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ABSTRACT

The aim was to investigate muscle imbalance among footballers aged 21 to 33 years. Then, develop a
compensation program and put it in football training process for 3 months. At the end of the intervention
program carried out the final examination and evaluation of muscle efficiency and compensation program. The
football players were expected incidence of lower cross syndrome, which was subsequently proved. After
completion of the compensation program, the incidence of lower cross syndrome decreased. In this work were
used testing methods.
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SOUHRN

Cilem prace bylo vysetfit svalové dysbalance u fotbalisti ve véku 21 — 33 let. Poté vypracovat kompenzacni
program a zafadit ho do tréninkového procesu fotbalistli po dobu 3 mésicl. Na zavér intervencniho programu
provést vystupni vySetfeni a zhodnoceni svall a ucinnost kompenza¢niho programu. U fotbalistd byl
predpokladan vyskyt dolni zktfizeného syndromu, ktery byl ndsledné prokazan. Po absolvovani kompenzacniho
programu se vyskyt dolniho zkfizeného syndromu snizil. V praci byly pouzity metody testovani.

Kli¢ova slova: kompenzacni cviCeni; testovani; svalové dysbalance; dolni zkfiZzeny syndrom; fotbal.

Uvod béhem amatérského utkani je kolem 2,5 megajoult

Kazdy den se v naSem oboru setkdvame se (M), v profesionalnim fotbalu se hodnoty pohybuji
sportovci, ktefi nékolikrat tydné absolvuji velmi vrozmezi 5-6 MJ (PSOTTA, 2006). Béhem
tézky trénink. Vétsina z nich jsou fotbalisté, at’ uz uvedené pohybové ¢innosti dochazi k aerobnimu i
vyssich ¢i nizsich tfid. Jejich sportovni trénink je anaerobnimu zpiisobu tvorby energie. Anaerobni
Casto zaméfen pouze na zvySovani vykonu a laktatova zona je energetické kryti pfi pohybové
hernich schopnosti, ale jen velmi malo se ¢innosti o délce do 45 — 90 sekund. Je zabezpeceno
soustied'uje na kompenzaci a vyrovnani svalovych rychlymi glykolytickymi vlakny v podminkach
dysbalanci zptsobenych at’ uz samotnym sportem kyslikového deficitu. Koneénym produktem je
nebo $patnymi pohybovymi navyky. laktat, ktery je pfi¢innou svalové tnavy a tim i

Fotbal jako micova hra se stala nejoblibenéjsim poklesu intenzity pohybové &innost (BURSOVA,
kolektivnim sportem na svété. Herni vykon hrace VOTIK & ZALABAK, 2003). Unava sebou pfinasi
ve fotbalovém utkani je tvofen SirSim souborem negativni zmény jako je omezeni funkce svalu,
pohybovych ¢innosti. Presto dominantni poruchy  koordinace, naruseni homeostazy,
pohybovou ¢innosti zistava béh a chize. Fotbalovy metabolické zmény, naruseni imunity ale hlavné
vykon hra¢e v utkadni charakterizuje stfidavost zvysené riziko vzniku urazu. Pozitivnim disledkem
pohybového zatizeni. Vykon hrace piedstavuje unavy je aktivace adapta¢nich mechanismi na
udrzovani velmi kratkych, obvykle 2 — 10 sekund zéaklad¢é superkompenzace. Nezbytnou podminkou
trvajicich intervald stoje, chiize, béhu rtznych naristu  vykonnosti je adekvatni regenerace
rychlosti a zptisobl, Cinnosti s mi¢em a dalsi k danému stupni zatizeni. Pokud je doba odpocinku
lokomoc¢ni ¢innosti (kroky v soubojich, obraty). prilis  kratkd  k superkompenzaci  nedochazi,
Cinnost s mi¢em je provadéna pfiblizné jen 1-3 projevuji  se  pfiznaky  chronické tnavy,
minuty z celkové doby utkani. Energeticky vydej pfetrénovani, snizuje se vykonnost a zvySuje se
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riziko vzniku zranéni (BARTUNKOVA, 2007).
Dve¢ tretiny zranéni ve fotbale tvoii zranéni kotniku,
kolene, bérce a nohou. Téméf polovina hraci s
distorzi kotniki mélo pfedchozi distorzi a to mnozi
z nich ve stejné sezoné. K dal§imu zranéni dochazi
nejcastéji v pripadé dolé¢eného predesiého zranéni.
Jednim z problémt se stava Spatna flexibilita a
svalova ztuhlost, kterd je casto uvadéna jako
rizikovy faktor pro svalova pfetizeni, Slachova
zranéni a opétovné zranéni v podobé natazenych
svali. U vétSiny fotbalistd dochéazi k problému s
ptetizenim tfisel a ke ztuhlosti ohybaci kycle a
natahovaci nohy (CHOMIAK, 2008). V ptipadé, ze
ke zranéni doslo, je sportovec a jeho terapeut a
trenér Casto vystaven otazce, zda se zapasu
zuCastnit. Zda riskovat dal$i zranéni. Konec¢né
rozhodnuti je vzdy na konkrétnim hraci a jeho
terapeutovi. Pokud padne rozhodnuti do daného
zapasu nastoupit, je nutné pozménit cil lécby.
Cilem neni sportovce vylécit, ale umoznit mu
sportovat s co nejmensim rizikem dal§iho zranéni a
co nejmensi bolesti. Spravné 1éceni vyzaduje Cas na
prubéh biologickych pochodi a rekonvalescenci.
Ale pravé cas je to, co v takovychto situacich casto
chybi (SANDERSON, 2000).

Jednim z dvodd, pro¢ se u fotbalisti mohou
vyskytovat problémy s pateti je ¢asto Spatné vedeny
trénink zaméfeny pouze na rozvoj sily dolnich
koncetin. Velmi Casto jsou opomijeny svaly zad,
pletence ramenniho a bfisni svaly. Tyto svaly vSak
hraji dtlezitou roli pro stabilitu patete a spravny
pohyb horni poloviny téla (CHOMIAK, 2008).
Stabilizace patefe znamena schopnost udrzet
klidové seskupeni patete jako celku. Hluboky
stabilizacni systém patefe predstavuje svalovou
souhru, kterda zabezpeCuje stabilizaci, neboli
zpevnéni patefe béhem vSech pohybt. Svaly
stabilizacnitho systému jsou aktivovany pfi
jakémkoliv  statickém zatizeni (stoji, sedu).
Doprovazi kazdy pohyb hornich a dolnich koncetin.
Zapojeni svaltl do stabilizace patefe je automatické.
Provedeme-li naptiklad flexi v kycelnim kloubu,
pak dojde k zapojeni flexori kycelniho kloubu a
automaticky se zapoji i svaly, které stabilizuji jejich
uponovou oblast, tedy extenzory patefe a svaly
btisniho lisu (bfisni svaly, branice, panevni dno),
které stabilizuji patef zptedni strany (pfedni
stabilizace patefe). Zatimco provedend flexe je
volni pohyb, stabilizaéni funkce svalli probiha
mimovolné, je automaticki (KOLAR & LEWIT,
2005). Opakovana pravidelna aktivace (napf.
posilovani) povrchovych svalt, pii dysfunkei
stabilizacniho systému patefe, vede ke zvyseni
klidového svalového tonu a hyperaktivit¢ svali
povrchovych a naopak ke snizeni klidového
svalového tonu a utlumu svalid hlubokych a ke
vzniku svalovych dysbalanci. Proto pii dal$im
cviceni vtomto rezimu  dochazi  pouze
k prohlubovéani svalovych dysbalanci (KOLAR et
al., 1999). Vétsina fotbalistd se soustfed’uje na
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rozvoj sily dolnich koncetin a v disledku tohoto
dochazi k poruse funkce bederni patefe nebo
sakroiliakalniho kloubu. V nékterych ptipadech
mize dojit k akutnimu vyhfezu ploténky, které
mize byt zpisobeno opakovanym napinanim pii
rotacnich pohybech bederni patefe nebo pii
pohybech zahrnujici postranni tklony s rotaci (hrac¢
v této pozici nabéhne do protivnika, stiely na
branu) (CHOMIAK, 2008). Dal§im faktorem byva
frekvence, intenzita a opakujici se typ fotbalové
zatéze v navaznosti na nevhodné 1éCeni nebo
neléceni akutnich problémd zad (VOLPI et al,
2006). Vertebrogenni potize Casto pisobi jako
ukazatel vzniku funkénich poruch, které mohou
vést ke snizeni herniho vykonu ¢i nékdy k ukonceni
fotbalové kariéry. Nejcastéjsi pfi¢innou je
nedostate¢na kompenzace a regenerace soucasné s
neadekvatni tréninkovou zatézi. U fotbalisti
dochazi nejcastéji k pretéZzovani vzpfimovaclt
voblasti bederni patefe (v dasledku tvrdych
doskokdi, zmén sméru ...), kdy se ve svalech
zvétSuje napéti, sval se zkracuje. Pokud se nasledné
pfida  ochablé bfisni svalstvo, dochazi ke
zvétsenému bedernimu  prohnuti a nasledné
anteverzi panve. Pak pii doskocich a doslapech
vznikd nerovnomérny tlak na meziobratlové
ploténky. Hrozi chronické opotiebeni plotének,
ztrata  pruznosti a nasledné zranéni  pii
nekontrolovaném nekoordinovaném pohybu
(BURSOVA, VOTIK & ZALABAK, 2003).
Svalové dysbalance vedou ke zménam pohybovych
stereotypt. Dochézi ke zméné v technice béhu a tim
i ke snizeni vykonu s naslednym pfetézovanim
vazu, $lach a kloubll. Mezi nejcastéji se objevujici
svalové nerovnovahy v kopané fadime dolni a horni
zktizeny syndrom. Oba dva syndromy jsou dany
nerovnovahou mezi fazickymi a tonickymi svaly.

Dolni (panevni) zkfizeny syndrom je dan
zkracenim flexor kycéelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciace latae) a mm.
erecores trunci, oslabenim abdominalnich a
glutealnich svali. Disledkem této dysbalance je
zvétSeni lordozy bederni a flekéni postaveni v
kycelnim kloubu. Poté pii chlizi nedochdzi ke
spravnému  stereotypu chlize, je poruSena
dostatecnd extenze v kycelnim kloubu a to vse je
kompenzovano zvétSenou anteverzi panve pii
chiizi. I timto vSak dochdzi k nefyziologickému
rozsahu pohybu pii kazdém kroku a soucasné je
zvySena pohyblivost v bedrokiizové oblasti. K
dalsimu seSikmeni panve dochazi v dusledku
oslabeni abduktord kycelniho kloubu (m. gluteus
medius, m. gluteus minimus) (HOSKOVA &
MATOUSOVA, 2007).

Horni (proximalni) zkiizeny syndrom je dan
zkracenim hornich vlaken m. trapezius, m. levator,
m.  sterocleidomastoideus, mm.  pectorales,
oslabenim stfednich a dolnich vlaken m. trapezius,
m. rhomboideus, m. serratus anterior a
paravertebralnich svall v oblasti hrudni patefe, mm.



scaleni. U uvedené svalové dysbalance dochazi
nejen ke zméné statiky a hybnych stereotyptl, ale
pfevazné k predsunutému drzeni hlavy. Nasledné
mizeme pozorovat pietizeni cervikokranialniho a
cervikothorakalniho pfechodu, zvétSenou kréni
lordozu, tzv. gotickd ramena s elevaci celého
pletence ramenniho, kulata zadda a abdukci s rotaci
lopatky (v nékterych piipadech az k scapulae
alatae). Dysbalance vede nejen k statickému
pretizeni krénich a hrudnich segmentti patete, ale je
také predpokladem ke zménam hybnych stereotypi
v oblasti pletence ramenniho, které se projevuji pii
viech pohybech v ramennim kloubu (HOSKOVA
& MATOUSOVA, 2007).

K odstranéni svalovych dysbalanci pouzivame
kompenzacni cviceni, jsou to cilené vedena télesna
cviceni, ktera pozitivn¢ ovliviiuji pohybovy systém.
Jejich  hlavnim tkolem je ovlivnit svalové
dysbalance nebo predchazet jejimu vzniku
(Bursova a kol., 2003). Pravidelnym zafazovanim
kompenzacnich cviceni do naro¢ného sportovniho
tréninku  miZzeme oddalovat a v nékterych
piipadech az zabranit vzniku posturalnich vad a
dal$ich vertebrogennich potizi. Mnohdy lze zabranit
sniZzeni potencionalni herni vykonnosti a podpofit
sportovni rlst. Je nutné pii provozovani
kompenzacnich cviceni dodrzovat hlavni didaktické
zasady, zejména pravidelnost, tiCelnost, trvanlivost,
pfiméfenost a racionalnost. Déle se musime zaméfit
na posileni predevsim svald fazickych a dbat na
pravidelné protahovani svali s pfevazné tonickou
dominanci (BURSOVA, 2005).

Cil

Cilem prace bylo vySetfit mozné svalové
dysbalance u fotbalisti ve ve€ku 21-33 let (vstupni
vySetfeni). Nasledné¢ vypracovat intervenéni
program a ten pak =zafadit do tréninkového
programu fotbalisti po dobu 3 mésict. Na zaveér
kompenza¢niho  programu  provést  vystupni
vySetfeni a zhodnotit stav svall a ucinnost
interven¢niho programu.

Na zaklad¢ znalosti o zatizeni svalll a vzniku
svalovych dysbalanci u hract fotbalu pted-
pokladame, ze u vétSiny fotbalistd daného souboru
bude zjistén dolni zkiizeny syndrom. Dale
pfedpokladame, Ze na zakladé sestaveni a aplikace
kompenza¢niho programu v tréninkové jednotce
dojde ke zlepSeni funkénich schopnosti svalti a ke
zmirnéni vyskytu dolniho zkfizeného syndromu.

Metodika

Jako vyzkumny soubor bylo vybrano fotbalové
druzstvo SK Kovodruzstvo Strazov, hrajici
krajskou soutéz skupiny 1. A tfidy. Vybrany vzorek
obsahuje jedenact fotbalisti ve véku 21 — 33 let,
ktefi souhlasili se zafazenim interven¢niho
programu do tréninkové jednotky. Vsichni se vénuji
fotbalu jako amatérsti hraci.
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Byly pouzity testy pro vySetfovani hybnosti dle

JANDY = (1996), JANDY et al(2004) a
KABELIKOVE — VAVROVE (1997). Dale
Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka

(HOSKOVA & MATOUSOVA, 2007).

Na zacatku intervenéniho programu bylo
provedeno vstupni méfeni, které absolvovali
vSichni hraci. Bylo provedeno hodnoceni postavy
dle JaroSe a Lomicka. Hraci byli vysSetfeni aspekci,
oznamkovani a vesSkera data a informace byly
zaznamenavany. Dale bylo provedeno vySetfeni
hybnosti dle JANDY (1996), JANDY et al.(2004) a
KABELIKOVE -VAVROVE (1997) se zamé&fenim
na oslabené a zkracené svalstvo. Na zakladé
hodnoceni a wvySetfeni byl sestaven cileny
kompenzac¢ni program, zaméfeny na protazeni
oblasti zadni strany stehen, flexort kycle, bederniho
svalu a svalli v oblasti zadni strany krku. Posilovani
bylo soustfedéno predevsim na posileni bftisniho
svalstva a soucasné vnitiniho stabiliza¢niho
systtmu, s nim souvisejici oblasti hlubokého
zadového svalstva. Kompenzace byla zafazena na
zavér tréninkové jednotky. Faze uvolnéni byla
doplnéna pouze pro domaci cviCeni formou
spinalniho cviceni. Kompenzace probihala 2x tydné
po dobu tii mésict na fotbalovém htisti v obci
Strazov (v pripadé Spatného pocasi v télocviéné u
fotbalového hiisté v obci Strazov). Soucasné bylo
hracim  doporu¢eno  domaci cviceni  pro
zefektivnéni kompenzacniho programu. Vystupni
mefeni a testovani bylo shodné s tivodnim. Méteni
probihalo za shodnych podminek (stejny Ccas,
mistnost). Zucastnilo se ho pouze 10 hracu. Jeden
zhra¢i v poloviné kompenza¢niho programu
onemocnél subkalkanearni enthesopathii a po
zbytek sezony se vénoval vyléceni dané diagnozy.

Vysledky

Pfi hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
(HOSKOVA & MATOUSOVA, 2007) ziskalo osm
z deseti hra¢u ohodnoceni ,dobré drzeni téla®,
pouze dva ,dokonalé drzeni téla“ a jeden hrac
,,vadné drzeni t€la“.

Vstupni testovani (procentuelni vyjadieni
oslabenych a zkracenych svall testované skupiny -
100 % = 11 hraca) dle JANDY (1996), JANDY et
al.(2004) a KABELIKOVE - VAVROVE (1997)
odhalilo nejvétsi zkraceni u flexort kycle (82 %),
zadni strany stehna (72 %) a svall na zadni strané
krku (72 %). Nejméné zkracen byl sval prsni (9 %).
Nejvétsi oslabeni bylo prokazano u biisnich svald
(82 %) a jiz mén¢ byly oslabeny svaly glutealni (m.
gluteus maximus 27 %, m. gluteus medius 18 %).

Vystupni testovani bylo shodné se vstupnim.
Jednotlivé svalové skupiny byly testovany pouze u
deseti hract (10 hract = 100%). K nejvétSimu
zlepSeni doslo u svalovych skupin v oblasti flexori
kycle. Zde nebylo zjisténo zkraceni u zadného
hrace. Zkraceni se podafilo ovlivnit také u
bederniho svalu (zkraceni kleslo na 36 %), zadni



strany stehen (pokles na 64 %) a u svalll na zadni
strané krku (pokles na 9 %). Posilit se podafilo i
biisni svalstvo, oslabeni bylo odhaleno u 18 %
hracu.

Porovnani vstupniho a vystupniho testovani

Porovnani vstupniho a vystupniho testovani
potvrzuje UCinnost kompenzacnim programu po
jeho zarazeni do tréninkové jednotky. Porovnani
bylo provedeno pouze u deseti hracl, jeden hrac
onemocnél, proto neni do kone¢ného hodnoceni
zatazen. U vSech sledovanych svali doslo k
zlepSeni funkéniho stavu. K nejvétsimu zlepSeni
doslo u zkracenych flexort kycle, u svalll na zadni
strané krku a u svalové sily bfiSniho svalstva.
Mensi efekt byl zaznamenan u svalti na zadni strané
stehna a u m. quadratus lumborum.

je poruseni piedni stabilizace bederni patete, kterou
zajistuje souhra mezi biiSnimi svaly, branici a
panevnim dnem. U fotbalistl jsou tyto svalové
skupiny velmi pfetéZovany, a proto je nutné je
pravideln¢ protahovat. Nebude-li je fotbalista
svédomité protahovat, muze dojit napiiklad ke
zkraceni kroku pii béhu nebo neekonomickému
béhu.

Dalsi zkraceni bylo verifikovano u m. quadratus
lumborum (72 %), ktery soucasné spolupracuje se
vzpiimovacem patefe a zajistuje soucasné s brisnim
svalstvem stabilizaci patefe. Pfi testovani m.
quadratus lumborum bylo u péti hracu zjisténo
souCasné¢ jednostranné zkraceni tohoto svalu.
BURSOVA, VOTIK & ZALABAK (2003) si tuto
asymetrii vysvétluje jako dusledek stranového
zatézovani pti kopech, vedeni mice ¢i pfihravkach.
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Porovnani vstupniho a vystupniho
testovani zkracenych a oslabenych svalt

Procenta
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B vs tupni testovani

Obrazek 1. Porovnani vstupniho a vystupniho testovani zkracenych a oslabenych svalu.
Figure 1. Comparison of input and output testing shortened and weakened muscles.

Diskuze

Mezi nejvice zkracené svaly patiily flexory
kycle (82 %). Mezi hlavni flexory kycle patii
m.illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascia
latae. VSechny tfi svaly maji vyraznou

tendenci ke zkraceni. Jejich zkraceni vede k
nadmérnému prohnuti v bedrech nebo pfi spravném
bedernim prohnuti k nefyziologickému ohnuti v
kyclich s naslednym naklonem trupu vpied.
KOLAR et al. (2009) uvadi, e pii zkraceni flexort
kycle je hyperlordosa sekundarni a v takovém
ptipadé je pomérné hlubokd a omezena jen na
segmenty bederni patete. Jednou z hlavnich pficin
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U dalsich dvou hracu byla zjisténa hypermobilita v
oblasti bederni patefe, ktera Dbyla casto
kompenzovana dysfunkci a pretizenim hrudni casti
patete. Pii stabilizaci patefe hraji dalsi vyraznou
roli dle KOLARE et al. (2009) vedle hlubokého
zadového svalstva také bfisni svalstvo, kde bylo
zjisténo oslabeni u testované skupiny z 82 %.
Spravné posileni bfisniho svalstva, panevniho dna a
branice byva v souvislosti s vertebrogennimi
potizemi nejCastéji zminovano. Jejich dysfunkce
vede k nestabilité celého stabilizacniho systému
patefe, ktera se nasledné projevi v podobé
morfologického nalezu na patefi ¢i funkéni blokady



jako dusledek pretizeni jejich jednotlivych tseki. U
glutealnich svali bylo prokazano oslabeni priblizné
22 %. Hyzd’ové svalstvo se vyznamné podili na
fotbalové vykonnosti, pfevazné na vykonu béhu, na
délce letové faze, na rychlosti zastaveni, na
velikosti sily a kopu do mi¢e. BURSOVA, VOTIK
& ZALABAK (2003) udava, 7e zkracené flexory
kycle mohou byt pficinnou nejen oslabeni
glutedlnich svali, ale také opozdéného zapojovani
pti zanoZeni. Oslabeny hyzd’ovy sval pak nejen ze
neumozni ekonomicky zptusob b&éhu v plném
rozsahu, ale také zptisobi vysazeni panve a zvétSeni
bederni lordézy. Prestoze troven herniho vykonu
zavisi prevazné na funkcnosti svalovych skupin
dolnich koncéetin, je nutné neopomijet fixaci patete,
drzeni hlavy, ramen a hornich koncetin. V ptipadé
opomijeni posilovani dolnich fixatora lopatek, bude
dochazet k utvofeni svalové dysbalance v uvedené
oblasti. MiZe se objevit horni zkfizeny syndrom,
kde dochazi ke zkraceni hlubokych svalt krku (72
% u testovanych hraca), oslabeni dolnich fixatorti
lopatek, zkraceni prsnich svald, oslabeni stfedni a
dolni ¢asti m. trapezius. CHOMIAK (2008)
popisuje nestabilitu jadra jako nestabilni lumbo-
pelvickou jednotku, kterd muze vést k typickému
mechanismu poranéni dolni konéetiny, protoze
dolni koncetiny jsou pii fotbale vysoce excentricky
zatizeny. Po absolvovani kompenzacniho programu
nebylo u flexort kycle nalezeno zadné zkraceni, u
quadratus lumborum kleslo zkraceni na 36 % a u
svalii na zadni strané krku byl zaznamenan pokles
na 9 %. Pouze mirné zlepSeni bylo zjisténo u svald
na zadni stran¢ stehna, kde byl posun o pouhych 8
%. Toto velmi malé zlepSeni si vysvétlujeme tim,
ze svaly v této oblasti byly velmi zkraceny jiz pfi
vstupnim testovanim. Pfi testu byl dan fyziologicky
rozsah v kyCelnim kloubu pii pfednozeni jedné
nohy 90 stupnd. Nektefi z hrac dosahovali
pouhych 60 — 70 stupnd v prednozeni (pt. hraé ¢.
3). Po dobu 3 mésict, kdy byl sval intenzivné
protahovan, nastalo zlepSeni, ale fadného
fyziologického rozsahu dosahly pouze dalsi 2 hraci.
Ke zlepseni ale doslo u vSech hracd. K dosazeni
uplného protazeni svalu by bylo zapotiebi
prodlouzeni a zintenzivnéni kompenzaéniho
programu. Z vysledki vystupniho testovani
mizeme fici, Ze  absolvovani  spravného
kompenza¢niho tréninku, spravného zatazeni,
peclivého provedeni dochézi k posileni oslabeného
svalstva a ke zmirnéni svalového zkraceni. Lze
soucasn¢ ovlivnit a v ne¢kterych pfipadech dokonce
az odstranit zjisténé svalové dysbalance. Pro fadné
ovlivnéni funkénosti svalového aparatu, by bylo
vhodné tuto kompenzaci provadét po cely ro¢ni
tréninkovy cyklus. Dal§i otazkou je zarazeni
kompenzaénich programti do tréninkovych jednotek
v niz8ich vykonnostnich tfidach a jejich spravné
provadéni pod vedenim zkuSeného trenéra C¢i
terapeuta. Casto se setkdvame s absenci kom-
penzacnich cviceni v tréninkové praxi. Mlzeme jen
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odhadovat, zda je pfi¢innou této absence nedostatek
¢asu, financi ¢i nedostateéného klubového zazemi.

Zavér

U fotbalisti ve véku 21 — 33 let byla prokézana
dysbalance v oblasti panve. Mezi nejvice zkracené
svaly patfily flexory kycle, hluboké svaly krku,
zadni strana stehna a bederni sval. Nejvice oslabené
byly bfisni svaly. Byl potvrzen piedpoklad, ze u
vétsSiny sledovanych fotbalistd se vyskytl dolni
zktizeny syndrom. Dalsi piedpoklad se potvrdil pii
vystupnim testovani. Ukazalo, Ze absolvovani
kompenzac¢niho programu bylo efektivni, protoze
dysbalance v oblasti dolniho zkfiZzeného syndromu
byla zmirnéna a doslo ke zlepSeni funkcnich
schopnosti svalt.
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