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ABSTRACT

Character of the badminton play provoke an unitdteverloading of the body, the load is not balahoetween
upper and lower body. The aim was to evaluate émbe of unilateral overloading on muscular symmefry
elite badminton players using machine method of ypb@dmposition analysis (BIA) and non-machine
examination method - kinesiology analysis (KA). Gequently confirm the essential importance of lafen
exercises in regular training process.We observie@drgroup (n=29; 15 males, 14 females; mean agé24
5,3 yrs). The method of KA finds out muscular dishony mainly in pelvic area and lower limbs in 55%
examined individuals. This status confirms also Bt462% from the investigated group. Most commomewne
asymmetrical configuration of the trunk and shotdde in 45% it reflects for right-side overloadiimgupper
trunk area. Right-side asymmetry in upper trunlaam@nfirms also BIA in 86% individuals. The whoight-left
upper trunk asymmetry was confirmed with BIA in 483dividuals. Both machine and non-machine presente
methods are in return supplementary. KA found thelerright-left body asymmetry in 93% and BIA canfed
the same finding in 86%.

Keywords: badminton; balancing exercise; muscular symmetmyilateral overload; body composition
measurement

SOUHRN

Badminton, stejiéjako ostatni ,tenisové” sportyipobi na aerobni vytrvalost, anaerobni metabolisnyehjost,
rychlostni silu, vytrvalost a obratnost. Charaltter vyvolava petizeni jedné polovinyla a proto je nezbytné
do tréninkového procesu &anit kompenzéni a vyrovnavaci ceeni. Cilem naSi studie bylo zhodnotit vliv
jednostranné zé&fe na svalovou symetrii u ki badmintonu s vyuZitim ifstrojové metody bioimpedani
analyzy (BIA) a nefistrojové vySdbvaci metody kineziologickym rozborem (KR) a néastecpotvrdit
nezbytnost z@zeni kompenzaich streinkovych cvieni do pravidelného tréninkového procesu.\iygsme
smiSenou skupinu badmintoriisn=29; 15 mu#, 14 Zen; pimérny wk 24,3+ 5,3 let). Metodou KR byly
zjiStény svalové zkraceni a asymetrie, zejména v obpestive a dolnich kaetin u 55% vyséenych jeding.
Bioimpedarini metoda (BIA) ndm nélez potvrdila u 62% z celdov p@tu vySetenych jedind. NegastjSim
nalezem v oblasti trupu a hornich Ketin bylo asymetrické postaveni ramen — u 45% njgdicoz s¥déi o
pravostrannémigtiZeni v oblasti horni poloviny trupu. Celkovaymeva asymetrie horni polovingla — trupu
byla potvrzena bioimpedanim Setenim u 48% jedint Obs metody vySedujici symetrii zatizeniéta se
navzajem dopiuji. Kineziologicky rozbor potvrdil u 93% z celkéko pd&tu jedindi nalez celkové pravolevé
asymetriedla. Totéz ndm v 86% z celkovéhodho vySetenych jediné potvrdila BIA.

Kli¢ova slova: badminton; jednostranné zatizeni; svalova rovnav&bapenzaéni cviceni; bioimpedaini
analyza

Brento projekt byl podpen vyzkumnym zagrem MSMT CR MSM 0021620864 "Aktivni Zivotni styl v
biosocialnim kontextu".
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Uvod
Badminton, stej&jako ostatni ,tenisové” sporty
pusobi na aerobni  vytrvalost, anaerobni

metabolismus, rychlost, rychlostni silu, vytrvalast
obratnost. Charakter hry vyvolavd&etizeni jedné
poloviny €la, zatiZeni je nerovnofmeé rozlozeno
na horni a dolni polovinuéla (Kwera, 1997).
Vyraznou nevyhodou badmintonu je jednostrannost
zatze v dominantnim kvadrantila a z ni pak
plynouci asymetrie, proto je nezbytné do
tréninkového procesu &enit kompenzéni a
vyrovnavaci cueni (Peterson, 1987; Renstrom,
1997).
Pfi opomenuti kompenzaich program maze byt
praw tato asymetrie zdrojemigtizeni axialnich
struktur v disledku  jednostranné  svalové
hypertrofie. Ta mize pisobit dale na deviaci osy ve
vSech rovinach (Freiwald, 1989). Nepouziva-lithra
vyrovnavacich cwieni, mize dochazet v idledku
jednostranného iptzovani ke vzniku funknich
zmeEn v oblasti patee v podob, nag. funkénich
blokad patee, funknich skolidz, které mohoutip
opakované z&Fi koreit i strukturalnimi zngnami
(Lewit, 1996). V pgetZzovanych svalech, zejména
dolnich kortetin (DK) mohou vznikat drobna
poraréni - mikrotraumata, ktera jsou dlouhou dobu
vzhledem k minimalnimu ovlivmi vykonnosti a
¢asto k nepatrnym subjektivnim fipnakim,
piehlizeny. V postizené tkani pak vznikaji mistni
zmeny, typické zejména ve svalech (drobna
krvaceni a ruptury svalovych vlakeny innost
postizenych svél musi nahrazovat synergisté, ale
zarovéi se néni i funkce antagoniét (Brooks,
Evans, 1992). Vznikaji tak fpdpoklady ke
svalovym dysbalancim a celkové fénk poruse,
jejiz vysledkem je bolest a hla¥npak snizeni
vykonnosti.

Svalové dysbalance, kr@gmmerovnovahy mezi
svaly posturalnimi a fazickymi, jsou také spojeny

s poruchou koordinace pohybu a zvySenym rizikem
zrargni. Mikrotraumata mohou vést k chronickym
poskozenim.

Metody

Metodou kineziologického rozboru (KR) jsme
vysetfili drzeni €la a svalovou symetrii u smiSené
skupiny badmintonist (n=29; 15 mud, 14 Zen) ve
vékovém piméru 24, 3 let (g = 5,3),
charakteristika souboru v tabulce 1.

Vzhledem k subjektivnimu charakteru KR jsme
pro kontrolu svalové symetrie pouziltiptrojovou
metodu bioelektrické impedance In Body 3.0, ktera
se krong stanoveni po#ri tekutin v €le, zandiuje
na jejich symetrické rozlozeni v organismu.

Vysledky

Metodou KR byly zji&ny svalové zkraceni a
asymetrie, zejména v oblasti panve a dolnich
kon¢etin (DK) u 55% vySeéenych jediné
(svalova zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. biceps femoris, m. tensor fascie latae, m. psce
surae). V oblasti pravé glutedlni ryhy — urdrist
nize, byl zjisén wtSi objem svalové hmoty pravé
poloviny hyz&¢ a pravého stehna, bioimpedah
metoda (BIA) nam néalez potvrdila u 62%
z celkového p&u  vySetenych  jediné.
NejcasgjSim nalezem v oblasti trupu a hornich
koncetin (HK) bylo asymetrické postaveni ramen —
u 45% jediné prevazovala elevace ramene vlevo,
coz s¥d¢i o pravostranném iptizeni hréi v
oblasti horni poloviny trupu. Celkova pravoleva
asymetrie horni polovinyéla — trupu a HK byla
potvrzena bioimped@&nim Setenim u 48%
jedinai. DalSim¢astym nalezem byla rotace panve
vétSinou ke strah "doSlapové" nohy, nasledné
pietizeni a zkraceni m. piriformis stejné strany a
svalo¥ objemové zvyrazmi a asymetrie pravé
hyzd, a to u 31% jedinc

Tab. 1. Charakteristika souboru — vybrané antroponetrické parametry (n=29)
Table 1. Characteristics of the group — selected #mwopometric parametres (n=29)

Vek [roky]

Hmotnost [kg] Vyska [cm]

Pramer 24.3

71.4 175.9

S 5.3

12.0 8.6

Tab. 2. Porovnani asymetrii svalového zatizeni veg/ranych télesnych oblastech metodou
kineziologického rozboru (KR) a bioimpedaréné (In Body 3.0)

Table 2. Comparison of the asymmetry in muscle loandg in selected body areas using method of the
kinesiology analysis (KA) and bioimpedance analysi@n Body 3.0)

Asymetrie v oblasti panve Asymetrie v oblasti trupy Celkové pravoleva
a DK [%] a HK [%] asymetriedla [%]
KR 55 45 93
In Body 3.0 62 48 86
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Graf 1. Porovnani asymetrie svalového zatiZzeni veg/branych télesnych oblastech metodou
kineziologického rozboru (KR) a bioimpedaréné (In Body 3.0).
Graph 1. Muscle loading asymmetry in selected bodgreas using method of the kinesiology analysis

(KA) and bioimpedance analysis (In Body 3.0)

Legenda: KR — kineziologicky rozbor, DK — dolni &&timy, HK — horni kodetiny

Obe metody vySewjici symetrii zatizeniéta se
navzajem dopiluji. P celkovém hodnoceni
pravolevé symetrie zatizeni byla zisa asymetrie
a to metodou kineziologického rozboru u 93%
jedinal a metodou bioimpedéani analyzy u 86%

z celkového pé&tu vySetenych jediné.
Vysledky jsou nazomh zobrazeny vtabulce 2 a
grafu 1.

Zavér

Vzhledem k asymetrickému zatiZzeni, které je
charakteristické pro vSechny ,tenisové" sportyuje
badmintonisi nezbytné provad v pravidelnych
¢asovych intervalech vy&eni pohybového
systému se zafrenim na svalové iptizeni a
zkraceni.
Jelikoz hodnoceni metodou kineziologického
rozboru je vysoce subjektivni atie byt spojeno
s odchylkami ve vyhodnoceni stavu, pokud
vySeteni neprovadi stale stejna osoba, je vhodné
pro  srovnani  stavu  pouzit fiptrojovou
objektivizatni metodu hodnoticiglesnou symetrii,
nag. multifrekve®ni  bioimpedatini analyzu
(Kushner, 1992). ifstrojow mizeme zachytit jiz
jemné odchylky v oblasti svalové asymetrie, které
nejsou pouhym okem viditelné. Pouze timto
zpisobem nizeme pedejit chybnému zhodnoceni
pohybového systému hié
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Ob¢ metody — nefistrojova a pistrojova, se
vzajemrt dophiuji a z naSich vysledk meteni
vyplyva jejich podobnost ve zhodnoceni svalovych
symetrii.

Je nezbytné Zazovat kompenzai cviceni do
vSech tréninkovych jednotek, a tim z&m
piedchazet vzniku mikrotraumat a svalovych
dysbalanci tzn. posilovat svalové skupiny
s tendenci k ochabovani a oslabeni a protahovat
svalové skupiny stendenci ke zkraceni a
nepodcéovat vyznam kompenzaich cvieni.
Kvalitativné a kvantitativi zvySovat narénost jak

v dlouhodobém tréninku, tak i v kazdé tréninkové
jednotce, zejména dodrzet zédsadu dostzteo
piedeffati organismu. Aktiveh vyhledavat a
dusledre I&it a dol&it vSechna mikrotraumata,
zejména u mladych hréa.

Kazdy tréninkovy plan sgitym objemem
fyzického zatizeni a trvani musi respektovat i
regeneréni pochody, jejichz nedilnou s&asti je
uvolréni a protazenifigtizenych svalovych skupin,
posileni &ch oslabenych a tim zabgm vzniku
svalovych dysbalanci a naslednym  snizenim
herniho vykonu.



LITERATURA

Brooks, M., Evans, R. (1992)Sports injuries.
London: Gover Medical Publishing.

Freiwald, J. (1989)Pravention und Rehabilitation
im Sport.Hamburg: Rowohlt.

Kucera, M. (1997)Pohybovy systém a ZatPraha:
Grada Publishing.

Kushner, R. F. (1992). Bioelectrical Impedance
Analysis: A Review of Principles and Applications.
J Am College Nutr, Vol. 11, No, 299-209.

Lewit, K. (1996).Manipulacni |écba. Heidelberg —
Leipzig: J. A. Barth Verlag, ve spolupracid.S J.
E. Purkyré Praha.

Peterson, L., Renstrom, P. (198Vgrletzungen im
Sport. KéIn.Deutscher Arzte Verlag.

Renstrom, P.A.F.H. (1997pportverletzungen und
Uberlastungsschaden. Koln:  Deutscher  Arzte
Verlag.

PhDr. Andrea Mahrova, Ph.D.
FTVS UK

Laborato¥ sportovni motoriky
J. Martiho 31

162 52 Praha 6 — Veleslavin
Ceska republika
mahrova@ftvs.cuni.cz

Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Laborato¥ sportovni motoriky
J. Martiho 31

162 52 Praha 6 — Veleslavin
Ceska republika
bunc@ftvs.cuni.cz

269



