblivost v kycli, zkracené hamstringy, zkraceni trojhlavého svalu lytkového vyrazné

zkraceni v oblasti paravertebralnich svali

Subjektivni pocity jedince pii cviceni: nepiijemné pocity pii protahovani DK
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3.1.1.5 TESTOVANA OSOBA 5

Patym probandem je dorostenec ve vékové kategorii M19 (tabulka 12). V celkovém

potadi Ceského poharu se umistil na 15. misté. Béhem celé sezony odtrénoval 380 hodin.

Tabulka 12: Zakladni informace o testované osobé 5

Testovani Pohlavi Vék Vyska Hmotnost BMI

Duben 173 cm 74 kg 24,7
Muz 17 let

Zari 173 cm 70 kg 23,4

Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Nadprimérna obecna zdatnost,

zdravotni skupina II.
Vykonnostni tfida z biatlonu: I.VT + zafazeni do SCM

Moje pozorovani: zvétSena lordéza v oblasti bederni patefe, hallux valgus na obou
chodidlech, vyrazné zkraceni v oblasti paravertebrdlnich svalii, zkracené hamstringy a

trojhlavy sval lytkovy

Subjektivni pocity jedince pii cviCeni: nepiijemné pocity pii protahovani DK

3.1.1.6 TESTOVANA OSOBA 6

Sestym probandem je dorostenec ve vékové kategorii M19 (tabulka 13). V celkovém
potadi Ceského poharu se umistil na 9. misté. V zavodnim obdobi byl nominovan na EYOF
(evropsky olympijsky festival mladeze) a odvezl si krasné 11. misto z individualniho zadvodu
a 4. misto ze Stafety. Kvili vaZznéjSimu onemocnéni vynechal mésic tréninkové ptipravy.

Bé&hem celé sezony odtrénoval 400 hodin. V minulosti mél uraz pravého hlezna.

Tabulka 13: Zakladni informace o testované osobé& 6

Testovani Pohlavi Vék Vyska Hmotnost BMI

Duben 183 cm 73 kg 21,8
Muz 16 let

Zari 184 cm 74 kg 21,9
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Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Nadprimérna obecna zdatnost,

zdravotni skupina II.
Vykonnostni tfida z biatlonu: I.VT + zafazeni do SCM
Moje pozorovani: zkracen¢ paravertebralni svaly

Subjektivni pocity jedince pii cviceni: kiece do svali pii protahovani DK

3.1.1.7 TESTOVANA OSOBA 7

Sedmym probandem je dorostenec ve ve&kové kategorii M19 (tabulka 14).
V celkovém poiradi Ceského poharu se umistil na 1. misté. V zdvodnim obdobi byl
nominovan na MEJ (mistrovstvi Evropy juniort), kde se nejlépe umistil na 15. misté.
Nésledné se nominoval i na MSD (mistrovstvi svéta dorostenctll), kde se nejlépe umistil na
23. misté v individudlnim zavod¢ a ve Stafetovém zavodé ziskal titul mistra svéta. Béhem

celé sezony odtrénoval 487 hodin.

Tabulka 14: Zakladni informace o testované osobé& 7

Testovani Pohlavi Vek Vyska Hmotnost BMI

Duben 183 cm 71 kg 21,2
Muz 17 let

Zari 184 cm 71 kg 21,0

Vysledky zdravotniho stavu, zatézové testy, doporuceni: Nadprimérna obecna zdatnost,
zdravotni skupina II., lehk4 rota¢ni skoli6za, ptfimiva cviceni, dbat na spravné drZeni téla,

plavani na zadech
Vykonnostni tfida z biatlonu: L.VT

Moje pozorovani: kyfotické drzeni téla + zvétSend kréni lorddza, vyrazné zkraceni v oblasti

paravertebralnich svali, problém s uvolnénim svalového napéti

Subjektivni pocity jedince pfi cviceni: bez problémil

39



METODIKA PRACE

3.1.1.8 TESTOVANA OSOBA 8

Osmym probandem je dorostenec ve vékové kategorii M17 (tabulka 15). V celkovém

potadi Ceského poharu se umistil na 6. misté. Béhem celé sezony odtrénoval 385 hodin.

Tabulka 15: Zakladni informace o testované osobé& 8

Testovani Pohlavi Vék Vyska Hmotnost BMI

Duben 15 let 175 cm 58 kg 18,9
Muz

Zati 16 let 178 cm 60 kg 18,9

Vysledky zdravotniho stavu, zatéZzové testy, doporuceni: Nadprimérna obecnd zdatnost,

zdravotni skupina II., pfimiva cviceni, plavani na zadech

Moje pozorovani: vyraznd hypermobilita v kycelnich a ramennich kloubech, malo aktivni

chodidla, zkraceni v oblasti paravertebralnich svali
Vykonnostni tfida z biatlonu: .VT + SCM

Subjektivni pocity jedince pii cviceni: bez problémul

3.2 ORGANIZACE VYZKUMU

Na jafe 2022 jsem shromazdovala idaje o zdravotnim Stavu probandt a jejich
vykonnostnich parametrech. Jiz na za¢atku prechodného obdobi v dubnu 2022 jsem do jejich
tréninku zatadila kompenzac¢ni cviceni 1x tydné, abych jim ukdzala, jaké cviky je mozZné
vyuzit, jak se spravné provadi, a pfipadn€ opravila individudlni chyby v provedeni.
Testovani pohybového aparatu bylo organizovano V prostoru vsesportovniho arealu
Hrabénka v Jilemnici. Hodnotici osobou pii diagnostice jsem byla pouze ja sama. Vstupni
diagnostika probéhla u biatlonisti dorostenecké kategorie na konci dubna 2022. Nasledné
byl sestaven intervencni program kompenzacnich cviceni, ktery byl provadén 2-3x tydné po
dobu 2 mésici (Cervenec - srpen 2022). Pro zjisténi €innosti intervencniho programu byla
provedena vystupni diagnostika na zacatku piipravného obdobi Il (tzv. specifického
ptipravného obdobi) v zati 2022. Fotografie z priub&hu testovani pohybového aparatu jsou

pfiloZeny v Ptiloze V.
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Sbér dat pro dotaznikové Setfeni probihal od 5. dubna do 5. kvétna 2023. Odpovédi
respondentll byly anonymni. Dotaznik jsem rozeslala pfes emailové adresy, které jsou
dostupné na strankach ceského biatlonu a na webu jednotlivych klubti. VEtSinou se mi
podatilo adresovat dotaznik piimo trenériim, v nékterych ptipadech jsem oslovovala trenéry

prostiednictvim klubové emailové adresy, kterou obvykle spravuje predseda klubu.

3.3 VYZKUMNE METODY

Pro diagnostiku funk¢éniho stavu pohybového aparatu u biatlonistii byla vyuzita
metoda Functional Movement Screen (FMS) dle Cooka (2010), ktera zjistuje Groven
pohybovych vzorcl. Pro diagnostiku svalovych dysbalanci byl vyuzit funkéni svalovy test
dle Jandy (1996) a Kabelikové (1997), ktery se zaméfuje na zkracené a oslabené svalové
skupiny. Diagnostika byla doplnéna metodikou také od Bursové (2005) a Berankové a

kolektivu (2012). Testovani bylo provedeno bez rozcviceni probandd.

K dotaznikovému Setieni jsem sestavila nestandardizovany dotaznik s otevienymi a
uzavienymi otdzkami. Dotaznik obsahuje dvacet otdzek, které se se tykaji frekvence
zatazovani vyrovnavacich cviceni, pouzivani cvi¢ebnich pomucek, problémiim pohybového
aparatu, diagnostiky svalovych dysbalanci a spoluprace s dalSimi odborniky. Cilem bylo
zjistit stav vyuzivani kompenzacnich cviceni a dalSich regeneracnich prostfedk v

tréninkovém procesu biatlonistil v prostfedi ¢eského biatlonu.
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3.4 POPIS VYZKUMNYCH METOD

3.4.1 TESTOVACI SYSTEM FMS (FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN)
3.4.1.1 HLUBOKY DREP

Test hlubokého diepu pouzivame k testovani bilaterdlni, symetrické a funkéni
mobility. Pozorujeme stabilitu kyc¢li, kolen, kotnikd, ramen, lopatek a hrudni patefe (Cook,
2010 in Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Vychozi polohou je stoj rozkro¢ny s chodidly na §ifi ramen V sagitalni roviné a
Spicky sméfuji dopiedu. Testovana osoba uchopi ty¢ do obou rukou a opfe ji o hlavu, srovna
paze tak, aby lokty byly v thlu 90°. Nasledné zdvihne ty¢ nad hlavu s napnutymi pazemi.
Proband provede hluboky diep, hlava a hrudnik sméfuji dopiedu a paty jsou po celou dobu
na podlaze. Pokud proband nemutzZe pohyb provést, stoupne Si patami na desku a provede
pohyb znovu. Kolena by méla byt srovnana s chodidly. Proband provede vydrz v dfepu po
dobu jedné sekundy a navréti se zpét do vychozi pozice (Cook, 2010 in Cechova, 2021).
Hodnoceni (obrazek 14):

3 body — horni ¢ast trupu je rovnobézné s holenni kosti spolu s pazemi, stehenni kost je

horizontalng, kolena jsou nad chodidly, dlouha ty¢ je v roviné s chodidly;

2 body — horni ¢ast trupu je rovnobézné s holenni kosti spolu s pazemi, stehenni kost je

horizontéln¢, kolena jsou nad chodidly, dlouhé ty€ je v roviné s chodidly, paty jsou na desce;

1 bod — holenni kost a horni ¢ast téla nejsou rovnobézné, stehenni kost neni horizontalng,

kolena nejsou v roving s chodidly, je pfitomna flexe trupu;

0 bodti — pokud je piitomna jakakoliv bolest pii provedeni pohybu (Cook, 2010 in Cechova,
2021).

3 body 2 body 1 bod
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Obrazek 14: Vyhodnoceni hlubokého dfepu (Cook, 2010, s. 168-169, upraveno)
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3.4.1.2 PREKROCENI PREKAZKY

Tento test proveéiuje mechaniku kroku a také rovnovéahu a kontrolu ve stoji na jedné
noze. Prekroc¢enim piekazky miizeme odhalit kompenzaci nebo asymetricky pohyb kroku.
Pohyb vyZzaduje spravnou koordinaci a stabilitu mezi ky¢lemi, jedna se o asymetricky pohyb
pouze jedné dolni koncetiny. Piekroceni piekazky vyzaduje bilateralni mobilitu a stabilitu v
ky¢lich, kolenou a kotnicich (Cook, 2010 in Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Nejprve nastavime vysku prekazky do Grovné probandovy drsnatiny kosti holenni.
Vysku naméfime tak, ze proband si stoupne vnéjsi stranou nohy k piekazce a gumolanko
umistime do naméfené vysky drsnatiny kosti holenni. Dlouhou ty¢ proband uchopi obéma
rukama a nasledné ji umisti za krk na ramenou. Proband pfi provadéni testu udrzuje
vzptimeny postoj. Test za¢ina zvednutim pravé nohy s naslednym pickro¢enim piekazky,
patou se dotkne podlahy a vraci se zpét do vychozi pozice. Kyc¢el, koleno a kotnik jsou po
celou dobu v jedné linii a zadna ¢ast by se neméla vychylit (Cook, 2010 in Cechova 2021).
Hodnoceni (obrazek 15):

3 body — ky¢el, koleno a kotnik zlstavaji v jedné rovin€, minimalni nebo zadny pohyb v

bederni ¢asti zad, dlouha ty¢ a ptekdzka jsou rovnobézngé;

2 body — kycel, koleno a kotnik nejsou v jedné rovin€, pohyb v bederni Casti zad, ty¢ a

piekazka nejsou rovnobézng;
1 bod — dotyk dolni konéetiny o piekazku, ztrata stability;

0 bodii — pokud je pfitomna jakakoliv bolest pii provedeni pohybu (Cook, 2010 in Cechova,
2021).

1 bod

Obrazek 15: Vyhodnoceni piekroceni piekazky (Cook, 2010, s. 172-173, upraveno)

3 body
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3.4.1.3 VYPAD VPRED

Test je zaméfen na mobilitu a stabilitu kyc¢li, kolen a chodidel, flexibilitu Sirokého
svalu zadového a svalu stehen (Cook, 2010 in Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Z piedchoziho testu vyuzijme vzdalenost drsnatiny kosti holenni od podlahy.
Proband se postavi na desku a pravou nohou postavi palcem za vyzna¢enou ¢arou na desce.
Patu levé nohy postavi do vzdalenosti, tak aby odpovidala délce holenni kosti, kterou jsme
predtim naméfili. Proband uchopi dlouhou ty¢ a drZi ji ve svislé poloze za zady podél patete,
tak aby se dotykala tylu hlavy, horni ¢asti zad mezi lopatkami a kosti kiizovou. Prava ruka
je umisténa za krkem a leva ruka v oblasti bederni ¢asti patefe. Proband udrzuje v prabéhu
testu zpevnény trup a vzpiimena zada. Pohyb zapoéne pokréenim kolen, tak aby se dotykal
pravym kolenem desky a levym patou. Nésledné se vraci zpét do vychozi pozice. Test
opakujeme s opacnym postavenim dolnich i hornich kon&etin (Cook, 2010 in Cechova,
2021).

Hodnoceni (obrazek 16):

3 body — ty¢ je po celou dobu na misté (tyl, hrudni patef, kost kiizova), ty¢ je vertikalné,
nepozorujeme zadny pohyb trupu, ty¢ a dolni koncetina zlstavaji v sagitalni roving, koleno
se dotyka desky za patou predni nohy;

2 body — ty¢ neni na misté (tyl, hrudni patef, kost kiizova), ty¢ neni vertikalné, pohyb trupu,
ty¢ a dolni koncetina nejsou v sagitalni roviné, koleno se nedotykéd desky za patou piedni
nohy;

1 bod — ztrata rovnovahy;

0 bodti — pokud je piitomna jakakoliv bolest pii provedeni pohybu (Cook, 2010 in Cechova,
2021).

3 body 2 body 1 bod

-
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Obrazek 16: Vyhodnoceni vypadu vpied (Cook, 2010, s. 176-177, upraveno)
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3.4.1.4 MOBILITA RAMEN

Tento test pozoruje bilateralni rozsah pohybu ramen Vv extenzi, vnitini rotaci a
addukci. U hornich koncetin pozorujeme flexi, zevni rotaci a abdukci (Cook, 2010 in
Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Nejprve provedeme méfeni ruky u probanda, které slouzi k vyhodnoceni testu.
Zmeéiime délku ruky mezi distalni stranou zapésti az ke Spic¢ce nejdelsiho prstu. Proband
stoji ve stoji spatném, upazi a ob¢ ruce da v pést, tak aby mél prsty pies palce. Proband poté
umisti pravou pést za krk co nejnize to jde a zaroven levou pést umisti za zada co nejvyse.
Pohyb pazi by mél byt provadén plynule. Zmétime vzddlenost mezi dvéma nejblize
vzdalenymi body obou rukou a nasledné provedeme test i s opaénym postavenim pazi. Test

Ize opakovat maximalné 3x na obé strany (Cook, 2010 in Cechova, 2021).
Hodnoceni (obrazek 17):

3 body — pésti jsou v rozsahu délky jedné dlang;

2 body — pésti jsou v rozsahu délky jedné a pul dlang;

1 bod — pésti nejsou v rozsahu délky jedné a pul dlang;

0 bodi — pokud je piitomna jakakoliv bolest pfi provedeni pohybu (Cook, 2010 in
Cechova, 2021).

2 body 1 bod

Obrazek 17: Vyhodnoceni mobility ramen (Cook, 2010, s. 180-181, upraveno)
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3.4.1.5 AKTIVNI PREDNOZEN{

Testujeme flexibilitu hamstringti a trojhlavého svalu lytkového, zatimco péanev je
stabilni a druhad noha je v extenzi. Dale miZzeme pozorovat nedostatky v extenzi u svalu
bedroky¢lostehenniho a svalti okolo kyéle (Cook, 2010 in Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Proband se polozi na zada a ruce polozi podél téla s dlanémi vzhiru. Deska je
umisténa pod koleny probanda. Ob¢ chodidla jsou v neutralni pozici vertikalné k zemi.
Nejprve musime najit pomyslny stfed mezi pfednim hornim trnem kyc¢elnim a kolenem
probanda. Do stiedu umistime dlouhou ty¢ a nasledné proband zvedne dolni koncetinu,
kterou neustale udrzuje napnutou. Béhem testu se druha koncetina stale dotyka desky a palec
sméfuje vzhiru (Cook, 2010 in Cechova, 2021).

Hodnoceni (obrazek 18):

3 body — zvednuta dolni koncetina je kolmo ke druhé koncetin€ (je v pravém uhlu), dlouha
ty¢ je v urovni kotnik — stfed stehenni kosti, dolni koncetina na zemi zlstava v neutralni
pozici;

2 body — zvednuta dolni kon¢etina neni v pravém uhlu, dlouha ty¢ je tedy v Grovni kotnik —
koleno, dolni koncetina na zemi je v neutralni pozici;

1 bod — ty¢ je umisténa az pod kolennim kloubem, dolni koncetina na zemi je v neutralni
pozici;

0 bodii — pokud je piitomna jakakoliv bolest pii provedeni pohybu (Cook, 2010 in Cechova,
2021).

3 body 2 body 1 bod

Obrazek 18: Vyhodnoceni aktivniho piednozeni (Cook, 2010, s. 184-185, upraveno)

46



METODIKA PRACE

3.4.1.6 STABILITA TRUPU

Tento pohyb je specifickou verzi klasického kliku. Pohyb testuje schopnost
stabilizovat patef v sagitalni roviné pii Uzavieném kinematickém fetézci a symetricky pohyb
horni ¢asti téla (Cook, 2010 in Cechova, 2021).

Popis provedeni testu:

Proband se polozi na bficho se vzpazenyma rukama. Provedeni testu se bude lisit u
Zen a muzu v pocatecni poloze. Muzi maji umisténé dlan€ tak, aby palce méli v tirovni ¢ela
a zeny maji umisténé palce v trovni brady. Pii provadéni pohybu jsou propnuta kolena,
kotniky v neutralni pozici a chodidla vertikalné k podlaze. Probandovi sdélime, aby provedl
jeden klik s pocate¢nim umisténim dlani. T¢lo by se mélo zvednout celé najednou Vv jedné
linii bez prohnuti v oblasti patete. Pokud se nepodaii provést test v prvnim postaveni, dlané
umisti testovany nize do jednodussi pozice. Test se miizeme provést maximalné 3x (Cook,

2010 in Cechov4, 2021).
Hodnoceni (obrazek 19):

3 body — télo se zvedne najednou a je v jedné rovin€, muzi — palce v Grovni Cela, zeny —

palce v Grovni brady;

2 body — t€lo se zvedne najednou a je v jedné roviné, muzi — palce v urovni brady, Zeny —

palce v trovni kli¢nich kosti;
1 bod — nezvladne pohyb ani v jednodussim provedenti;

0 bodti — pokud je pfitomna jakakoliv bolest pti provedeni pohybu (Cook, 2010 in
Cechova, 2021).

3 body 2 body 1 bod

-

M ey oW ~f

Obrazek 19: Vyhodnoceni stability trupu (Cook, 2010, s. 188-189, upraveno)
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3.4.1.7 ROTACNI STABILITA

Tento pohyb je komplexni, vyzaduje spravnou nervosvalovou koordinaci a zpevnény
trup. Testem sledujeme reflexni stabilizaci a pfeneseni vahy v transverzalni roviné (Cook,

2010 in Cechova, 2021).
Popis provedeni testu:

Vychozi pozici probanda je vzpor kle¢mo. Desku umistime mezi dlan¢ a kolena, aby
byla rovnobézné s pateti. Ramena a ky¢le jsou v pravém thlu k trupu, kotniky jsou v
neutralni pozici a chodidla vertikalné k zemi. Pied zahajenim pohybu jsou dlan¢ umisténé
na zemi, palce, kolena a chodidla se dotykaji desky. Proband nejdiive vzpazi pravou horni
koncetinu a zanozi pravou dolni koncetinu. Nasledné, aniz by se dotkl zem¢ provede dotyk
lokte s kolenem, poté znovu vzpazi a zanozi koncetinu a vrati se zp&t do vychozi pozice. Pii
pohybu by mél byt stabilni trup a v jedné roviné loket, koleno a kotnik. Flexe patete je
povolena pouze pii pokrceni koncetin. Test mizeme provést maximalné 3x. Pokud se
testovanému nepodaii provést pohyb jednostranné, provadi pohyb diagonalné (Cook, 2010
in Cechova, 2021).

Hodnoceni (obrazek 20):

3 body — provede pohyb spravné v unilateralnim provedeni;
2 body — provede pohyb spravné v diagonalnim provedeni;
1 bod — neprovede pohyb ani v diagonalnim provedeni;

0 bodti — pokud je pfitomna jakakoliv bolest pti provedeni pohybu (Cook, 2010 in
Cechova, 2021).

3 body 2 body
* g ==y
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1 bod
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Obrazek 20: Vyhodnoceni rotaéni stability (Cook, 2010, s. 192-193, upraveno)
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3.4.2 TEST SVALOVYCH DYSBALANCI

Dle Jandy (1996) hodnotime funkéni stav svald s tendenci ke zkraceni pomoci

tiistupniové kvalitativni skaly:
1 —nejde o zkraceni
2 — malé zkraceni
3 — velké zkraceni

Pro diagnostiku svalovych dysbalanci bylo vybrano 5 testi zamétfenych na svaly

s tendenci ke zkraceni a 2 testy na svaly s tendenci k ochabovani.
Svalové testy na vySetfeni zkraceni sval:

e Svalovy test flexori kyc¢elniho kloubu

e Svalovy test hlubokych svali zadovych

e Svalovy test prsnich svala

e Svalovy test trojhlavého svalu lytkového

e Svalovy test adduktort kycelniho kloubu
Svalové testy na vySetieni oslabeni svalu:

e Svalovy test bfisnich svalt

e Svalovy test dolnich fixatoru lopatky

3.4.2.1 SVALOVY TEST FLEXORU KYCELNIHO KLOUBU
Popis provedeni testu (obrazek 21):

Testovana osoba si lehne hyzdémi na okraj stolu. Ob¢ kolena pfitahne pazemi co
nejblize k hrudniku a bedra udrzi v kontaktu s plochou stolu. TO pomalu spusti pies okraj
stolu testovanou dolni koncetinu a necha ji voln¢ viset. Netestovanou koncetinu stale udrzuje

ptitazenou k hrudniku (Kabelikova, Vavrova, 1997).
Chyby:
e prohnuti v bederni ¢asti patefe

¢ nedostate¢né pfitazeni netestované dolni koncetiny k trupu
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e zména polohy hlavy a ramen
e nedostatecné uvolnéni testované dolni koncetiny
Hodnoceni:
Hodnoceni bedrokyc¢lostehenniho svalu:
1 — kolenni Kloub je v horizontalni roving nebo je pod urovni ky¢elniho kloubu
2 — kolenni kloub je od horizontalni roviny s kycelnim kloubem odklonén o 30°
3 — kolenni kloub je od horizontélni roviny s kyc¢elnim kloubem odklonén o vice nez 30°
Hodnoceni pfimého svalu stehenniho:
1 — kloub hlezenni je ve vertikalni roviné s kloubem kolennim
2 — kloub hlezenni je od vertikalni roviny s kloubem kolennim odklonén do 60°
3 — kloub hlezenni je od vertikalni roviny s kloubem kolennim odklonén o vice nez 60°
Hodnoceni napinace povazky stehenni
1 — dolni koncetina je v prodlouzeni t€la, bérec sméiuje kolmo dold

2 — dolni koncetina je mirné odklonéna od osy téla, bérec smétuje dovniti k druhé dolni

kondetiné

3 — dolni koncetina je vyrazné&ji odklonéna od osy téla, bérec sméiuje dovniti k druhé dolni

koncetiné

Obrazek 21: Testovani flexort kycle — spravné a chybné provedeni (Bursova, 2015, s. 128)
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3.4.2.2 SVALOVY TEST HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Popis provedeni testu (obrazek 22):

Testovana osoba sedi ve vzpfimeném sedu, horni koncetiny necha volné podél téla.
Dolni koncetiny sviraji pravy thel v kolenech 1 ky¢lich. TO provadi maximalni pfedklon
S plynulym obloukem patete. Examinator fixuje panev pomoci tichopu lopaty kosti kycelni
(Janda, 1996).

Chyby:
e sklopeni panve
e nadmérné ohnuti hrudni patete, nedostate¢né vyklenuti bederni pateie
e zvedani ramen, zaklon hlavy

Hodnoceni:

1 — ¢elo neni vice nez 10 cm od stehen

2 — Celo je 10-15 cm od stehen

3 — Celo je vice nez 15 cm od stehen

'z chybné provedeni

.

. 7
. ,
Obrazek 22: Testovani hlubokych svali zaddovych — spravné a chybné provedeni (Bursova, 2015, s. 83)
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3.4.2.3 SVALOVY TEST PRSNICH SVALU
Popis provedeni testu (obrazek 23):

Testovana osoba lezi na okraji vySetfovaciho stolu. Dolni koncetiny sviraji tupy az
pravy uhel, chodidla jsou umisténé na vySetfovacim stole. Horni konéetiny jsou poloZeny
voln¢ podél téla. TO z ptipazeni voln¢€ skréuje vzpazmo zevnitt, loket je ohnuty do pravého
uhlu, nadlokti je ve vn&jsi rotaci s uvolnénym ptedloktim a dlani vzhuru (Janda, 1996;

Bursova, 2005)
Chyby:
e nespravna poloha paze
e TO vede pohyb svihové
Hodnoceni:
1 — paze pod trovni lavicky, nejde o zkraceni

2 — paze v urovni lavicky, mirné zkraceni

3 — paze nad lavickou, znacné zkraceni

Obrazek 23: Testovani prsnich svall — spravné provedeni (Bursova, 2015, s. 180)

3.4.2.4 SVALOVY TEST TROJHLAVEHO SVALU LYTKOVEHO
Popis provedeni testu (obrazek 24):

Testovand osoba provede dfep na celych chodidlech, stehna se dotykaji lytek a
chodidla jsou rovnobézné a dotykaji se. Horni koncetiny jsou v pfedpazeni (Bursova, 2005).

Testuje se trojhlavy sval lytkovy obou DK. Konkrétné je cvik zacilen na Sikmy sval lytkovy.
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Chyby:
e TO ma vytocena chodidla
e Pii pohybu chybi piedpazeni
Hodnoceni:
1 — TO bez problému provede diep na celych chodidlech
2 — TO provede diep, ale do 5 vtefin ztrati rovnovahu

3 — TO neprovede diep viibec nebo hned po provedeni ztrati rovnovahu

Obrazek 24: Testovani lytkovych svalll — spravné provedeni (Bursova, 2015, s. 167)

3.4.2.5 SVALOVY TEST BRISNICH SVALU
Popis provedeni testu (obrazek 25):

Zékladni polohou testu je tizky leh roznozny pokrémo, stehna a bérce sviraji pravy
uhel. Testovana osoba s vydechem pomalu tahem bez Svihu odviji postupné patet a pfechazi
do sedu. Pohyb je povazovan za ukonceny tehdy, zaéne-li se zvedat horni okraj panve

(Bursova, 2015).
Chyby:
e toporné zvedani trupu
e predsunuta hlava, ramena vytazend k uSim
e vyklenuti bfisni stény
e rychly pohyb se Skubnutim

e zvednuti dolnich koncetin, aktivace flexori kycCelniho kloubu
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Hodnoceni:

1 — Plynuly obloukovity pohyb trupu bez souhybu panve v takovém rozsahu, aby kolma

vzdalenost mezi podlozkou a dolnimi thly lopatek byla alespon 5 cm. Ruce jsou v tyl.
2 — Plynuly obloukovity pohyb trupu bez souhybu panve v takovém rozsahu, aby se dolni
uhly lopatek alespon odlepily od podlozky. Ruce jsou ptekiizené na hrudniku.

3 — Plynula flexe kréni patefe v celém rozsahu pohybu a zvednuti hornich okraju lopatek od
podlozky. Soucasné naznaceni deprese dolni poloviny hrudniku a pfitisknuti bederni patete

k podloZce. Ruce jsou piekiizené na hrudniku.

Al [z}~ chybné provedeni

Obrazek 25: Testovani bii$nich svald — spravné a chybné provedeni (Bursova, 2015, s. 154)

3.4.2.6 SVALOVY TEST ADDUKTORU KYCELN{HO KLOUBU
Popis provedeni testu (obrazek 26):

Testovana osoba lezi ptfi okraji stolu vySetfované koncetiny. NevySetfovana dolni
konletina je v extenzi vkolennim kloubu a 15-25° v abdukci v kyéelnim kloubu.
Examinator fixuje panev na strané vySetfované koncetiny. Nasledné examinator uchopi
extendovanou testovanou koncetinu v kolennim kloubu a pasivné provede abdukci v kloubu
kycelnim, a to v maximalnim mozném rozsahu. V okamziku dosaZen¢ maximaln¢ mozné
abdukce provede examinator pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu (10-15°) vySetiované

dolni koncetiny a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu (Janda,1996).
Chyby:
e Lehka flexe nebo zevni rotace v ky€elnim kloubu vySetfované koncetiny
e Neni dodrzena lehké abdukce netestované koncetiny
e Examinator nefixuje panev a nepodpira bérec vySetfované koncetiny
Hodnoceni:

1 —rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu 40°
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2 — rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je v rozmezi 30-40°

3 —rozsah abdukce v kyc¢elnim kloubu je mensi nez 30°

Obrazek 26: Testovani adduktori ky¢le — spravné provedeni (Janda, 1996, s. 290)

3.4.2.7 SVALOVY TEST DOLNICH FIXATORU LOPATKY
Popis provedeni testu (obrazek 27):

Testovana osoba vychézi z polohy ve vzporu leZzmo, trup a stehna jsou v jedné
ptimce, paze svisle, prsty rukou sméfuji Sikmo doptedu dovnitt. TO provede klik pomalym
pohybem s podsazenou panvi, vytazenim hlavy do dalky, zatazenymi rameny a lopatky jsou
pfitazeny k hrudniku. Pfi pohybu pozorujeme praci lopatky a okolnich svalt (Kabelikova,

Vavrova 1997; Bursova, 2005).
Chyby:
e Trup a stehna nezlstavaji v jedné pfimce
e TO se prohne v useku bederni patete
e Elevace a addukce lopatek
e Odstavajici lopatky od plochy zad

e ZadrZzovani dechu
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Hodnoceni:

1 — Souhra zadovych svald, lopatky se neodlepuji od hrudniku, pievazuje aktivace svala

pletence ramenniho a mezilopatkovych svall nad aktivaci v oblasti §ije.

2 — Lopatky se odlepuji od hrudniku a je pfitomna elevace ramen, zapojeni hornich fixatora

lopatek a rotace.

- chybné irovedem‘
o ;

S

Obrazek 27: Testovani dolnich fixatort lopatky — spravné a chybné provedeni (Bursova, 2015, s. 192)

3.4.3 DOTAZNIKOVE SETREN{

Dotaznik byl sestaven pro trenéry Ceského biatlonu v elektronické podobé na
platformé Survivo. Zahrnoval 20 otdzek, které se tykaly zatazovani kompenzacnich cviceni
a regenerace do tréninkového procesu biatlonisti. V dotazniku Se objevuji uzaviené i
oteviené otazky. Prvnich Sest otazek se tykalo informaci o trenérovi a jeho tréninkové
skupiné. Konkrétné $lo o pohlavi, vek, trenérskou licenci a jakou skupinu sportovct trénuje.
Nasledujicich Sest otazek mélo za ukol zjistit, jak Casto a jaka kompenzacni cviceni trenéfi
zatazuji, Vjakém obdobi tréninkového procesu jSou nejvice zatazovana, jaké cvicebni
pomucky vyuzivaji a jakym zplisobem organizuji cvi¢eni. Dale navazovaly Ctyfi otazky,
které se tykaly diagnostiky pohybového aparatu a spoluprace s odborniky. Posledni Ctyii
otazky zjiStovaly, jaké problémy pohybového aparatu se u sportovct vyskytuji, jaké
prostfedky regenerace vyuzivaji a jakym zplsobem trenéfi fesi stravovaci navyky se svymi

svétenci. Cely dotaznik najdete na konci této prace v Piiloze IlI.
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3.5 POPIS CILENE INTERVENCE

Pfed zahdjenim intervencniho programu jsem zaradila kompenzacni cvieni do
tréninku proband jiz v dubnu 2022, abychom se se sportovci spole¢né seznamili a navazali
spolupraci. Cviceni probihalo v prostoru aredlu Hrabénka a v télocviéné jilemnického
gymnazia. Cvicebni jednotka v tomto obdobi byla zafazovana 1x tydn¢ a jeji trvani obvykle
nepiesahovalo 45 minut. Ukolem kompenzaénich jednotek v tomto obdobi bylo naudit
sportovce zakladni postaveni té€la pii cviCenich a spravné dychani. Zatrazena byla

kompenzacni cvi¢eni dechova, uvoliiovaci, protahovaci a cviceni na zdrava chodidla.

Nasledné¢ po vstupni diagnostice pohybového aparatu probandid byl zatazen
intervenéni program kompenzaénich cviceni, ktery probihal béhem piipravného obdobi v
tréninkovém procesu dorosteneckych biatlonisth pod mym vedenim. Organizovana
kompenzacni intervence trvala po dobu dvou mésict v letni pfipravé (Cervenec — Srpen
2022), kdy jsem cviCeni zafazovala po domluvé s trenérem béhem tréninkii a na
soustfedénich. V tomto obdobi jsme zatazovali cviceni 2-3x tydné s délkou trvani jedné
jednotky 60 minut. Zatazovala jsem cviky na posileni HSSP, uvoliiovaci, protahovaci,
piimiva, a rovnovazna cviceni. Organizovala jsem jednotky pfevazné skupinovou formou,
jindy jsem rozdélila sportovce do tfech mensSich skupin po dvou az tfech sportovcich, coz
z mého pohledu bylo efektivngjsi. Vznikal tak vétsi prostor pro individualizaci a opravovani
chybného provadéni cvikli. Pro zpestfeni a ztiZzeni urovné kompenzacénich cviceni jsem
vyuzivala cvic¢ebni pomicky a hudebni doprovod (relaxacni a motivacni hudbu). Nejvice
jsem vyuzivala overbally, gymbally, bosu a malé masazni mi¢ky. Fotografie vybranych
cvikl z interven¢niho programu jsou piiloZeny v Pfiloze IV. Pfi cvi€enich bylo nutné brat
v potaz individualni potieby jedinci. Zejména u hypermobilniho jedince jsme uvoliovaci a
protahovaci cviky provadéli ve fyziologickém rozsahu a nadmérné jsme tato cviceni

neprohlubovali.

Pii sestavovani intervencniho programu jsem vychazela z publikaci autorti: Alter
(1999), Bursova (2005), Levitova a Hoskova (2015), Matthews (2019), Nelson a Kokkonen
(2015), Thurgood a Paternoster (2014) a Zitko a kolektiv (1998). Posloupnost cvi¢eni jsem
aplikovala podle Hoskové a Levitové (2015) a také dle Berankové a kolektivu (2012).
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4 \/YSLEDKY A DISKUSE

Vyzkumné Setieni bylo provedeno u 8 dorosteneckych biatlonistli pomoci 12 testi
zamé&fenych na pohybové vzorce (FMS) a 14 testi diagnostikujicich svalové dysbalance
(funk¢ni svalovy test). Zaznamové archy z priabéhu vyzkumného Setfeni (vstupniho i
vystupniho) pomoci testového systému FMS a testti svalovych dysbalanci jsou pfilozeny

v Priloze L.
4.1 VYSLEDKY TESTOVEHO SYSTEMU FMS (FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN)

Cim vys3i skore v testech FMS, tim lep&i provedeni pohybovych vzorct testované

osoby maji. Celkové maximalni mozné skdre v testovém souboru FMS je 21 bodd.

Tabulka 16: Cetnost vyskytu hodnoceni v jednotlivych testech FMS v celém vyzkumném souboru

FMS testovy systém vstupni testovani (duben 2022) vystupni testovani (zatri 2022)
hodnoceni body hodnoceni body
1 1

hluboky diep
prekazka L
piekazka P
vypad vpted L
vypad vpied P
mobilita ramen L
mobilita ramen P
aktivni pfednozeni L
aktivni pfednozeni P
stabilita trupu
rotadni stabilita L
rotacni stabilita P 1 7
Pozn.: L = leva HK/DK; P = prava HK/DK

NOoocjonjorjol|o1|o1|O |Nw
D|WININWIN|WW[(W([o|F]IN

[ecliecRNo RN MRS RS RN RENRENENS2 R Nopl (4]
OIOINININIWININ|(FRP(FR[WININ

OO0k, |O|O|O|O|O
OO0 |O|O|O|O|O|O
ool |O|R,|O|O|O|O|O
OOl |o|Oo|Oo|O|O |Oo

V tabulce 16 mizeme vidét Cetnost vyskytu bodového hodnoceni v jednotlivych
testech FMS. Pii vstupni diagnostice v dubnu (2022) byl test piekroceni piekazky L
hodnocen 2 body u celého souboru. V tomto testu byl pfitomen asymetricky pohyb kroku,
kdy se vychylovala jedna z ¢asti DK z roviny kycel-koleno-kotnik pii pohybu. U rota¢ni
stability L bylo zaznamenano hodnoceni 2 body u 6 TO a u opacné strany téla (P) bylo
hodnoceno 7 TO 2 body. Vétsinou TO nedokazaly pfenést vahu v transverzalni roviné a
zpevnit trup pii provadéni testu. Naopak vysokého skore ziskala vétsina TO u hlubokého
diepu a aktivniho pfednoZeni, coz vypovida o vyborné flexibilit¢ hamstringti a trojhlavého

svalu lytkového, mobilité kycli, stabilit¢ DK, hrudni pétefe a trupu. Po zafazeni intervence
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doslo k nejvétsimu zlepSeni u cviku rotacni stabilita P, kde zaznamenalo progres 7
testovanych osob a zadna se nezhorsila. Stejné vysledky zaznamenala rotace druhé ¢asti téla
tudiz u cviku rotaéni stabilita L se zlepSilo 6 TO. Velky pokrok se stal u piekro¢eni piekazky
levou nohou, kde 5 testovanych osob zlepsilo svoje bodové hodnoceni oproti vstupnimu
testovani. K dals$im mens$im pokrokiim doslo u vypadu vpted levé i pravé nohy a u
ptekroceni piekazky pravou nohou. V obou disciplinach doslo k vylepseni hodnoceni u 2
testovanych osob a zadna se nezhorsSila. K nejvétsimu zhorSeni doslo u hlubokého diepu,
kde se zhorSila 1 testovana osoba z bodovani 3 na bodovani 2. Zhorseni bylo zplisobeno
operaci obou achillovek u TO2 mezi vstupnim a vystupnim méieni. U vétSiny dalSich testh
doslo ke stejnym vystupnim vysledkiim jako u vstupniho testovani. TO4 ziskala v obou
Setfenich nizké bodové hodnoceni 1 u mobility ramen L, coZ mohlo to byt zplisobené

nasledkem zlomeniny levé HK v minulosti.

Tabulka 17: Rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho méfeni pomoci FMS u TO

z z z
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. | 10. |11 |12.| O + -
TO1 0 0 0 0 + 0 0 0 0 0 + + 9 3 0
TO2 - |+ ] 0} + | +]0[0]O]JO]O ]|+ |+ |6 |51
TO3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 + + 10 2 0
TO4 0 + + 0 0 0 0 0 0 0 + + 8 4 0
TO5 0 + 0 0 0 0 0 0 0 0 + 0 10 2 0
TO6 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 + 10 1 1
TO7 0 + 0 0 0 0 0 0 0 + + + 4 0
TO8 0 + + + 0 0 0 0 0 0 0 + 4 0
Legenda:
1. hluboky diep 7. mobilita ramen P
2. prekazka L 8. aktivni pfednozeni L
3. prekazka P 9. aktivni pfednozeni P
4. vypad vpted L 10. stabilita trupu
5. vypad vpted P 11. rotacni stabilita L
6. mobilita ramen L 12. rotaéni stabilita P

0 setrvaly stav, neni rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
+ zlepSeni stavu, vysledek vystupniho Setieni je lepsi nez u vstupniho
- zhorSeni stavu, vysledek vystupniho Setfeni je horsi nez u vstupniho
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FMS - rozdil ve vysledcich vstupniho a
vystupniho méteni u TO

TO8 I

TO7  ——

TO6

TOS oo .-
TO4 I -+
TO3 =0

TO2
TOl m——

0 2 4 6 8 10 12

Graf 2: Rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho méfeni pomoci FMS u TO

Tabulka 17 a graf 2 shodné zobrazuji rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho
m¢éfeni testdt FMS u jednotlivych testovanych osob. Nejvétsi zlepSeni zaznamenala TO2 (v
5 z 12 testi). Nejvétsi stagnace ve vysledcich byla pozorovana u TO3, TO5 a TO6. Ke

zhorSeni doslo u TO2 a TOG6, a to pouze v jednom testu.

FMS - rozdil stavu po intervencnim programu
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EzlepSeni Mstejny stav M zhorSeni

12.

Graf 3: Rozdil stavu jednotlivych testit FMS po intervenénim programu

Legenda:
1. hluboky drep 7. mobilita ramen P
2. prekazka L 8. aktivni pfednozeni L
3. prekazka P 9. aktivni pfednozeni P
4. vypad vpted L 10. stabilita trupu
5. vypad vpted P 11. rotacni stabilita L
6. mobilita ramen L 12. rotacni stabilita P

Graf 3 porovnava rozdil stavu po zafazeni interven¢niho programu u jednotlivych
testi FMS. Nejvétsi zlepSeni po zatfazeni kompenzaénich cviceni se projevilo u rotaéni

stability trupu P, kdy se zlepsilo 87,5 % TO, také u rotacni stability L doslo ke zlepSeni u 75
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% TO au prekroceni piekazky L u 62,5 % TO. Stagnace stavu pted i po zafazeni intervence
se objevila v testu mobilita ramen L i P a u aktivniho ptednozeni L i P. Naopak ke zhorSeni
doslo v testu hlubokého diepu u 12,5 % TO. U vypadu vpied P bylo zaznamenano u 25 %
TO zlepseni, u 62,5 % TO stagnace a 12,5 % TO se zhorsilo.

FMS - porovnani vstupni a vystupni diagnostiky

Tos e

TO7 e
2
S Too I —
o TO5 I
g
z TO4 I ® Vstupni
ETOS _ B Vystupni

T [ e

poN 0000 0 =

0 5 10 15 20 25
Body

Graf 4: Porovnani celkového skore FMS u jednotlivych TO — vstupni a vystupni diagnostiky

Z grafu 4 je patrné, ze 7 z 8 testovanych osob se zlepsilo po zafazeni intervenc¢niho
programu, coz znamena, ze 87,5 % TO doséhlo zlepSeni v celkovém skére FMS. U TO6
nedoslo ke zméné stavu po intervenci. Dvé testované osoby (TO7 a TO8) doséhly 21 boda
v souctu findlnich skort testt FMS, coz znamend, Ze ziskaly maximalni mozné skore
Vv celkovém bodovém hodnoceni. Rovnéz se TO7 a TOS nejvice posunuly z celého souboru,

a to o 3 body oproti vstupnimu méfeni.

Hi: Predpokladame, Ze u vice neZ poloviny TO dojde po zaiazeni kompenzacnich

cviceni ke zlepSeni funkéniho stavu pohybového aparatu.

H1 pfijimame a miZeme konstatovat, Ze u vétSiny TO doslo ke zlepSeni funkéniho
stavu pohybového aparatu. Nejvice se dalo toto zlepSeni pozorovat pii vystupni diagnostice
pohybového aparatu pomoci FMS systému dle Cooka (2010). Z vysledka vyplyva, ze 7 2 8
testovanych osob se zlepsilo po zatazeni interven¢niho programu ve finalnim skore FMS. U
celého testového souboru bylo pozorovano lepSi provadéni pohybu a drZzeni téla

Vv jednotlivych testech FMS pfi vystupni diagnostice.
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4.2 VYSLEDKY TESTU SVALOVYCH DYSBALANCI

Cim niz§i bodové hodnoceni Vtestech svalovych dysbalanci, tim lepsi Stav
pohybového aparatu. Nejlepsi mozné skore, kterého lze dosdhnout pii celkovém secteni

vSech bodu z testl svalovych dysbalanci, je 14.

Tabulka 18: Cetnost vyskytu hodnoceni v jednotlivych testech svalovych dysbalanci v celém vyzkumném
souboru

Svalovy test vstupni testovani (duben 2022) vystupni testovani (zafi 2022)

hodnoceni body hodnoceni body
2 2

bedroky¢lostehenni s. L

bedroky¢lostehenni s. P

pfimy sval stehenni L

pfimy sval stehenni P

napinac povazky stehenni L

napinac povazky stehenni P

hluboké svaly zddové

prsni sval L

prsni sval P

lytkové svaly

btisni svaly
adduktory kycelnich kloubd L
adduktory kycelnich kloubi P

dolni fixdtory lopatek 7
Pozn.: L = leva HK/DK; P = prava HK/DK

(N[Nl |[D>|OO]|O ]|

R lo|lr|lo|lo|dIMVO|lw|lw(d]|dM|lo|o
o|lo|lo|o|r|o|lo|r|lojlo|lo|o|lo|o]w
~N|o|ow|low|N|o|lo|o|lo|lo|~|~N|w]|o]|~
rlo|lo|lo|lo|lo|lo|lw MM R|R|lO|O
o|lo|lo|o|lr|o|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|o]w

V tabulce 18 mizeme vidét Cetnost vyskytu svalovych dysbalanci v jednotlivych
testech. Pfi vstupni diagnostice v dubnu 2022 bylo pozorovano u 4 TO zkraceni L i P
pfimého svalu stehenniho, u 3 TO L i P napinace povazky stehenni a u 6 TO hlubokych
svalli zddovych. Naopak u celého souboru nebylo pfitomno Zzadné zkraceni u
bedrokyclostehennich svalt, adduktord kycelniho kloubu P, ani oslabeni bfisnich svala.
Také u 7 z 8 TO nebylo zjisténo zkraceni u Sikmych lytkovych svalti, adduktori kycelnich
kloubt L a oslabeni dolnich fixatort lopatek. Po zafazeni intervence byl nejvétsi pokrok
zaznamenan v testu na hluboké svaly zadové, ve kterém se zlepSily 4 testované osoby. Déle
doslo ke zlepSeni v testech zaméfujicich se na levy a pravy ptimy stehenni sval, kdy se 3
testované osoby zlepsily na hodnoceni 1. Rovnéz v testovani prsniho svalu L i P doslo ke
zlepSeni, konkrétné u 2 testovanych osob. Diky tomu vSechny osoby ziskaly ve vystupnim

testovani nejlepsi hodnoceni 1. Dal§iho mirného pokroku doslo pouze u 1 testované osoby
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v testu na adduktory kycelniho kloubu. Dalsi testy jiz nezaznamenaly zadné zmény zhorseni
testovanych osob. Po zatazeni intervence u 6 ze 14 testli nenastala zména stavu TO nebo
bylo zlepseni prili§ malé, jelikoz jiz pti vstupnim testovani pfevazovaly vyborné vysledky
(hodnoceni 1). Vyrazné zkraceni (hodnoceni 3) bylo u TO4 u Sikmého svalu lytkového, kdy

TO nebyla schopna provést diep v plném rozsahu.

Tabulka 19: Rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho méfeni svalovych dysbalanci u TO

z z z
1. |2 |3 |4 |5 | 6. |7 18[9 |10 |11.|12.]/13. |14 + -
TO1 ojojojojo0o|j0|+]0]O]J]O]J]O|J]O]O]O]13]1]0O0
TO2 o|]o0|+]|+]0|]0|]0O0]O]O]O]J]O|]O]|]O]|]O]12]2]0
TO3 oj]ojojo|+|+|0]0O0]O]O]J]O|J]O]J]O]O]12]2]0
TO4 oj]o0jojo;o0|j0|0]0O0O]O]O]J]0O0|O0]0O0]O0O]14]0]0
TO5 ojojoflo|O|J]O|O|+]|+|O|O]|+|O0O|O0]|11]3 |0
TO6 ojo|+[+]O0O]JO |+ ]| +]|+]O]JO]JO]JO]O]S® 510
TO7 oj]o|+|+]0|J]O0O|+]0O0]O]J]O]JO|J]O]J]O]O]|J11]3]0O0
TO8 o,jo0;jo0ojo0jojof+j0}0[0]J]0]0]0]07]13]1]O0
Legenda:
1. Dbedrokyclostehenni s. L 8. prsni sval L
2. bedrokyclostehenni s. P 9. prsni sval P
3. pfimy sval stehenni L 10. 1ytkové svaly
4. piimy sval stehenni P 11. biisni svaly
5. napinac povazky stehenni L 12. adduktory kyc¢elnich kloubt L
6. napina¢ povazky stehenni P 13. adduktory kycelnich kloubd P
7. hluboké svaly zadové 14. dolni fixatory lopatek

0 setrvaly stav, neni rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
+ zlepSeni stavu, vysledek vystupniho Setfeni je lep$i nez u vstupniho
- zhorSeni stavu, vysledek vystupniho Setfeni je horsi nez u vstupniho

Test svalovych dysbalanci - rozdil ve vysledcich
vstupniho a vystupniho méfeni u TO

TOS mmm
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TOS mEEE—
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Graf 5: Rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho méfeni svalovych dysbalanci u TO
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Tabulka 19 a graf 5 shodné zobrazuji rozdil ve vysledcich vstupniho a vystupniho
meéfeni testu svalovych dysbalanci u jednotlivych testovanych osob. Nejvétsi zlepSeni
V testech po zafazeni intervence zaznamenala TO6, a to u 5 ze 14 testl. Stagnace ve

vysledcich byla u TO4 a ke zhor$eni nedoslo u zadné z TO.

Ovlivnéni flexibility v jednotlivych testech

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8. 9. 10. 12

HzlepSeni Mstejny stav M zhorSeni

13.

Graf 6: Rozdil stavu jednotlivych testi flexibility po intervenénim programu

Legenda:
1. Dbedrokyclostehennis. L 7. hluboké svaly zadové
2. bedrokyclostehenni s. P 8. prsni sval L
3. pfimy sval stehenni L 9. prsni sval P
4. ptimy sval stehenni P 10. lytkové svaly
5. napina¢ povazky stehenni L  12. adduktory kycelnich kloubd L
6. napinac¢ povazky stehenni P 13. adduktory kycelnich kloubt P

Graf 6 porovnava rozdil stavu V testech svalovych dysbalanci zamétenych na svaly
s tendenci ke zkraceni po zatazeni interven¢niho programu. Nejvétsi zlepSeni ve flexibilité
po zafazeni kompenzacnich cvi€eni se projevilo u hlubokych svalt zddovych, kdy se zlepSilo
50 % TO, také u ptimych svala stehennich L i P, zde doslo ke zlepSeni u 37,5 % TO, a u
prsnich svali L i P u 25 % TO. Stagnace stavu po zafazeni intervence se objevila v testu na
lytkové svaly, bedrokyclostehenni svaly a u adduktori kycelniho kloubu P. Ke zhorSeni

nedos$lo u zadného z testu.
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Test svalovych dysbalanci - porovnani vstupni a
vystupni diagnostiky

B Vstupni

B Vystupni

0 5 10 15 20 25

Graf 7: Porovnani celkového skore u jednotlivych TO — vstupni a vystupni diagnostiky svalovych dysbalanci

Z grafu 7 je ziejmé, ze 7 z 8 testovanych osob se zlepSilo po zatazeni intervencniho
programu, coz znamena, ze 87,5 % TO dosahlo zlepseni v celkovém skore testli svalovych
dysbalanci. U TO4 nedoslo ke zméné¢ stavu po intervenci. Pii vystupnim Setfeni dosahly tfi
testované osoby (TO2, TO3 a TO6) 14 bodu v souctu testt svalovych dysbalanci, coz
znamenda, Ze ziskaly nejlep§i mozné hodnoceni v souctu testi. Rovnéz TO7 a TOS8
zaznamenaly vyborného skore 15 bodi. U TO6 byl bodovy posun 0 5 bodt oproti vstupnimu

méfeni.

H2: Predpokladame, Ze u vice neZ poloviny TO dojde po zarazeni kompenzac¢nich
cviceni ke zlepSeni flexibility.

H> pfijimame a muizeme konstatovat, ze 87,5 % TO (7 z 8 probandl) se po
dvoumési¢nim intervencnim programu zlepSilo ve flexibilité. Toto zjisténi potvrdilo
vyhodnoceni funkéniho svalového testu dle Jandy (1996) a Kabelikové (1997), kdy bylo

pouzito 5 testil zaméfenych na testovani svall s tendenci ke zkraceni.
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4.3 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit informace 0 vyuzivani kompenzaénich
cviceni a dalSich regeneracnich prostfedkli v tréninkovém procesu biatlonisti v prostiedi
Ceského biatlonu. Odpovédi na otazky €. 1 a 2 tykajici se tréninkové skupiny a veéku

respondentl jsou uvedeny v kapitole 3.1 Charakteristika vyzkumného souboru.
Otazka ¢. 3: Ziskal/a jste trenérskou licenci:

Ugelem tieti otazky bylo zjistit, jakou trenérskou licenci respondenti doposud ziskali
(graf 8). Nejveétsi cast respondentti ziskala II. trenérskou tfidu (36,5 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli trenéti s I11. tfidou (34,6 %). Nejvyssi trenérskou licenci 1. tiidy
ziskalo 15,4 % dotazanych. Ukazalo se, ze pouze 7 z 52 respondentt (13,5 %) nema zadné

trenérské vzdélani.

Bez licence 13,5%
L. tiidy 15,4%
1L tiidy I 34,6%
IL tridy I 36,5%

0% 10% 20% 30% 40%

Graf 8: Trenérska licence

Otazka €. 4: Jste trenér/ka:

Tato otdzka se zabyvala prostfedim ¢eského biatlonu, ve kterém dotazovani trenéfi
pusobi (graf 9). Nejvice respondenti se podili na piipravé sportovel v klubovych tymech
(67,3 %). Trenéfi ze Sportovniho centra mladeze (SCM) a Tréninkového centra mladeze
(TCM) tvoii 17,3 % respondentli. Nejméné pocetnou skupinu (15,4 %) tvoii trenéfi
Sportovniho stfediska Zactva (SpS).

SpS 15,4%
SCM/TCM I 17,3%
V klubu I 67,3%

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 9: Trenérské ptisobeni
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Otazka ¢. 5: VaSe tréninkova skupina je:

Otazka 5 zkoumala, jakou vékovou kategorii respondenti trénuji (graf 10). Z grafu
vyplyva, ze 46,2 % respondentt trénuje skupinu dorostencil. Zakovskych trenéri tvoiila 42,3
% respondenti. Zbyli dotazani trénuji juniory (5,8 %), ptipravku (3,8 %) a dospélé (1,9 %).

Dospéli 1,9%
Pripravka 3,8%
Junioti [NENEM 5,8%
Zactvo I, 42,3%

Dorost N, 46,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 10: Tréninkova skupina

Otazka €. 6: VaSe tréninkova skupina je sloZena z:

Sesta otazka se zamé&fovala na to, jakou skupinu sportovct respondenti trénuji (graf
11). Vétsina dotazanych trenéra piipravuje sportovce v heterogennich skupinach (84,6 %).

Chlapeckou skupinu trénuje 9,6 % trenéru a divéi 5,8 % respondentt.

Divek 5,8%
Chlapct [ 9,6%
Smigena NG 84,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 11: SloZeni tréninkové skupiny

Otazka €. 7: Jak Casto zarazujete kompenzacni cvifeni do tréninkového procesu?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto trenéfi zafazuji kompenzaéni cvi¢eni do
tréninkového procesu biatlonistu (graf 12). Z vysledkia vyplyva, Ze vice nez polovina (51,9
%) dotazanych trenér zafazuje kompenzacni cviceni 2-3x tydné. Jedenkrat tydné se jim
vénuje 30,8 % respondentli, kazdy den 3,8 %, jednou mésiéne 1,9 %. V regeneracnim
mikrocyklu neboli volnéjSim tydnu zatazuje kompenzaéni cviceni 1,9 % trenért a 9,6 %

dotdzanych ho nezatrazuje pravidelné.
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Pouze v regeneracnim mikrocyklu 1,9%
1x mésicéné 1,9%
Denné 3,8%
Nezatazuji pravideln¢ Il 9,6%
Ix tydne NN 30,8%
2-3x tydn¢ I 51,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 12: Cetnost zafazovani kompenzacénich cviéeni do tréninkového procesu

Otazka ¢. 8: V jakém obdobi nejcastéji zarazujete kompenzaéni cviceni?

Otazka osm zkoumala, kdy trenéfi nejCastéji zatazuji kompenzacni cviceni (graf 13).
Jednozna¢né se ukdzalo, Ze 73,1 % dotazanych trenérii nerozliSuje obdobi roc¢niho
tréninkového cyklu v zatazovani kompenzacnich cviceni a rovhomérné se témto cvicenim
vénuji po cely rok. Kompenza¢nim cvicenim se nejcastéji v ptipravném obdobi vénuje 21,2
% trenért, vV prechodném 3,8 % a v predzavodnim obdobi 1,9 % respondentt. I prestoze
zavodni obdobi zahrnuje viceméné specifické sportovni ¢innosti, nikdo z dotazanych trenért

se vV tomto obdobi vyrazné vyrovnani nadmérné sportovni zatéZe nevénuje.

Zavodnim obdobi | 0,0%
Pfedzavodnim obdobi 1,9%
Pfechodném obdobi M 3,8%
Pripravném obdobi [N 21,2%
Zatazuji rovnomérné po cely rok NN 73,1%

0% 20%  40% 60% 80%

Graf 13: Obdobi nejcastéjsiho zafazovani kompenzacnich cviceni

Otazka ¢. 9: Kompenzac¢ni cviCeni organizujete: (vice moznych odpovédi)

Ukolem otazky devét bylo zjistit, jakym zpiisobem trenéfi nejvice organizuji
kompenzacni cviceni (graf 14). Ukazalo se, Ze 52,9 % dotazanych trenért organizuje cviceni
prevazné hromadné a 15,7 % organizuje cviceni v menSich skupindch. Trenérl, kteii
nechavaji cvieni na svych svéfencich v domacim prostiedi, je 18,6 % a individualné v ramci

tréninku cvi¢i se svymi svéfenci 12,9 % respondentt.
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Cvicenci kompenzuji

0
individualné v ramci tréninku 12,9%
Rozdéleni do mensich skupin .
(Kazda v jiny ¢as) 15,7%
Cvicenci kompenzuji = 18.6%

individualné doma

Hromadné (v8ichni spole¢né) [ INNNNEGEGEGNNNNNNEN 52.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 14: Organizace kompenzaénich cviéeni

Otazka ¢. 10: Kompenzacni cviceni vede: (vice moznych odpovédi)

Tato otazka se vé€novala vedeni kompenzacnich cviceni. Konkrétné byla otazka
zacilena na to, jaky odbornik nebo trenér pracuje se sportovci (graf 15). VétSina
dotazovanych trenéra (72, 9 %) sama vede kompenzacni cvieni se svymi svéfenci. Téch,
ktefi nechavaji vedeni téchto cviceni na ostatnich trenérech z klubu, je 20,3 %. Pouze 6,8 %

nechava vedeni téchto cviceni také na fyzioterapeutovi nebo jiném odbornikovi.

Jind...  0,0%
Fyzioterapeut nebo jiny odbornik 6,8%
Jiny trenér z klubu I 20,3%
Ja sam/sama [N 72,9%

0% 20% 40% 60%  80%

Graf 15: Kdo vede kompenza¢ni cviéeni

Otazka €. 11: Jaké kompenzacni cvi€eni zafazujete? (vice moznych odpovédi)

Otazka 11 zkoumala, jaka cviceni zatazuji trenéfi pii kompenzacnich cvic¢enich (graf
16). Nejvice se trenéfi zamé&fuji na protahovaci cviceni (22,9 %), dale na uvoliovaci (19,0

%), rovnovazna (18,5 %), posilovaci (18,5 %), dechova (14,1 %) a relaxacni (6,8 %) cviceni.
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Relaxac¢ni 6,8%

Dechova 14,1%

Posilovaci 18,5%
Rovnovazna I 18,5%
Uvolnovaci I 19,0%
Protahovaci I 22,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Graf 16: Vyuzivany druh kompenza¢nich cviéeni

Otazka ¢. 12: Jaké pomiicky vyuzivate pri kompenzaénim cvifeni? (vice moznych

odpovedi)

Dvandcta otazka zjistovala, jaké jsou nejvice vyuzivané pomucky ze stran trenérti
pti kompenzac¢nim cviceni (graf 17). Nejvice trenérti zatazuje cvi¢eni bez pomicek (21,7
%). Vyuzivanymi pomuackami jsou zejména balan¢ni ¢ocky (13,9 %), balanéni polokoule
(12,8 %), zavésny systém (10,0 %), posilovaci gumy (8,9 %), mekky mic (8,3 %) a velky
gymnasticky mic¢ (7,8 %). V rozsitujici otazce uvadéli respondenti, ze vyuzivaji také ¢inky,

balan¢ni desky, medicinbaly, balan¢ni plochy, ptekazky, RIP TRX systém a Flow-in.

Jina... 3,9%
Velky gymnasticky mic... 7,8%
Mekky mi¢ (Overball) 8,3%
Posilovaci gumy (Thera-band) 8,9%

Zaveésny systém (TRX) I 10,0%
Masazni valec (Blackroll I 12, 8%
Balan¢ni polokoule (Bosu) I 12,8%
Balan¢ni cocky I 13,9%

Cviceni bez pomtcek NNIIIIIININGNGGGGNGNGNGNGNGNNNN 21,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Graf 17: Vyuzivané pomucky pfi kompenzaénim cviceni

Otazka ¢. 13: Spolupracujete v tymu s: (vice moznych odpovédi)

Tato otdzka méla za Ukol zjistit, sjakymi odborniky spolupracuji trenéii pii

tréninkovém procesu (graf 18). Az 40,3 % trenérti nespolupracuje s zadnym odbornikem.
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S fyzioterapeutem spolupracuje 31,3 % dotdzanych trenérti, se sportovnim Iékatrem 17,9 %,

kondi¢nim trenérem 6,0 %, sportovnim psychologem 3,0 % a nutricnim terapeutem 1,5 %

Jina...  0,0%
Nutri¢nim terapeutem 1,5%
Sportovnim psychologem 3,0%

Kondi¢nim trenérem N 6,0%
Sportovnim lékafem IEE————— 17 9%
Fyzioterapeutem IS 31,3%
S nikym I 40,3%

0% 10% 20% 30%  40%  50%

Graf 18: Spoluprace v tymu

Otazka ¢. 14: Diagnostikujete svalové dysbalance U svych svéienct?

Ugelem otazky &trnact bylo zjistit, jestli trenéti diagnostikuji svalové dysbalance u
svych sportovct. Z grafu 19 vyplyva, ze 57,7 % dotazanych trenér svalové dysbalance

diagnostikuje, 42,3 % respondentt nikoliv.

NE 42,3%

ANO |, 57,7%
0%  10% 20% 30% 40%  50%  60%  70%

Graf 19: Diagnostika svalovych dysbalanci u svéfenc

Otazka ¢. 15: Diagnostikujete: (vice moznych odpovédi)

Patnacta otazka cilila na diagnostiku pohybového aparatu u biatlonistd (graf 20).
Dotazovani trenéfi nejvice diagnostikuji svalové dysbalance (42,9 %) a spravné drzeni téla

(39,7 %). Nejméné se vsak vénuji diagnostice pohybovych stereotypt (17,5 %).

Pohybové stereotypy 17,5%
Spravné drzeni téla NG 39,7%
Svalové dysbalance [N 42,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 20: Oblast diagnostiky
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Otiazka ¢. 16: Jakym zpisobem diagnostikujete svalové dysbalance? PouZivate

standardizované nebo vlastni testy? Popiipadé jaké. (oteviena otazka)
Jednotlivé odpoveédi:

e Vlastni testy.
e Standardizované.

e Ve spolupraci s fyzioterapeutem, nechavam testovat studenty u odbornikti a z
jejich doporuceni vychazi dalsi tréninkovy proces v rdmci kompenzace.

e Vlastni testovani. VétSinou hodnoceni na zaklad€ pohybovych rozsahti a kondice
v silovém tréninku, schopnost zapojit spravné svaly v konkrétnim pohybovém
fetézci + jejich silu.

¢ Vizudlné€ + natacime video s rozborem pohybu.
e Testujeme 2x rocné testy SpS a vyuzivame informace od sportovniho 1ékafte.

e Testovou baterii Indares VOZ, kterd je doporucenda pro trenéry zactva.
Diagnostikuji se zde zkracené a oslabené svaly.

e Sportovni l¢kar.

e PredevsSim pozorovani v pribéhu tréninkového procesu nebo cilend aspekce,
ptip. konkrétni standardizovany test, ale to neni systémové, pouze v piipadé
individudlni. potieby.

e Pozorovanim a nasledna spoluprace s fyzioterapeutem.

e Pouzivim zékladni cviky ze stfeleckého seminate CSB (Ceského svazu
biatlonu), podle provedeni/neprovedeni hodnotim.

e Pohledem, pfistroji napt. Ercollina s elekt. mérakem.
e Pohledem.

e Nestandardizované metody.

e Kombinace standardizovanych testl a vlastnich testt.

e Diagnostikuje fyzioterapeut.

Otazka ¢. 17: Jaké problémy pohybového aparatu nejcastéji pozorujete u svych

svéFencu? (vice moznych odpovédi)

Tato otazka se zamétovala na problémy pohybového aparatu u sportovet, se kterymi
se nejcasteji setkdvaji trenéii biatlonu (graf 21). Az 31,5 % trenéri odpovédelo, ze si
sportovci stézuji na bolesti bederni patete. Dale z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze 18,0 %
respondentii se setkava s natazenymi ¢i natrzenymi svaly, 11,2 % s distorzi hlezenniho

kloubu, 10,1 % s distorzi kolenniho kloubu, 9,0 % se zanétem Achillovy Slachy, 3,4 %
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s bolesti kycelnich kloubii a 3,4 % s chronickym zanétem v ramennim, kolennim ¢i kyc¢elnim
Kloubu. S luxaci ramene se nesetkal zadny z dotazovanych trenérti. Rozsitujici odpoveéd’

vyplnilo 13,5 % respondentd.
Jednotlivé odpovédi rozsitujici otazky:

e Bolesti hrudni patere.

e Rustové vyristky na kosti patni.

e Skokanské koleno.

e Problémy s koleny, $patné naslapovani, hrbatost, mala ohebnost.
e Namozené svaly.

e Bolesti tibie v pfedozadni ¢asti.

e Bolesti v kolenech, problémy s chodidly.

e  PietiZeni svalt bérce pii dorzalni flexi z techniky skate — ¢asté u divek.
e Pretizeni tfisel.

e Bolesti kolen, kotnikil a zkracené svaly.

o Urazy.

e Bolesti kolene, okostic, lokte.

Luxace ramene = 0,0%

Chronicky zanét v ramennim,... 3,4%
Bolesti ky¢elnich kloubu 3,4%
Zanét Achillovy Slachy 9,0%

Distorze kolene mmmm——m 10,1%
Distorze hlezenniho kloubu N 11 2%
Jina... IS 13,5%
Natazeni nebo natrzeni svalt I 13 0%
Bolesti bederni patefe I 31 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 21: Nejcastéjsi problémy pohybového aparatu u svéfencu

Otazka ¢. 18: Jaké prostiedky regenerace vyuZivate v tréninkovém procesu? (vice

moznych odpovédi)

Osmnactd otdzka se zabyvala nejvice vyuZivanymi regeneracnimi prosttedky
Vv tréninkovém procesu biatlonisti (graf 22). Dotazani trenéfi nejvice zafazuji regeneracni

aktivitu plavani (28,3 %). Saunu nebo paru vyuziva 18,1 % respondentii, sportovni masaze
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14,2 %, otuzovani 10,2 %, lymfatické nohavice ¢i maséaze 7,1 %, Kneippovu lazen 5,5 % a
masazni koupele 4,7 %. Zadné ze zminénych regeneraénich prostiedki nevyuziva 7,9 %.

Rozsitujici odpovéd vyplnilo 3,9 % dotazanych.
Jednotlivé odpovédi rozsitujici otazky:

e Elektrostimulaci, dopliky stravy
e Automasaze

e Vilcovani, complex

e Rolling, protahovani

roM v

e Kromé plavani musi fesit sami

Jina... 3,9%
Masazni koupele 4, 7%
Kneippova lazen 5,5%
Lymfatické nohavice/masaze 7,1%

Zadné nmm—— 7 9%
Otuzovani I 10,2%
Sportovni masize IEEEEE————— 14 2%
Sauna/para TS 13,1%
Plavani I 2 8 30/

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 22: Prostiedky regenerace vyuzivané v tréninkovém procesu

Otazka €. 19: Konzultujete stravovaci navyky se svymi svérenci?

Utelem této otazky bylo zjistit, zda trenéfi konzultuji stravovaci navyky se svymi
sveéfenci (graf 23). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 78,8 % dotazanych trenért
konzultuje stravovaci navyky se sportovci. Pouze 21,2 % respondentd odpovédélo, Ze je

s nimi nekonzultuje.

NE 21,2%
ANO I 78,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 23: Konzultace stravovacich navyku se svéfenci

74



VYSLEDKY A DISKUSE

Otazka €. 20: Kdo upravuje jejich jidelnic¢ek?

Zavérena dvacata otazka se zaméfila na Upravu jidelnicku béhem tréninkové
ptipravy (graf 24). Z grafu vyplyva, ze 41,9 % trenéri se podili na upravé jidelnicku
sportovcl a 41,9 % respondentl nechava upravu na rodicich sportovetl. Kuchaf v tymu miize
byt pfitomen v ramci soustiedénich. Tuto odpovéd zvolilo 2,3 % dotazanych, jelikoz
dorostenecké nebo juniorské tymy spolupracuji s vlastnim kuchatem béhem piipravy.
Odpoveéd, ktera se tykala Gpravy jidelni¢ku nutricnim terapeutem, nebyla respondenty

zvolena ani jednou. Rozsitujici odpoveéd’ vyplnilo 14,0 % dotazanych.
Jednotlivé odpovédi dopliujici otazky:

e Na soustfedéni a zdvodech upravuje trenér.

e Sportovci dostavaji obecné informace o stravovani a Zivotosprave. V Zakovském
veku je to spiSe o navycich nez o uprave jidelnicku,

e Dg¢ti dle doporuceni trenéra.
e Konzultujeme s rodici a détmi a davame jim doporuceni.

e Se sportovci debatujeme ohledné nutri¢nich navyku v souvislosti s vrcholovym
sportem.

Nutri¢ni terapeut = 0,0%
Kuchat 2,3%
Jing... [N 14,0%
Rodice NG 41,9%
J4 osobné ¢i jiny trenér [ NN 41,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 24: Uprava jidelni¢ku svéfencti

Hs: Predpokladame, Ze vice neZ polovina trenéri zarazuje kompenzacni cviceni 2-3X
tydné.

Hs pfijimame a muzeme konstatovat, ze vice nez polovina (51,9 %) dotdzanych
trenéri zafazuje kompenzacni cviceni 2-3x tydné. VétSinou je cviceni organizovano
hromadné (52, 9 %) a nejvyuzivangjSim druhem kompenzacnich cviceni je protahovéni bez

vyuzivani pomucek. Avsak 18, 6 % trenérti odpovédelo, ze nechavaji kompenzacéni cviceni
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na svéfencich v domacim prostiedi a 12,9 % individualné v rdmci tréninku. Ze zkusenosti
vim, Ze svéfenci samostatné ne vzdy kvalitn¢ a v dostate¢né mife provedou kompenzacni

cvieni, které jim trenér zada. Pfiklanim se K organizovanému zafazovani téchto cviceni.

Ha: Predpokladame, Ze vice neZ polovina trenéru nejcastéji zarazuje kompenzacni

cviceni v pripravném obdobi.

Hs zamitdme a mlZeme konstatovat, Ze 73,1 % dotdzanych trenéri nerozliSuje
obdobi ro¢niho tréninkového cyklu v zafazovani kompenzacnich cvieni a rovnomérné se
témto cvicenim vénuje po cely rok. Jen 21,2 % respondentli odpovédelo, Ze se nejvice vénuje
kompenzacnim cvicenim v ptipravném obdobi. Na zéklad¢ vlastni zkusenosti s biatlonovym
procesem z pohledu zévodnice i trenérky jsem predpokladala vy$si zaméfeni téchto cviceni

Vv ptipravném obdobi, coz se dle Setfeni nepotvrdilo.

4.4 CELKOVA DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit vliv zafazeni kompenzacnich cviéeni do tréninkového
procesu na funkcni stav pohybového aparatu u biatlonistt. Z vyzkumu vyplyva, ze
intervencni program pozitivné ovlivnil flexibilitu 1 vybrané pohybové vzorce u vyzkumného

souboru.

Vyzkumny soubor byl zamérné vybran z biatlonového SCM (Sportovniho centra
mladeZe) v Jilemnici, kde sportovci trénuji na vykonnostni trovni a jejich sportovni ptiprava
sméfuje k nominaci do reprezentacnich juniorskych vybérd. V tomto oddilu maji trenéti
trenérskou licenci 1. nebo II. tfidy. Musime tedy zminit, Ze tito sportovci maji celoro¢ni

fizenou pfipravu a dosahuji vybornych vysledkd.

I presto, ze byly vybrany testy svalovych dysbalanci podobné testim FMS, vysledky
Vv téchto testovych bateriich jsem mezi sebou neporovnavala, jelikoz zaméteni testli a zplisob
jejich hodnoceni jsou odlisné. Podobnost byla napf. u testu stability trupu a u testu dolnich
fixatori lopatek. Pfi obou testech byl provadén klik, nicméné jinym zplsobem s jinym

hodnocenim. Dale si byly podobné testy hluboky diep a test lytkovych sval.

Z testovani pomoci obou diagnostik 1ze ptedpokladat stav pohybového aparatu a

mozna rizika zranéni. Za zminku stoji vysledky vystupniho setfeni TO7 a TOS, kteti dosahli

76



VYSLEDKY A DISKUSE

nejlepsich hodnot v obou diagnostikach. Lze u nich predpokladat vysokou vykonnost bez
pfitomnosti zranéni. Pii pohledu na nékteré z TO jsem zaznamenala rozdil ve funkénim
stavu pohybového aparatu zjisténém prostfednictvim FMS 1 testl svalovych dysbalanci.
TO4 zaznamenala zlepSeni v testech FMS, kdezZto u testii svalovych dysbalanci ziistal stav
stejny. Konkrétné tato TO méla velky bodovy prostor pro zlepseni. Rovnéz TO6 se zlepSila
pouze Vjedné ze dvou diagnostik. TO6 se zlepSila jen u testd svalovych dysbalanci a
Vv testech FMS doslo ke stagnaci. Tato osoba méla zaroven vyborné hodnocent jiz pti vstupni
diagnostice. OvSem 6 z 8 testovanych osob zlepsilo své vysledky v obou diagnostikach, coz

ukazuje pozitivni pfinos interven¢niho programu.

Dotaznikové Setfeni, stejné tak i1 sestaveny kompenza¢ni program, by mohly byt
pouzity také v prostiedi bézZeckého lyZovani, pfedevsim diky podobné naplni a charakteru
sportovniho odvétvi. Tréninkova sezona v obou sportech je shodné ¢lenéna do jednotlivych
obdobi ro¢niho cyklu. Sportovni zatizeni na organismus je u bézcii téméer obdobné jako
v biatlonu, az na podstatnou ¢ast, kterou je biatlonova strelba. Pfedevs§im pfi stielbé vstoje
je nadmérné zatéZovany pohybovy aparat v oblasti hrudni a bederni patefe. Predpokladam,
Ze u béZch na lyZich by mohly byt v ramci testovani pomoci FMS a svalovych testi zjistény
odlisné vysledky zplsobené problémy spojenymi s klasickym zplsobem lyzovani.
Pohybovy aparat pii klasickém zptisobu je pietézovany v oblasti bederni patefe. BéZzci na
lyzich zavodi klasickym zpisobem, ale v biatlonu je tento zpiisob pouze jako doplnék a
kompenzace zatéze.

Co se ty€e vyuziti testového systému FMS a funkénich svalovych testii dle Jandy
(1996) a Kabelikové (1997) k diagnostice pohybového aparatu, domnivam se, ze v prostiedi
Ceského biatlonu a bézeckého lyZzovani je tato prace ojedinéld. Po dlouhém hledani
Vv databazi elektronickych informaénich zdrojich jsem nenaSla Zadnou praci vénujici se
diagnostice pohybového apardtu pomoci zminénych testi v bézeckém lyzovéani ani v

biatlonu.

V nasledujici casti diskuse bych se rada vénovala poznatkiim z dal$ich vyzkumi v

porovnani S vysledky mé prace.

Pfeifer a kolektiv (2019) se zabyvali vyuzitim FMS u sportujici mladeze. Divky
dosahly vyznamné lepSiho pramérného vysledku nez chlapci v celkovém skore FMS.

Dysfunkéni pohyb diagnostikovany pomoci FMS mize souviset se zvySenou
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pravdépodobnosti zranéni béhem soutézni sezény u sportovei. Cim vyssi skore v FMS, tim

pravdépodobné nizsi vyskyt zranéni.

Zavéry tohoto vyzkumu se sice shodovaly s mym zjisténim, ale musime brat v potaz,
7e vyzkumnym souborem V této praci byli pouze 3 divky a 5 chlapcd, z ¢ehoz nelze délat
zcela vyznamné zavéry. Divky ve vyzkumu Pfeifera a kolektivu (2019) dosahovaly
prumérné celkového hodnoceni v FMS 19,6 a chlapci 18,4. Avsak v mém Setfeni dosahli
nejvyssich hodnot dva chlapci TO7 a TO8, ktefi dosahli nejvyssiho mozného skore 21. Dvé
divky (TO1 a TO3) mély nejlepsi celkové skore 20. Nejvyssich hodnot dosahli jedinci, ktefi
maji vybornou nebo nadprimérnou obecnou zdatnost a nebyla u nich zaznamenana zranéni

ani vyznamné problémy pohybového aparatu pii cvi¢enich.

Osteras a kolektiv (2013) zminuji, ze nejcastéji postizenou ¢asti téla u biatlonistl
V jejich dotaznikovém Setieni bylo koleno a vétSina problémi pohybového aparatu se
objevila pfed hlavni sezénou. Dolni konéetiny jsou cast&ji problematické, coz miuize
naznacovat, ze pii tréninku jsou opakované namahéany stejné struktury. Vysledky studie
shledévaji, ze prioritou musi byt prevence probléml dolnich koncetin, zejména v
ptechodném obdobi. Tyto klinické nalezy ukazuji, ze prevence trazii by méla byt do
tréninkového procesu zafazena jiz od raného véku. Vyskyt problémi pohybového aparatu
byl u 57,8 % biatlonisti z vyzkumného vzorku. Nejvice postizenymi oblastmi byla kolena
(23,0 %), Iytka (12,2 %), dale kotniky a nohy (10,8 %), bederni ¢ast zad (10,8 %) a stehna
(10,1 %). Vysledky naznacuji, Ze prevence problémi s dolnimi koncetinami musi byt

upiednostnéna, zejména béhem piipravné sezony.

Pii vyhodnoceni dotazniku pro trenéry biatlonu z mého vyzkumného Setieni bylo
zjisténo, ze 31,5 % jejich svéfenct si st€Zuje na bolesti bederni patete, 18,0 % se setkava s
natazenymi ¢i natrzenymi svaly, 11,2 % s distorzi hlezenniho kloubu, 10,1 % s distorzi
kolenniho kloubu, 9,0 % se zanétem Achillovy Slachy, 3,4 % s bolesti kycelnich kloubti a
34 % schronickym zanétem vramennim, kolennim ¢i kycelnim kloubu. 13,5 %
respondenti uvedlo v rozsifujici otazce, Ze jejich svéfenci maji problémy s dolnimi

koncetinami, pfevazné zminované byly problémy s koleny.

Soucasti vyzkumu bylo také dotaznikové Setfeni, které si kladlo za cil zjistit stav
vyuzivani kompenzaénich cvi¢eni a dalSich regeneracnich prostfedkii v tréninkovém

procesu Vv prostiedi ¢eského biatlonu.
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Cerné (2021) z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze ptistup sportovcii k regeneraci neni
pfili§ povzbudivy. Problémy vidi pfedev§im v nepravidelnosti a malém ¢asovém prostoru
pro regeneraci. Za povzbudivé povazuje autorka zabezpeceni regenerace ze strany klubt a
Skol. Pro zlepsSeni doporucuje vymezeni Casu a prostoru pro regeneracni prostiedky a

kompenzacni cviceni.

Zavery zminéné autorky ze strany sportovcl nemohu posoudit, ale z vysledkti mého
dotaznikového Setfeni mohu potvrdit, ze vétSina trenérit v ramci klubu ma dobré zajisténi

podminek pro regeneraci a kompenzacni cviceni.

Zak a kolektiv (2016) zminuji, ze v pfedzavodnim a zdvodnim obdobi je Casto
nedostatecné¢ zafazovano kompenzacni cviceni. PovétSinou sportovei cvici individudlné
Uvadégji, Ze maji byt zafazovana uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci cviceni ve spolupraci

s fyzioterapeutem.

I pfestoze zavodni obdobi zahrnuje vicemén¢ specifické sportovni ¢innosti, nikdo
Z dotazanych trenéri se v tomto obdobi vyrazné vyrovnani nadmérné sportovni zatéze
nevénuje. Kdezto dotdzanych trenért 73,1 % nerozliSuje obdobi ro¢niho tréninkového cyklu
Vv zafazovani kompenzacnich cviceni a rovnomérné se t€émto cvi¢enim vénuji po cely rok.
S fyzioterapeutem spolupracuje 31,3 % dotazanych trenért, se sportovnim lékaiem 17,9 %

a 40,3 % trenérl nespolupracuje s zddnym odbornikem.

4.5 LIMITY VYZKUMU

Za limity prace povazuji maly a zamérn¢ vybrany vyzkumny soubor, coz znamena,
ze se vysledky prace nedaji zobeciiovat. Dale jsem si védoma subjektivity hodnoceni dané
pfitomnosti pouze jednoho examindtora pii diagnostikdch pohybového aparatu. V potaz
musim vzit i to, Ze jSem mimo organizované cvi¢ebni jednotky nemohla ovlivnit, jakym
zpusobem se sportovci vénovali kompenzac¢nim cvi¢enim v domacim prostiedim. Za limit
povazuji také kratky kompenzaéni program, ktery trval dva mésice. Lze tedy predpokladat,

ze delsi intervence by pfinesla vEtsi zlepSeni u celého souboru.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv zafazeni kompenzaénich cviceni do
tréninkového procesu na funk¢ni stav pohybového aparatu biatlonistii kategorie starSiho
dorostu. Vstupni testovani bylo organizovano v dubnu 2022, po aplikaci interven¢niho
programu kompenzacénich cviceni bylo v zafi 2022 provedeno vystupni Setfeni. Sportovci
byli testovani pomoci FMS dle Cooka (2010) a funk¢énim svalovym testem dle Jandy (1996)

a Kabelikové (1997). Diagnostika po zafazeni kompenza¢niho programu prokazala zlepSeni

funkéniho stavu pohybového aparatu u 7 z 8 testovanych osob u obou diagnostik.

Vysledky vstupni diagnostiky pohybového aparatu ukazaly, ze u vyzkumného
souboru biatlonistil byl problematicky test ptekroceni ptekazky L, u kterého byl pfitomen
asymetricky pohyb kroku. Déle u testu rotacni stability v&tSina TO nedokazala prenést vahu
Vv transverzalni roving a dostate¢né zpevnit trup. Nejvice zkracenymi svalovymi skupinami
byly ptimé stehenni svaly a hluboké svaly zadové. Naopak vysoké skore ziskala vétSina TO
u hlubokého diepu a aktivniho pfednoZzeni, coz vypovida o vyborné flexibilit¢ hamstringti
a trojhlavého svalu lytkového, mobilité ky¢€li a stabilité dolnich koncetin. U celého souboru
nebylo pfitomno zadné zkraceni u bedrokyclostehennich svalii a adduktori kycelniho kloubu
P. Také u 7 z 8 TO nebylo zjisténo zkraceni u Sikmych Iytkovych svald, adduktort kycelnich
kloubti L a oslabeni dolnich fixatori lopatek.

Stanovené tUkoly prace zahrnovaly charakteristiku biatlonového zatiZeni,
testovanych osob, sestaveni intervenc¢niho programu, diagnostiku pohybového aparatu pred
a po zafazeni intervence, porovnani a vyhodnoceni vysledkd vyzkumného $etfeni, vytvoreni
a nasledné vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Cil prace a vSechny ukoly prace byly
splnény. Teoretickd vychodiska prace informuji trenéry a rodice o0 limitujicich faktorech

biatlonového vykonu a dillezitosti kompenzacnich cviceni.

Nejvétsi pfinos pro praxi, dle mého nazoru, pfinese dotaznikové Setieni, jelikoz
zobrazuje stav prostiedi ceského biatlonu ve vztahu k zafazovani kompenzacnich cviceni do
tréninkového procesu z pohledu trenéri. Vysledky dotazniku zobrazily frekvenci zafazovani
kompenzacnich cviceni, vyuzivané druhy cviéeni a regeneracnich prostiedkt. Ukazuji také
na nedostatky, u kterych je prostor pro zlepSeni, zejména v oblasti spoluprace trenéru
s odborniky, jelikoz 40,3 % dotazanych nespolupracuje s zddnym odbornikem. Z vysledka

dotazniku bylo zji$téno, ze 51, 9 % dotazanych trenérl zatfazuje kompenzacni cviceni 2-3X
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tydné a 73,1 % trenért je zatazuje rovnomérné po cely rok bez rozdilu rocniho obdobi

tréninkovém cyklu.

Tim, Ze byl sestaven dotaznik pro trenéry biatlonu, lze predpokladat, ze nékteré
trenéry vyplnéni dotazniku donuti se nad touto problematikou zamyslet. Dotaznik mohl
trenérum, ktefi se podileli na Setfeni, pomoci rozsitit povédomi o tom, co mohou vyuzivat
ke kompenzaci a regeneraci. Sestaveny dotaznik lze pouzit i pro dotaznikové Setfeni v

prostiedi bézeckého lyZovani.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vlastniho pozorovani pfi praci s biatlonisty bych doporucila vénovat se cvicenim
uvolnovacim, protahovacim a posilovacim v oblastech zatéZzovanych pfi sportovni z4tézi.
Zejména je dobré se zamétovat na svaly dolnich koncetin v oblasti ky¢elniho kloubu, svaly
hlubokych svali zadovych a svaly v oblasti pletence ramenniho. Posileni svaltt HSSP je pro
vykon v béhu na lyzich klicové, takze bychom Se na tyto posturalni svaly méli dostatecné a
Casto zaméfovat. VSechny zatéZované svaly jsou uvedeny v kapitole 1.2 Nejcastéji
zapojované svaly v biatlonu. Tim, Ze biatlon vyuziva unilateralni pohyby je vhodné se
zamétfovat na rovnovazna cviceni v jednostranném postaveni. Pro kompenzaci streleckého
zatizeni jsou vhodna uvolilovaci a pfimiva cviceni zacilend na oblast kréni, hrudni a bederni
patete. JelikoZ sportovci povétSinu Casu trénuji v lyZatskych botach ¢i jiné sportovni obuvi,
je potieba zaméfit cviceni i na zdrava chodidla, abychom zamezili vzniku funk¢nich poruch
spojenych s patologii chodidla. Problémy s pateti mohou vznikat od nefyziologického
chodidla. U vyzkumného souboru jsem mohla pozorovat pfitomnost plochych nohou, malo
aktivnich chodidel a hallux valgus. Osobné¢ bych doporucila cvicit pfi kompenzacnim

cviceni naboso, pokud jsou vhodné podminky prostiedi a prostoru.
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RESUME

Diplomova prace se zabyva kompenzacnim cviceni v biatlonu, které napomaha
k vyrovnani nadmérného a jednostranného sportovniho zatiZzeni. Cilem diplomové prace
bylo zjistit vliv zafazeni kompenzacnich cviéeni do tréninkového procesu na funkéni stav
pohybového aparatu biatlonisti kategorie starSiho dorostu. Teoreticka vychodiska prace se
vénuji charakteristice biatlonového zatizeni, zranénim spojenym s pietézovanim,
jednotlivym druhtim kompenzacnich cviceni, diagnostice pohybového aparatu a stavbé
cvicebni jednotky zaméfené na vyrovnavaci cvi¢eni. Vyzkumna c¢ast zahrnuje popis
kompenza¢niho programu pro vybranou skupinu biatlonistd, charakteristiku zdravotniho
stavu a vykonnostnich parametri probandi. Dale jsou popsany metodiky pro diagnostiku
pohybového aparatu, konkrétné $lo o testy FMS dle Cooka (2010) a funk¢ni svalové testy
dle Jandy (1996) a Kabelikové (1997). Z diagnostik pohybového aparatu bylo zjisténo, Ze u
87,5 % TO se po dvoumési¢nim intervenénim programu zlepsila flexibilita a také funkéni
stav pohybového aparatu. Soucasti vyzkumu bylo také dotaznikové Setfeni realizované
v prostiedi ¢eského biatlonu, které si kladlo za cil zjistit stav vyuZzivani kompenzacnich
cvieni a dal$ich regeneracnich prostiedkt v tréninkovém procesu. Bylo zjisténo, ze 51,9 %
dotdzanych trenéri zatazuje kompenzacni cvieni 2-3x tydné a 73,1 % trenéru je zatazuje

rovnomeérné po cely rok a nerozlisuje obdobi ro¢niho tréninkového cyklu.

Kli¢ova slova: biatlon, kompenzac¢ni cviceni, trénink, regenerace, pohybové vzorce,

svalové dysbalance, Functional Movement Screen (FMS)
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SUMMARY

The thesis focuses on compensatory exercises in biathlon, which help to compensate
excessive and one-sided sports load. The aim of the thesis was to determine the impact of
compensatory exercises included into the training process on the functional state of the
musculoskeletal system of junior biathletes. The theoretical framework of the thesis
addresses the characteristics of biathlon load, injuries in biathlon, different types of
compensatory exercises, musculoskeletal diagnostics, and the structure of a training unit
focused on corrective exercises. The research part includes a description of the compensatory
program for a selected group of biathletes, the characterization of the health status and
performance parameters of the probands. Additionally, methodologies for musculoskeletal
diagnostics were described, specifically the FMS tests according to Cook (2010) and
functional muscle tests according to Janda (1996) and Kabelikova (1997). The
musculoskeletal diagnostics revealed that after a two-month intervention program, 87.5 %
of the subjects showed improved flexibility and functional state of the musculoskeletal
system. The research also included a questionnaire survey conducted in the Czech biathlon
environment, aiming to determine the utilization of compensatory exercises and other
recovery methods in the training process. It was found that 51.9 % of the surveyed coaches
include compensatory exercises 2-3 times a week, and 73.1 % of the coaches include them

evenly throughout the year without differentiating based on the season of the training cycle.

Key words: biathlon, compensatory exercise, training, regeneration, movement

stereotypes, muscular dysbalance, Functional Movement Screen (FMS)
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PRILOHY

PRiLOHY

I. ZAZNAMOVE ARCHY Z TESTOVANI

Zaznamovy arch FMS — vstupni testovani (duben 2022)

testované 0soby TO1 TO2 TO3 TO4 TO5 TO6 TO7 TOS8
vyska (cm) 171 167 168 176 173 183 183 175
hmotnost (kg) 52 53 59 64 74 73 71 58
vk 18 17 18 15 17 16 17 15
TEST HS|FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS| HS | FS| HS | FS
hluboky die 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Y L| 2 2 2 2 2 2 2 2
prekazka ol 3 2 3 2 5 2 > 2 3 2 3 2 3 2 > 2
, . L| 3 2 3 2 3 3 3 2
vypad vpted pl 2 2 > 2 3 3 > 2 3 3 3 3 3 3 3 2
mobilita L| 3 3 3 1 2 2 3 3
ramen Pl 3 3 3 3 3 3 2 ! 2 2 2 2 3 3 3 3
aktivni L| 3 3 3 2 2 3 3 3
pfednozeni [P| 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 8
stabilita trupu 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3
rota¢ni L] 2 2 2 2 2 3 2 3
stabilita Pl 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
CELKEM 18 17 19 14 16 18 18 18
Zaznamovy arch FMS — vystupni testovani (zaii 2022)
testované osoby TO1 TO2 TO3 TO4 TO5 TO6 TO7 TO8
vyska (cm) 172 168 169 178 173 184 184 178
hmotnost (kg) 57 55 62 67 70 74 71 60
vék 18 17 18 16 17 16 17 16
TEST HS |FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS|HS |FS| HS | FS| HS | FS
hluboky diep 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
o L| 2 3 2 3 3 2 3 3
prekazka pl 3 2 3 3 > 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
, . L] 3 3 3 2 3 3 3 3
vypad vpted pl 3 3 3 3 3 3 > 2 3 3 > 2 3 3 3 3
mobilita L|] 3 3 3 1 2 2 3 3
ramen rl 3 3 3 3 3 3 > 1 > 2 > 2 3 3 3 3
aktivni L] 3 3 3 2 2 3 3 3
y . 2 2
pirednozeni |P| 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
stabilita trupu 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3
rotaéni L 3 3 3 3 3 3 3 3
stabilita Pl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
CELKEM 20 19 20 16 18 18 21 21




PRILOHY

Zaznamovy arch testu svalovych dysbalanci — vstupni testovani (duben 2022)

testovane L. test 2 test o2 vest |5, test 22 7 test | cELKEM
osoby LIP|L|P|L|P L|P L| P

101 |1]1]1]1l2]2] 2 [1]1] 1 1 [1]1] 1 17
102 |11l2|2(1]1| 1 [1]1[ 1 1 |11 1 16
103 |11|1]1l2]2 1 [1]1[ 1 1 |11 1 16
104 |11l2]2[1]1] 2 [1]1][ 3 1 11| 1 19
105 |11]1]1l2]2] 2 [2]2[ 1 1 |21 1 20
106 |1]1]2]2[1]1| 2 [2]2[ 1 1 |11 1 19
107 |11l2]2[1]1] 3 [1]1[| 1 1 |11 1 18
o8 |11l1]1l2]1] 2 [1]1] 1 1 [1]1] 2 16

Testy:

1. Testovani flexora ky¢elniho kloubu v pofadi: bedroky¢lostehenni sval, pfimy sval

stehenni a napina¢ povazky stehenni

2. Testovani hlubokych svalt zddovych
3. Testovani prsnich svalu

4. Testovani lytkovych svalu

5. Testovani btisnich svalt

6. Testovani adduktort kyc¢elnich kloubt
7. Testovani dolnich fixatorti lopatky

Zaznamovy arch testu svalovych dysbalanci — vystupni testovani (zaii 2022)

testované L. test 2. test 3. test 4. test | 5. test 6. test 7. test | CELKEM
osoby LIP|L|P|L|P L|P L|P
TO1 1(1(111(2]|2 1 11 1 1 1 1 1 16
TO2 1(11(1)1(1/1 1 11 1 1 1 1 1 14
TO3 1(11(1)1(1/1 1 11 1 1 1 1 1 14
TO4 111(2|2(1|1 2 11 3 1 1 1 1 19
TO5 1(1(1(1|12|2 2 1)1 1 1 1 1 1 17
TO6 1(1(1|1111 1 1)1 1 1 1 1 1 14
TO7 1(1(1|1|111 2 1)1 1 1 1 1 1 15
TO8 1(11(1)1(1/1 1 11 1 1 1 1 2 15
Testy:

1. Testovani flexorti ky¢elniho kloubu v potadi: bedrokyclostehenni sval, ptimy sval

stehenni a napinac povazky stehenni

2. Testovani hlubokych svalt zddovych
3. Testovani prsnich svalu

4. Testovani lytkovych svalt

5. Testovani biiSnich svali

6. Testovani adduktort kyc¢elnich kloubt
7. Testovani dolnich fixatorti lopatky
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INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Souhlasim, ze veSkeré osobni Udaje, naméfend data a snimky pofizené z testovani a

interven¢niho programu budou zpracované a publikované anonymné, pouzité jen pro ucely

vyzkumu diplomové prace s ndzvem ,,Zafazeni kompenza¢nich cvi¢eni do tréninkového

procesu biatlonisti.*

Anonymné budou zpracovana tato data:

V:

Osobni udaje: v&k, predchozi zranéni, umisténi z Ceského poharu 2022/23, piipadné
z jiné mezinarodni soutéze (EYOF/MSJ a MSD), pocet odtrénovanych hodin za
sezonu 2022/23

Antropometrické parametry: pohlavi, vySka, hmotnost, BMI

Uroven obecné zdatnosti, zatazeni do zdravotni skupiny a doporudena naprava
Pozorované funkéni poruchy pohybového aparatu (svalové dysbalance apod.)
Naméiena data a vyhodnoceni testii svalovych dysbalanci a pohybovych vzorct

Poftizené fotografie z testovani a intervenéniho programu kompenzacnich cviceni

dne:

Jméno ucastnika: Podpis (ptipadné zdkonného zastupce):

I11
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[1l.  DOTAZNIK PRO TRENERY BIATLONU
Vazené trenérky, vazeni trenéii,
pro ucely své diplomové prace zjistuji informace tykajici se zafazovani kompenzacnich

cviceni a regenerace v tréninkovém procesu biatlonisti. Budu velice rdda za pravdivé

vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni. Moc dékuji za Vas Cas a spolupréci.

1. VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena
c) Jiné
2. Vagvék: ......
3. Ziskal/a jste trenérskou licenci:
a) Bez licence
b) IIL tridy
c) IL tiidy
d) I tiidy
4. Jste trenér/ka:
a) V klubu
b) SpS
c) SCM/TCM
5. Vase tréninkova skupina je:
a) Pripravka
b) Zactvo
c) Dorostenci
d) Juniofi
e) Dospéli
6. VaSe tréninkova skupina je sloZena z:
a) Divek
b) Chlapcu

C) SmiSena

IV
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7. Jak ¢asto zarazujete kompenzacni cvi¢eni do tréninkového procesu?

Pozn. Jsou to cviceni, ktera vedou k vyrovnavani jednostranné zatéze, Spatné¢ho drzeni téla

¢1 svalové nerovnovahy za ucelem predchéazet zranénim pii sportovnim zatizeni. Jedna s o

uvolnovaci, posilovaci, protahovaci, relaxa¢ni, dechova a rovnovazna cviceni.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nezatazuji pravidelné

Denné

2-3x tydné

1x tydné

Pouze v regenera¢nim mikrocyklu (ve volnéjs$im tydnu)

1x mésicné

8. V jakém obdobi nejvice zarazujete kompenzaéni cvifeni?

a)
b)
c)
d)
e)

Pfechodném obdobi (duben)

Ptipravném obdobi (kvéten — listopad)
Predzavodnim obdobi (listopad — prosinec)
Zavodnim obdobi (leden — biezen)

Zatazuji rovnomérné po cely rok

9. Kompenzacni cviceni organizujete: (vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)

Hromadné¢ (vSichni spole¢n¢)
Rozdéleni do mensSich skupin (kazda v jiny Cas)
Cvicenci kompenzuji individudln€ v rdmci tréninku

Cvicenci kompenzuji individualné doma

10. Kompenzacni cviceni vede: (vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)

J& sém/sama
Jiny trenér z klubu
Fyzioterapeut nebo jiny odbornik

Jina...

11. Jaké kompenzacni cvieni zarazujete? (vice moznych odpovéedi)

a)
b)
c)
d)
e)

Uvoliovaci (mobiliza¢ni)
Protahovaci

Posilovaci

Relaxa¢ni

Dechova
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f)

Rovnovazna (balan¢ni)

12. Jaké pomiicky vyuZivate pri kompenza¢nim cvi¢eni? (vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Cviceni bez pomucek

Velky gymnasticky mi¢ (Gymball)
Mekky mic (overball)

Masézni valec (black roller)
Balan¢ni polokoule (Bosu)
Balan¢ni ¢ocky

Posilovaci gumy Theraband
Zéavesny systém (TRX)

Jiné...

13. Spolupracujete v tymu s: (vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

14. Diagnostikujete svalové dysbalance u svych svéfenci?

Fyzioterapeutem
Sportovnim lékafem
Kondi¢nim trenérem
Sportovnim psychologem
Nutri¢nim terapeutem

S nikym

Jina...

Pozn. Svalové dysbalance = svalova nerovnovaha (zkracené/ochablé svaly). Pokud

bude VaSe odpoved na otazku NE, tak prejdéte na otazku 17.

a)
b)

Ne
ANo

15. Diagnostikujete: (vice moznych odpovédi)

Pozn. Pokud vaSe ptedchozi odpovéd byla ANO, odpovidate na otazku.

a)

b) Svalové dysbalance (zkraceni nebo oslabeni svali)
c) Pohybové stereotypy (upazeni, zanozeni apod.)
16. Jakym zpisobem diagnostikujete svalové dysbalance? Pouzivate

standardizované nebo vlastni testy? Popripadé jaké.

Spravné drzeni téla

VI
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Pozn. Pokud vase odpovéd’ na otdzku €. 14 byla ANO, odpovidate na otazku.

17. Jaké problémy pohybového aparatu nej¢astéji pozorujete u svych svéirenca?

(vice moznosti odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Bolesti bederni pateie

Bolesti kycelnich kloubt

NataZeni nebo natrzeni svalll

Luxace ramene

Distorze kolene

Distorze hlezenniho kloubu

Chronicky zanét v ramennim, kolennim nebo ky¢elnim kloubu
Zanét Achillovy Slachy

Jina...

18. Jaké prostiedky regenerace vyuzivate v tréninkovém procesu? (vice moznych

odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Masazni koupele

Sportovni masaze

Lymfatické nohavice/masaze

Sauna/para

Otuzovani

Kneippova lazen (chlize/stoj se stiidanim teplé a studené vody)
Plavani

Jina...

19. Konzultujete stravovaci navyky se svymi svéfenci?

a)
b)

Ne
ANo

20. Kdo upravuje jejich jidelni¢ek?

a)
b)
c)
d)
e)

J& osobné ¢i jiny trenér
Rodice

Nutri¢ni terapeut
Kuchat

Jina...

VII



PRiLOHY

IVV. FOTOGRAFIE CVIKU Z INTERVENCNIHO PROGRAMU

Uvoliiovaci cvié¢eni

Cvik na uvolnéni ramenniho kloubu — krouzeni spojenymi pazemi

Cvik na uvolnéni kycelniho kloubu — krouZeni v kycli
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Protahovaci cvic¢eni

Cvik na protazeni hamstringti a 1ytkového svalu — stfidani plantarni a dorsalni flexi

Cvik na protazeni hamstringii a vzpiimovace patete — hluboky ohnuty piedklon
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Primiva cvi¢eni

Cvik na ovlivnéni spravného drzeni téla a posileni dolnich fixatort lopatek
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Cvik na vyrovnani skoliotického drzeni téla — diagonalné vytahujeme do dalky protilehlé

koncetiny
|

Posilovaci cvi¢eni

Cvik na posileni HSSP — tuknuti patou a rukou v diagonale 0 zem

& e

Cvik na posileni dolnich fixatord lopatek — stahujeme lokty k télu
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Cvik na stabilitu ky¢li, posileni svalt HSSP a vnitini strany stehen — zdvih nohou se

stlaéenim overballu

i e H RERRER] | S

Rovnoviazna cvifeni
Cvik na posileni HSSP, protazeni oblasti beder, aktivaci Sikmych bfi$nich svald a rotatori

patete

Cvik na posileni svalit HSSP a hyzd’'ovych svali — udrzujeme rovnovahu a zatla¢ime do

gymballu -
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Cvik na posileni HSSP a svalti stojné dolni konéetiny — udrZeni rovnovahy v bruslaiské

technice lyZzovani na bosu
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V. FOTOGRAFIE Z TESTOVANI

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMYS)

Hluboky diep
V

Vypad vpred
N eeeee——

)
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Mobilita ramen

W
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Stabilita trupu

Rotaéni stabilita
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TEST SVALOVYCH DYSBALANCI

Test flexorii kycelniho kloubu

Test hlubokych svalt zadovych

Test prsnich svalt
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Test trojhlavého svalu lytkového
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