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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva hodnocenim aktivity hlubokého stabilizacniho
systému a kvality proprioceptivnich gnostickych funkci u modernich gymnastek.

Jejim cilem je pozorovat vliv fyzioterapeutické intervence na tyto modality.

Kapitola pfehled soucasného stavu se zabyva pohybem a zptisobem jeho
fizeni. Stru¢né popisuje moderni gymnastiku, jeji rizikové faktory a pozitivni
i negativni vlivy na zdravi clovéka. Pojednava i o dtleZitosti spravného vnimani
a uvédoméni si vlastniho téla a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

pro adekvatni stabilizaci trupu béhem pohybu.

V metodologickeé casti jsou rozebrany pouZité vySetfovaci techniky a popsany
principy vyuzitych terapeutickych postupti. V ramci specidlni casti jsou
prezentovany vysledky vstupnich i vystupnich vySetfeni a jsou popsany

rehabilitac¢ni plany pro gymnastky rozdélené do dvou skupin.

Rozdily ve vysledcich pred a po terapiich jsou prezentovany formou tabulek
a grafti, doplnénych o slovni popis. O ziskanych informacich je pojednavano

v kapitole diskuze.

Klic¢ova slova

moderni  gymnastika; hluboky stabilizaéni systém; ideomotorika;

proprioceptivni gnostické funkce; stereognozie; somatognozie; kinesteze



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the evaluation of deep stabilization system
activation and focuses on the quality of proprioceptive gnostic functions
in rhythmic gymnastics. It aims to observe the effect of physiotherapeutic

intervention on the improvement of these modalities.

The Overview of the Current Situation Chapter deals with the movement
and how it is managed. It briefly describes rhythmic gymnastics, its risk factors
and overall positive and negative effects on human body. It also discusses
the importance of proper perception and body awareness and the involvement
of the deep stabilization system to adequately stabilize the trunk during

movement.

In the methodological part, the used examination techniques are discussed
and the principles of the used therapeutic procedures are described. In the special
part, the results of the entrance and exit examinations are presented and the

rehabilitation plans for gymnasts divided into two groups are described as well.

Differences in the results before and after therapy are presented in the form
of tables and graphs, accompanied by a verbal description. In the Discussion

chapter gained information is dealt.

Keywords

rhythmic gymnastics; deep stabilization system; ideomotorics; proprioceptive
gnostic functions; stereognosy; somatognosy; kinesthesia
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1 UVOD

Moderni gymnastika je esteticky sport, se kterym se zac¢ind od velmi utlého
véku. Radi se mezi sporty s ranou specializaci, kdy trenéfi chtgji velice rychle
dosdhnout u svych svéfenek dobrych zavodnich vysledkii. Z touhy
po dokonalém estetickém provedeni je mnohdy, zvlasté u gymnastek na vysoké
zavodni trovni, zanedbana fadna technicka priprava, neni podpofena adekvatni

regenerace nebo jsou zanedbany bolestivé projevy jako varovny signal téla.

Mnohé gymnastické prvky jsou ndrocné nejen na jejich samotné provedeni,
alei jejich udrZeni po dobu nékolika sekund. Casto jsou provadény formou
posturalné naro¢nych pozic v kombinaci s rotaénimi ¢i svihovymi pohyby téla.
To vyzaduje vysokou uroven balancnich schopnosti a stabiliza¢nich funkci, kde
hraje zdsadni roli i hluboky stabiliza¢ni systém. Pfi provadéni prvki
vyZzadujicich nadmérnou miru flexibility a stalé vysoké napéti téla nemusi byt
tento systém dostatecné zapojen a jeho praci pak prebird povrchové svalstvo.
Pfi nadmérné zatézi na pohybovy aparat pak miize na zdkladé nedostatecné
svalové sily dojit k riznym zranénim. Pro moderni gymnastiku jsou typické
obzvlasté drobnd poranéni ve formé mikroruptur. Pfi opakovaném
neekonomickém provadéni danych pohybti se tvofi téZ patologické pohybové
vzory. Gymnastky konc¢i se svou kariérou casto v relativné mladém véku,
vétsinou zhruba do pétadvaceti let. Mezi ¢asté dtivody patfi zranéni a zdravotni

obtize.

Pro provedeni gymnastickych prvkai na pozadované urovni, jejich plynulé
propojeni v ramci celé sestavy spolu s technikou nacini je zdsadni i uvédoméni
si vlastniho téla, jeho pohybu v prostoru i jeho celkova koordinace. To vyzaduje
vysoce vyvinutou schopnost ideomotorickych dovednosti, pfesné planovani

a nacasovani danych pohybfi.
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Bakalafska prace se zamétuje na moZznosti rozvoje proprioceptivnich funkci
ideomotoriky, praci s hlubokym stabilizacnim systémem a pozorovani vzajemné
souvislosti téchto kvalit. MtiZe pomoci trenériim i gymnastkam pfibliZit moZnost
vyuziti fyzioterapeutickych principi a metod pro zlepseni vykonu, vedeni

tréninku s dirazem na zdravi a prevenci tirazii a problémt pohybového aparatu.

1



2 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je ovérit, zda komplexni posileni téla a navyseni
prace s hlubokym stabilizacnim systémem ma vliv na kvalitu proprioceptivné

gnostickych funkci modernich gymnastek.

Druhym cilem této prace je zjistit, zda zahrnuti cvik(i zaméfenych na zlepSeni
proprioceptivné gnostickych funkci ma vliv na aktivitu hlubokého stabilizacniho

systému u modernich gymnastek.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Pohyb, fizeni pohybu

Motorika je povazovana za jednu ze zdkladnich funkci Zivych organismu.
Pohyb lidského téla neni bezticelny, déje se pro dosaZeni vytyceného cile a je tedy
zavisly na myslence, ktera jej spousti a v jeho priibéhu modifikuje. Motoricka
aktivita je zprostfedkovana svalovou cinnosti a fizena centrdlni nervovou

soustavou (Véle, 2006; Ambler, 2011).

Lidské télo mtize byt uvedeno do pohybu nejen aktivné, ale i pasivné
pusobenim zevnich sil, proti kterym je za urcitych okolnosti potieba se branit,
aby nedoslo k porusSeni struktury. Svalova ¢innost tedy zajistuje jak provadéni
dynamického pohybu, tak udrZeni statickych poloh a ptlisobeni proti zevnim
silam. K provedeni komplexnéjsiho pohybu je zapotfebi nejen spravna funkce
konkrétniho svalu, ale hlavné organizovana koordinace vétsiho mnozstvi

svalovych skupin (Véle, 2006; Ambler, 2011).

Pfi fyzioterapeutické intervenci je casto obnova fyziologického pohybu
povaZzovana za hlavni cil terapeutického ptisobeni. Za fyziologicky lze povaZzovat
takovy pohyb, ktery je idedlni pro dlouhodobou pohybovou schopnost. Nelze
se omezit pouze na odstranéni bolesti ¢i diskomfortu pacienta, jelikoZ ne vzdy
jsme schopni problém plné odstranit ¢i odhalit, a nemusi automaticky dojit
k obnové fyziologie. Pokud dojde k traumatizaci pohybového aparatu
bez véasného odstranéni nasledkti, dochdzi vlivem zménéné vstupni aference
postupné k vyuzivani ndhradnich pohybovych vzor(i za ucelem splnéni
vytycenych cild. Pokud jsou tato ndhradni feSeni tispésna, casto si je mozek fixuje
jako normalni, prestoze nejsou dlouhodobé idedlni. Pfi terapii poruch
pohybového systému je nutno brat v tiivahu, Ze o nastaveni jednotlivych svald,
jejich koordinaci i vysledném zapojeni v rdmci postury ¢i atitudy, rozhoduje
mozek. Je nutno zasahovat nejen vramci dil¢ich ¢asti pohybového aparatu,
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ale zasahovat napriklad i do schopnosti prijmu, zpracovani a vyhodnocovani
informaci a volit individualni strategie slouZici pro obnoveni fyziologie pohybu

(Capova, 2016).

Kazdy fizeny pohyb potfebuje nepretrzity tok informaci pro jeho realizaci
i prabéZznou korekci. K zachyceni senzitivnich informaci ze zevniho i vnitfniho
prostiedi slouZi tzv. receptory. Receptorové burky jsou podrazdény specifickym
podnétem urcitého typu, intenzity a délky trvani. Podle modality podnétii
muzeme rozliSit vice typt receptorti. Zikladnimi ctyfmi typy jsou
mechanoreceptory, termoreceptory, chemoreceptory a fotoreceptory. V rdmci
pohybového aparatu je pro nds velmi dtilezitd kvalita tzv. hlubokého ¢iti, které
nads informuje o poloze a pohybech trupu i koncetin. Podnétem mtize byt
vzijemné postaveni segmentti téla, rychlost pohybli a napéti svali. Na tyto
podnéty reaguje vice typt receptort vyskytujicich se v kloubech, svalech,
Slachach, fasciich a daste¢né i v ktzi. Ruffiniho a Paciniho téliska jsou
mechanoreceptory nachdzejici se v kloubnich pouzdrech a vazech. Registruji
informace o zméné uhlu pohybu, zejména v krajnich polohdch kloubu.
Na protazeni svalu a rychlosti zmény jeho délky reaguji svalova vreténka.
Golgiho Slachova téliska registruji napéti ve slachach. K zaznamendni informaci
o poloze ¢i zméné polohy napomahaji i dalsi mechanoreceptory umisténé v kiizi
nad klouby. Pokud podnét ptisobi po delsi dobu, dochazi postupem casu
k adaptaci receptori. Zde dochdzi k vyznamnym rozdilim, kdy napriklad
svalova vfeténka se adaptuji minimalné. Po zachyceni podnétu receptory je
energie pfevedena na vzruchovou aktivitu. Uréité usporadani vzruchti pak tvori
neuronadlni kod, ktery podava informaci o zméné ¢innosti organti ¢i organovych
systému téla. Pseudounipoldrni neurony spindlnich ganglii nasledné pievadi
informace do centralni nervové soustavy, kde jsou integrovany a kombinovany.

Informace zachycené zkloubti mohou dojit do mozkové kiry nebo byt
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prevedeny na trovni michy reflexnim prevodem na nervy motorické (Ambler,

2011; Cihak, 2016; Dylevsky, 2021).

Pivod motorické aktivity 1ze rozdélit na reflexni a endogenni. Pro vyvolani
reflexniho pohybu je zapotfebi periferni podnét (stimul). Reflex je casto
definovan jako automaticka stereotypni mimovolni odpovéd organismu na tento
podnét a je urovan tzv. reflexnim obloukem. Pfi reflexu se informace o této
aktivité dostava pomoci vzestupnych senzitivnich drah i do vyssich fidicich
center. Mezi pét casti reflexniho oblouku patfi: receptor, aferentni draha,
centrum, eferentni draha a efektor. Dle poctu zapojenych neuronti se déli reflexy
na monosynaptické a polysynaptické. U monosynaptickych reflexti je reflexni
oblouk tvofen pouze aferentnim a eferentnim neuronem. Tento typ reflexu
vznikd podrazdénim receptorti ve svalech a Slachdch a vzruch je pfeveden
na alfa-motoneuron téhoz svalu. Polysynapticky reflexni oblouk obsahuje navic
jeden ¢&i vice interneuronti. Polysynaptické reflexy jsou vybaveny predevsim

exteroceptivnimi stimuly (Véle, 2006; Ambler, 2011; Dylevsky, 2021).

Pro vyvolani endogenniho typu motorické aktivity je aktivovana urcita
neuronalni sit bez potfeby periferniho stimulu. Nervové sité vyvolavajici tento
typ pohybu se oznacuji jako generatory pohybovych vzorcu. Jejich uspofadana
vzruchova aktivita tvofi tzv. centrdlni motoricky program. Zaklad
generalizovaného motorického programu je uloZen v paméti a mtize fidit vétsi

mnozstvi pohybti v zavislosti na aktudlni situaci ((Vjépové, 2016; Dylevsky, 2021).

Motoricky program byva prezentovan jako soubor informaci uloZenych
v paméti, které jsou nasledné prevadény na motorické vzory. Motoricky
program v novejsim pojeti zahrnuje jak korové, tak podkorové oblasti centralni
nervoveé soustavy a je uzce spojen s vytvarenim pland a motivace k pohybu.
Vysledkem nasich motorickych zkuSenosti jsou motorické dovednosti. Klicem
k osvojeni novych motorickych dovednosti je motorické uceni a s nim spojeny

mechanismus neurondlni plasticity. Motorické udeni muzeme rozdélit
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na védomé a nevédomé. U starSich déti a dospélych slouzi k nacviku nové
dovednosti tzv. explicitni model (védomé uceni), ve kterém je motorické uceni
zaloZeno na vybavovani dfivéjsich zkuSenosti. Implicitni pamét a s tim spojeny
implicitni model motorického uceni pracuje nezavisle na nasem védomi.
Uplatiiuje se predevSim v emocionalnim, instinktivnim a jazykovém chovani

(Dylevsky, 2021).

V pocatecni fazi motorického uceni je pohyb celkové provadén pomaleji
se znacnou nepravidelnosti s vysokou potfebou externi zpétné vazby. V dalsSim
stadiu je jiz mozné provadét pohyb presnéjsi, rychlejsi, dochazi k ukladani
senzomotorickych informaci do dlouhodobé paméti a zpétnovazebna kontrola
se stava méné potfebnou. V pokrocilé fazi dochazi k automatizaci pohybu. Je
mozné vykonavat izochronni a rychlou motorickou aktivitu a je vyuzit cely
systém senzorické kontroly. Pfi uéeni novych motorickych dovednosti se zvysi
pocet synapsi a aktivuje vétsi oblast mozkové kliry nez u vykonavani jiz bézné

pouzivanych pohybii (Dylevsky, 2021).

K integraci somatosenzitivnich zrakovych a sluchovych i dalSich vjemt slouzi
tzv. asociacni oblasti mozkové kury, které tvofi velkou c¢ast mozkové kury.
Vstupuji do nich informace z fady smyslovych receptorti, které zpracovavaji
a vytvari vzajemnad propojeni s podkorovymi strukturami. Prefrontalni asociacni
oblasti se ti¢astni kognitivnich procesti a planovani motorickych akci. Na zrakové
kontrole provadéného pohybu, paméfovych funkcich a emoénim chovani
se podili parietdlni asociaéni oblast. Temporalni asocia¢ni oblasti umoznuji
zpracovavat zrakové informace, které se podili napf. na rozpoznavani oblicejli

(Dylevsky, 2021).

V tirovni asocia¢nich oblasti mozkové kiiry mohou probihat plastické zmény.
Charakter zmén je dan vlastnostmi a dobou ptisobeni stimult. K plastickym
zméndm Vv somatosenzorické ktfe miize dochdzet napiiklad pri stimulaci

kortikdlnich neuronti této oblasti, napt. podrazdénim ktize réiznych casti téla.
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V sousedici oblasti senzorické ktry dochdzi k inhibici. Inhibi¢ni oblast je

zpravidla vétsi nez oblast podrazdéna (Dylevsky, 2021).
3.1 Moderni gymnastika

Moderni gymnastika je divéim koordina¢né estetickym sportem,
kombinujicim prvky gymnastické, baletni i taneéni. Ukolem gymnastek je
predvést sestavu bez nacini nebo snacinim vco nejlepSim technickém
i estetickém provedeni v souladu s hudebnim doprovodem. Mezi nécini se fadi
Svihadlo, obru¢, mi¢, kuZele a stuha. Vykony zavodnic jsou hodnoceny

prostfednictvim zndmek rozhodcich (Kapounkova, 2017).

Roku 1988 vstoupila moderni gymnastika na olympijskou scénu. Soucasné 1ze
v ramci vrcholového sportu zdvodit na mezindrodnich soutézich v kategoriich
juniorek a seniorek ¢i v programu spole¢nych skladeb. Na ndrodni tirovni nabizi
moderni gymnastika i nevrcholovy zdkladni a kombinovany program,
vekterych se ka’doroéné pofadd mistrovstvi Ceské  republiky
(Kapounkova, 2017; Cesky svaz moderni gymnastiky; 2021).

vvvvv

koordinaci a flexibilitu. Gymnastky musi zvladnout provést slozité komplexni
pohybové tikony a casto velice rychle a pfesné reagovat na vyvoj situace béhem
sestavy. Velmi dtlezité je také prostorové vnimani i uvédoméni si polohy
i pohybu vlastniho téla. V ramci flexibility je podporovdn rozvoj maximalni
pohyblivosti v kloubech, kterd je oproti béZzné populaci casto nadprimeérna

(Kapounkova, 2017).
3.1.1 Zdravotni aspekty v moderni gymnastice

Vysoké naroky na sportovni vykon mohou byt pfi nedostate¢né regeneraci
a kompenzaci vyznamnym faktorem pfi vzniku trazl a obtizi. Mezi rizikové
faktory pro rozvoj zdravotnich obtiZi gymnastek patfi zejména zvySena kloubni

pohyblivost a asymetrické zatézovani téla. Pfi cviceni je casto preferovana
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dominantni koncetina jako odrazova pro skoky, stojna pro vydrze ¢i rotace. Také
rozsahové prvky v sestavach jsou provadény povétsinou pouze na jednu stranu.
Tyto stejné pohyby jsou béhem tréninku gymnastkou mnohokrat opakovany.
Tim je pfi nedostatecné kompenzaci prohloubena svalova nerovnovaha

i rozdilna flexibilita kloubd (Kapounkov4, 2017).

Gymnastika je sport, se kterym divky vétSinou zacinaji jiz ve véku tii az ¢tyr
let. VmladSim sSkolnim véku se tomuto sportu jiZz mnoho divek vénuje
na zavodni urovni. Z touhy po vysledcich od atlého véku plyne i zaméfeni se
na vykon a ranou specializaci, ¢asto za podcenéni rozvoje vSestrannosti ditéte.
V souvislosti s tim u téchto dévcat stoupa intenzita trénink i na vice nez dvacet
hodin tydné. Zatéz kladend na organismus gymnastek je tak nékdy neadekvatni
jejich véku a zvysuje se riziko vzniku trazi. Je tfeba myslet i na mikrotraumata,
ktera mohou zakladat na problémy, které se projevi spiSe ve véku pozdéjsim

(Hassmannova, 2018).

Béhem svych sestav musi byt gymnastka schopna provadét fadu skokii,
rotacnich pohybti i tzv. ,rovnovdh” v raznych pozicich. Soucdsti mnoha
gymnastickych prvki je provedeni hyperextenze v bederni patefi. Casto je také
potfeba ménit pozice té€la ve velice kratkém casovém intervalu i zastavit pohyb
a vydrzet v posturdlné naroénych pozicich. Ditlezitd je tedy nejen flexibilita
v oblasti bederni patefe, ale i svalova sila této oblasti a celkovad souhra svali
trupu. Pokud je rozsah pohybu v bedernim useku patefe prilis velky, a svalova
sila nedostatecnd ¢i nevyrovnand, mtize snadno dojit ke zranéni a deformaci

patete (Jin et al., 2022).

Mezi nejcastéjsi zdravotni obtize modernich gymnastek patfi bolesti zad
a poranéni patefe. Obzvlasté u gymnastek adolescentniho véku je prevalence
vyskytu bolesti v bederni oblasti vysoka. Obecné vSak studie poukazuji na casty
vyskyt bolesti zad u dospivajicich. Mezi rizikové faktory rozvoje téchto bolesti

v adolescentnim véku patfi mimo jiné naptiklad hyperlordoza bederni patefte,
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snizenad sila svalti trupu, Spatna posturdlni kontrola ¢i vyssi télesna hmotnost.
V souvislosti s asymetrickym zatiZenim téla a preferenci dominantni strany
a koncetin, mtZze dojit k rozvoji skoliotického drzeni ¢i skolidzy. Mezi dalsi
postiZeni patefe vyskytujici se u modernich gymnastek patfi i spondylolistéza

a tzv. Baastruptiv syndrom (Kapounkova, 2017; Vij et al., 2022).

Mimo oblast bederni patete patfi mezi casto postiZené ¢asti téla i oblast hlezen
a nohou. Gymnastické sestavy obsahuji spoustu ndroénych skoki i vyskokd.
Také se klade duraz na udrZeni vysokého vyponu i chtizi po Spickach, ¢imz
dochdzi k pretiZeni pfedni ¢asti nohy, pfipadné k rozvoji pficného plochonoZi.
Gymnastka musi zdroven prokazat schopnost udrzeni ,propnutych Spicek”,
k ¢emuz je ©potfeba vysoky rozsah pohybu v hlezennim kloubu.
Neodmyslitelnou souéasti moderni gymnastiky je i vyuziti klasickych baletnich
pozic. Ty vyzaduji velkou zevni rotaci v kycelnich kloubech, ktera byva
pfi nedostatecnosti gymnastkami nahrazovdna kompenza¢nim mechanismem
v kolennim a hlezennim kloubu. Tyto faktory pak mohou pfispivat k distorzim
hlezen, nataZeni vazli i dnavovym zlomenindm v oblasti narta

(Kapounkova 2017; Oltean, 2017).
3.2 Hypermobilita

Pojmem hypermobilita rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti
nad béZnou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivhim
i aktivnim pohybu. MiiZeme ji podle typu rozliSit na lokélni a generalizovanou.
V ramci podrobnéjsiho clenéni 1ze mluvit o kompenzacni, konstitu¢ni, lokalni
¢i hypermobilit¢ pfi neurologickém onemocnéni (Podébradska, 2018;

Kola¥, 2020).

Jako kompenzacni hypermobilitu I1ze chdpat lokdlni zvySenou pohyblivost
jakoZzto kompenzaéni mechanismus pii omezeni rozsahu pohybu v jiném

segmentu ¢i kloubu. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti patete ¢i slozenych kloubd.
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Za lokalni lze povazovat také hypermobilitu posttraumatickou, kterou lze
pojmenovat spiSe jako nestabilitu. Vznikd v pfipadé, Ze dojde k poranéni
kloubniho pouzdra a vazii pohybového segmentu. Hypermobilita se vyskytuje
i v klinickém obrazu nékterych neurologickych onemocnéni, napf. pfi postiZeni
mozecku, perifernich parézach, v ramci syndromu ADHD a dalSich onemocnéni

(Kol4t, 2020).

V ramci konstitucni, generalizované hypermobility je rozsah zvétSeny témeér
ve vsech kloubech v rtiiznych stupnich. V nékterych pripadech jsou hypermobilni
pouze klouby horni ¢i dolni poloviny téla. Pfredpoklada se u ni zména v kvalité
mezenchymu, coZ se projevuje vysokou laxitou vaziva. Nespradvnou stravou,
cvi¢enim ¢i sportem lze potiZe s ni spojené prohloubit. Ve sportech, jakymi jsou
napiiklad moderni ¢i sportovni gymnastika, balet, nékteré druhy tance
a podobné je casto dokonce vyzadovana. Miize byt doprovdzena poruchami
stereognozie ¢i tzv. minimalni mozeckovou symptomatologii. Nékteré studie

.7

naznacuji souvislost mezi hypermobilitou a lehkymi mozeckovymi
dysfunkcemi. Napiiklad Kapounkovd, Struhdr a Kopfivova (2016) zaznamenali
ve své studii vyskyt dysdiadochokinézy u 9 % z celkového mnoZstvi probandek,
u kterych byla prokdzdna konstituéni hypermobilita. U osob s vyskytem
dysdiadochokinézy byly naméfeny i horsi vysledky pfi méfeni Rombergova
postoje na balanéni plosiné. Pro vyznamnéj$i zavéry by vsak bylo potieba
provedeni dalsich studii (Kapounkovd, Struhdr a Kopfivovda, 2016;

Podébradska, 2018; Kolar, 2020).

Hypermobilita u modernich gymnastek nebyva obecné u trenérti povazovana
za poruchu, ¢i onemocnéni. Jeji vyznam ve vzniku bolesti je casto pfehlizen.
Disledkem castého provadéni hyperextenzi v bederni a hrudni oblasti patete
byva u gymnastek pfitomna nestabilita nékterych segmentti patefe souvisejici
se svalovou nerovnovahou v oblasti lumbosakralniho pfechodu, ktera se projevi
zvySenym zatizenim bederni patefe ve statickych i dynamickych pozicich.
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U konstitucni hypermobility prohlubuje problémy i celkové zvysSend laxita
vaziva. V souvislosti stim je u gymnastek casto pritomna porucha funkce

hlubokého stabiliza¢niho systému (Kapounkova, 2017).

3.3 Hluboky stabiliza¢ni systém, postura, posturalni stabilita,

posturalni stabilizace

DtleZitou soucasti vSech motorickych projevii je zaujeti a udrzeni postury.
Postura mtize byt definovana jako schopnost aktivniho drZeni segmentti téla
proti ptisobeni zevnich sil. Je zajiSténa vnitfnimi silami, hlavné pak svalovou
aktivitou fizenou centrdlni nervovou soustavou. Postura je soucasti jakékoli
polohy a zakladni podminkou kazdého pohybu. Z pohledu posturalnich funkci
muZzeme rozliSovat pojmy posturdlni stabilita, stabilizace a posturdlni
reaktibilita. Posturalni stabilitou myslime udrZovani statické polohy tak, aby
nedoslo k nezamyslenému padu. Ve statické poloze je té€lo stabilni, jestlize
znacna svalova sila pro udrzeni rovnovahy. Zachovani stabilizace pohybového
aparatu ma na starost svalovy systém. Posturdlni stabilizace je vlastné aktivni
drZeni segment(i téla pomoci svalové aktivity, kterd zpeviiuje segmenty téla,
proti plisobeni zevnich sil. Plisobi nejen proti sile gravitacni, ale je soucasti vSech
pohybtl. Doprovazi také kazdy pohyb hornich nebo dolnich koncetin a podili
se na ni celé svalové retézce. Zakladnou celkové stability je stabilita osového
organu, do néhoZz mtZeme poditat panev, trup, krk a hlavu, jejichZ propojovaci
strukturou je patef. Posturdlni stabilizace patefe je zajiSténa hlubokym
stabilizacnim systémem patefe, jehoZ zapojeni je automatické (Palas¢dkova
Springrova, 2010; Kolat, 2020).

Pfi provadéni ucelného pohybu i pfi jakémkoli statickém zatiZeni je
za fyziologické situace nabor svalii spojen s definovanou svalovou koordinaci

a zpevnénim patefe aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému. Vnitini sily
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vyvolané zpevnovaci silou svalti ptsobi na jednotlivé struktury patere. Jejich
svalova souhra pfi zapojovani rozhoduje i o zptisobu vysledného zatiZeni patere

(Palascakova épringrové, 2010; Kolar, 2020).

Béhem stabilizace patefe ve fyziologické situaci se zapojuji nejprve hluboké
extenzory patefe a teprve pfi vétSich silovych ndrocich se kontrahuji svaly
povrchové. Funkce téchto svalovych skupin je vyvadzena aktivitou hlubokych
flexort, mezi které patfi hluboké flexory krku, branice, bfisni svaly a svaly
panevniho dna. Pfi potfebé zpevnéni patefe se kontrahuje branice, ktera
se oplostuje nezavisle na dychani. Tlaci na obsah bfisni dutiny, ¢imZ se zvysuje
nitrobfi$ni tlak. Pro spravnou funkci branice je dalezité i kaudalni postaveni
hrudniku. To zajistuje vyvazena aktivita bfisSnich svald, které v této funkci slouzi
jako dolni fixatory hrudniku, s hornimi fixatory hrudniku, jimiZ jsou svaly prsni,
skalenové a mm. sternocleidomastoidei. Pro sprdvnou svalovou souhru
a intraabdomindlni tlak je dtlezity také spravny sklon panve a synchronni

aktivita svalti panevniho dna s bfisnimi svaly a branici (Kolat, 2020).

V ramci prevence i sniZeni obtiZi je hypermobilnim jedincim doporucovéana
aktivace hlubokého stabilizaéniho systému a adekvatni zapojeni stabilizatorti
trupu (Kapounkova, 2017). Béhem studii, zabyvajicich se vlivem
dvanactitydenniho a osmitydenniho funkéniho tréninku zaméfeného na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému, bylo zjisténo, ze kombinace tradi¢niho
tréninku moderni gymnastiky s funkénim tréninkem zameéfenym na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému vede ke zlepSeni sily svala trupu, zlepSeni
stabilizace trupu i zlepSeni sportovniho vykonu (Esteban-Garcia et al., 2021).
Winslow (2018) poukazuje v pifipadové studii na nedostatecnost pouhého
posileni svaltt hlubokého stabiliza¢niho systému za ucelem odstranéni bolesti
dolni ¢4sti zad. Resi p¥ipad patnactileté gymnastky s chronickou bolesti bederni
patefe. U pacientky byla magnetickou rezonanci prokazana zhojena
spondylolyza v oblasti bederni patefe, pomoci dalSich vySetfeni byla zjiSténa
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svalova atrofie mm. multifidy. Pacientka byla nékolikrat ambulantné 1éc¢ena, kdy
se péce zamérovala na posileni hlubokého stabilizacniho systému. Byla zlepsena
sila mm. multifidy v oblasti bederni patefe i aktivita m. transversus abdominis,
to vSe v3ak bez efektu na bolest. Studie upozoriiuje na moZnost zménéné
propriocepce z oblasti dysfunkénich mm. multifidy a zhorSenou schopnost
ovladani pohybu trupu. I po zhojeni zranéni bylo zpracovani senzorické
informace v CNS zménéno a pacientka bolest naddle pocitovala. Terapie byla
zaméfena na nacvik zvyseni motorické kontroly pfi pohybu do extenze bederni
patefe, ktery byl provokujicim momentem pro vyvoldni bolesti. Doslo tak
k ndpravé pohybového vzorce prostfednictvim pfistupu motorického uceni.
Védomy pohyb do bezbolestného rozsahu tak umoznil postupné zvySovani
Pouhé posileni svalu nemusi byt dostacujici pro odstranéni bolesti, je nutné
zajistit i jeho zapojeni do konkrétni ¢innosti a zajistit dostate¢nou motorickou

kontrolu pfi pohybech typickych pro dany sport (Winslow et al., 2018).
3.3.1 Terapeutické ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému

Cilem terapeuta je ovlivnit svalovou koaktivacni i stabilizaéni ¢innost, zajistit
jeji automatizaci a zapojeni do vSech dennich cinnosti. Pfi terapii stabiliza¢ni
funkce vyuzivame principy, které vychdzi z programti zrajicich béhem
posturalni ontogeneze. VyuZivaji se ipsilateralni a kontraleteralni globalni vzory
lokomoce, centrace kloubti, opory, facilitace pomoci spoustovych zén a dalsi
techniky. V rdmci rehabilitace zaloZzené na modelu motorického udeni lze zadit
izolovanym ndacvikem aktivace svalt hlubokého stabilizacniho systému,
nacvikem dychdni a laterdlniho rozvoje hrudniku pfi neutrdlnim postaveni
hrudniku a panve. Ovlivnéni trupové stabilizace, ve které hraje hlavni tlohu
hluboky stabiliza¢ni systém patefe, je pfedpokladem pro spravnou funkci
koncetin. Ke cviceni se vyuzivaji vyvojové posturdlné lokomocni fady,
coz umoznuje automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. S ndcvikem

23



se zacind vnizSich posturdlnich polohach, postupné se pacient dostava
zavislé na globalni svalové souhfe, nejen na svalech daného segmentu. DtileZitou
roli hraje i spravna opora. Pfi fazickém pohybu musi stabilizacni sily odpovidat
silam vykonavajicim aktivni pohyb, aby nedoslo k fixovani patologickych
pohybovych vzort. Pozdéji nasleduji zatéZova cviceni nejprve v uzavfenych,
pozdéji v otevienych kinematickych retézcich a postupné zapojeni do béznych

dennich ¢innosti (Palas¢akova Springrova, 2010; Kolaf, 2020).
3.4 Ideomotorické funkce

Samotny pojem ideomotorika ndm reflektuje diilezitost myslenky a motivace
k pohybu béhem motorického projevu (Capova, 2016). Kvalita téchto modalit
souvisi ~skorovymi a neocerebelarnimi funkcemi a je zavisla
na neurofyziologickych pfedpokladech naseho mozku. Castecné je jejich kvalita
dana genetickymi predpoklady, zalezi vSak také na tom, jak jsou tyto funkce
rozvijeny. Neuroplasticita pfedstavuje vyznamny potencidl pfi rozvoji korovych
funkci, na které jsou funkce ideomotorické vdzany. Obzvlast v détském
a dorostovém véku je tfeba s nimi pracovat a vytvorit tak zdklad pro budouci
kvalitni motoricky projev jedince. Zacinaji se vyvijet zhruba kolem druhého roku
zivota. Jejich konec¢nd zralost neni zcela jednoznacnd, uvadi se kolem dvanactého
roku. Ideomotorické funkce souvisi se schopnosti jedince vytvofit si pfedstavu
a plan pohybu a pracuje sjejich vyuzitim v rdmci ndcviku nové dovednosti.
Od jejich kvality se odviji i sportovni talent. Maji vyznamny vliv na koordina¢ni

schopnosti jedince (Kolafr, 2020; Kolat, 2021).

Aby mohl byt pohyb proveden, musi mozek spravné vyhodnotit vstupni
senzorické informace, pfichazejici z vnitiniho i zevniho prostfedi, zachycené
pomoci receptorti. Tyto informace je tieba sprdvné pfijmout i zpracovat.
Na kvalitnéjsi zpracovani pak navazuje ekonomictéjsi a technicky

propracovanéjsi, ladnéjsi provedeni pohybu. Proprioceptory poskytuji informace
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a poloze, pohybu a napéti svalt a kloubti naseho téla. KdyZz dojde k poskozeni
mékkych tkani v okoli kloubti, a to véetné mikrotraumat, dochdzi i ke zméndm
aferentnich informaci. Kloub vysila méné proprioceptivnich informaci a mtze
dojit k jeho zhorSenému vnimani. Jelikoz svaly v okoli nemusi v¢asné reagovat
na zménu pozice v daném kloubu, je zde vyssi riziko vyskytu trazh. Pacient
s poruchou zpracovani proprioceptivnich informaci mtize mit i problém spravné
zpracovat bolest. Role ktiZe je diileZita pro zachyceni taktilnich exteroceptivnich
informaci o zevnim prostfedi, je diileZita pro spravnou predstavu rozloZeni téla
v prostoru. Vestibuldrni tstroji dodava informace o poloze a pohybu hlavy.
Optické funkce wumoznuji naptiklad schopnost hloubkového vnimani,
periferniho vidéni, ¢i geometrické predstavy. Dulezitou tlohu hraje také sluch.
Pro dokonaly motoricky projev je tfeba propojit informace z vice modalit.
V pohybovém chovani se casto nejvyznamnéji uplatiiuji nejlépe rozvinuté
modality. Pro kvalitnéjsi motoriku je tedy zapottebi posilovat oslabené

(Kolat, 2020; Kolat, 2021).

Schopnost prebudovat fixovany pohybovy projev, ¢i pfizptsobit jej riznym
posturalnim situacim, je zavisla na plasticité mozkové kiiry. Klinicky se plasticita
projevuje schopnosti selektivni hybnosti. Clovék by mél byt schopen provést
pohyb izolované bez souhybu jinych ¢asti téla. To neni mozné ani bez adekvatni
schopnosti relaxace. Tyto schopnosti maji souvislost i s irovni somatognozie
¢i stereognozie. Proprioceptivni informace jdouci z pohybového aparatu nam
umoznuji pfedstavu téla, kinestezi, souvisi se stereognozii a umoznuji

i schopnost orientace v prostoru bez zrakové kontroly (Kolaf, 2020).
3.4.1 Propriocepce

Vnimani slova propriocepce neni jednoznacné a lisi se v zavislosti na oboru
vnémz je pouzito i mezi autory rudznych publikaci. Casto je tento pojem
kombinovan s vyrazem , kinestezie”. Tento termin zavedl Henry Bastian, ktery

jim odkazoval na roli pocitti vyvolanych pohybem. Nasledné roku 1906 vytvofil
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anglicky neurofyziolog Sir Charles Sherrington pojem ,propriocepce”. Tim
pojmenoval smyslové informace jdouci z receptorti kloubt, svalti a Slach, které
podavaji mozku informace o poloze a pohybech casti téla. V soucasné literatufe
se vyskytuji nadale oba pojmy, dochdzi vSak ke zméndm v chdpani jejich
vyznamu. Propriocepce byvala chdpdna pouze jako aferentni ¢ast systému, tudiz
schopnost vnimat senzorické signdly z mechanoreceptorii a zasilat tyto
informace do mozku. Pokud by vSak byla propriocepce vykladana timto
zpusobem, nebyla by moznost ji trénovat. Dalsi studie vSak prokazaly,
Ze propriocepce, jako mira odpovédi na podnét, musi zahrnovat senzoricky
vstup, centradlni zpracovani i motoricky vystup. Studie potvrzuji, Ze centralni
zpracovani proprioceptivnich informaci hraje klicovou roli v fizeni lidského
pohybu, cozZ je zdsadni pro provadéni kazdodennich aktivit i sportovni vykon.
Bylo prokdzano, Ze propriocepce muiZe byt zvySena sportovnim tréninkem.
Studie naznacuji, Ze kvalita proprioceptivnich schopnosti se zlepSuje s trovni
sportovni soutéZze. Neni vSak prokdzadn vztah mezi roky sportovniho
specializovaného tréninku a proprioceptivnimi schopnostmi, avSak roky
sportovniho tréninku s dosazenou sportovni turovni souvislost maji.
V souvislosti s tim se mluvi o uzitecnosti testovani propriocepce pfi hodnoceni
sportovniho talentu. Vysvétleni zlepSenych proprioceptivnich schopnosti
u elitnich sportovcii v nékterych studiich spocivd v mySlence, Ze nemusi jiz
pridélovat takové mnoZstvi mozkové kapacity kontrole pohybu a zpracovani
proprioceptivnich informaci, ale mohou se vice soustfedit na podnéty z okoli.
Proprioceptivni schopnosti je mozné zlepSovat specializovanym tréninkem.
Néktefi autofi vSak poukazuji na moznost omezeni miry zlepSeni dané

genetickymi faktory (Han et al., 2015; Han et al., 2016).

Studie naznacuji, Ze mira proprioceptivnich schopnosti mtize byt mistné
specificka pro jednotlivé klouby. Obzvlasté dobra propriocepce kotniku mtize

byt nejen vyznamny prediktor dosazené sportovni urovn€, ale je spojena
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i sniz$im rizikem jeho zranéni. Bylo také prokazano, Ze centralni zpracovani
proprioceptivnich informaci z chodidla je zdsadni pro kontrolu rovnovahy

(Han et al., 2015; Han et al., 2016).

Trénink moderni gymnastiky vyZaduje zaméfeni na rozvoj sily, vytrvalosti
a flexibility. VyZaduje i velice vysokou uroven koordinac¢nich dovednosti, které
uzce souvisi s kvalitou proprioceptivnich funkci. Mezi zdkladni predpoklady
uspéchu zde patfi schopnost udrZeni rovnovahy téla v posturdlné narocnych
polohdch, a to i béhem dynamickych rotac¢nich pohybti. Propriocepce a svalova
kontrola hraji klicovou roli v dynamické stabilité téla i jednotlivych kloubfi, coz
souvisi s vyvaZenou aktivitou svali v jejich okoli. Studie, které se vénovaly
urovni rovnovahy sportovct raznych odvétvi naznacuji, Ze gymnastky maji
jedny z nejlepsich vysledkua v testovani balancnich schopnosti. Gymnastika je
také sport, ktery vyzaduje velkou presnost pohybu, a tudiz i vysokou kvalitu

proprioceptivnich funkci (Hrysomallis, 2011; Han et al., 2014; Semeao et al., 2015).
3.4.2 Vysetifeni proprioceptivnich gnostickych funkci

Klinicky lze pfi vySetfovani proprioceptivnich gnostickych funkci pouZit
rizné modifikace testi zaméfenych na schopnost senzorického vnimdani
a zpracovani informaci o vnimani téla a jeho pohybu. Pfi vySetfeni schopnosti
provést izolovany pohyb je pacientovi popsan pozadovany pohyb v urditém
kloubu. Hodnoti se provedeni pohybu a sleduje se, zda nedochdzi k synkinezim
vjinych ¢astech téla ¢i zda nedochazi k nadbytecné svalové aktivité. Pokud je
vySetfovdna schopnost relaxace, sleduje se mira uvolnéni svalti pfi provadéni
pasivniho pohybu ¢asti téla vysSetfovaného, ktery je instruovan k relaxaci svalt

dané oblasti (Kolar et al., 2011; Kolar, 2020).

Pfi vySetfeni polohocitu se vySetfuje pacientova schopnost zaujmout
konkrétni polohu ¢i provést vytyceny pohyb v kloubu. Pacientovi je napriklad

pasivné nastavena koncetina do urcité polohy, kterou se snazi si zapamatovat.
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Poté je postaveni koncetiny zménéno a pacient je instruovan, aby ji vratil zpét
do vychozi pozice. Pacient se pokusi nastavit i druhou koncetinu do shodné
polohy vzhledem k télu. Pfi vySetfeni pohybocitu miizeme postupovat obdobné,
avsak nyni provedeme pasivni pohyb v kloubu z vychozi do konecné polohy

(Kolaf et al., 2011; Kolat, 2020).

Somatognozie mtiize byt definovdna jako schopnost spravné identifikace
vlastniho téla v prostoru. Jeji droven je ovlivnéna mnoha interoceptivnimi
i exteroceptivnimi stimuly. Dfilezitou roli pro spravné hodnoceni télesného
schématu hraje vnimani pohybu a polohy téla, schopnost prostorové orientace
a celkové vnimani okoli, ale i napfiklad bolest, emoce ¢i pocit sytosti nebo hladu.
Bylo zjiSténo, Ze pacienti s chronickymi bolestmi zad mohou mit horsi vysledky
v testech zaméfenych na uroven somatognozie neZ zdravi jedinci. HorSich
vysledki mohou dosahovat i osoby s poruchami pfijmu potravy. V rdmci
klinického vysetfeni dostane pacient za tikol, aby pfi zakrytych ocich ukazal
velikost zadané ¢asti svého téla. Hodnoti pak napiiklad Sitku panve, ramen,

délku stehna a podobné (Kolaf, 2020; Baumann et al., 2022).

Stereognozie predstavuje vztah pfedstavy vlastniho téla a jeho kontaktu
se zevnim prosttedim bez zrakové kontroly. Pokud je schopnost rozeznat
spravné své télo v prostoru narusena, je v rizné kvalité omezeno i provedeni
ucelového pohybu z divodu naruseni funkce asociacnich oblasti mozkové kiry.
Vyznamnou souvislost s témito schopnostmi md i vySetfeni diskriminac¢niho
a hlubokého ¢iti. Lze hodnotit napfiklad vahu ¢i charakter raznych predmétii
¢i vySetfit grafestezii, kdy se hodnoti schopnost taktilniho ¢iti urcité oblasti.
Pacientovi je napsano na cast téla napfiklad pismeno nebo dEislice, kterou musi

byt schopen odecist (Kolar et al., 2011; Kolat; 2020).

Vyuzivanym klinickym testem je i tzv. test podle Petrie, ktery slouzi
k posouzeni hodnoceni standardnich senzorickych podnéti. Pacient ma

zavazané oci a pred sebou ma dva dfevéné bloky. Prvni blok ma tvar hranolu
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a stejnou Sitku po celé jeho délce, zatimco Sifka druhého bloku se postupné
zuzuje do tvaru jehlanu. Pacient ma nejprve cas priblizné tficet sekund si ohmatat
$itku prvniho hranolu, poté se snazi najit tuto Sitku na bloku druhém,
vyhodnocovacim. Tento blok ma na sobé vyznacené toleran¢ni pole pro normalni
hodnoceni. Pokus se opakuje minimalné tfikrat. Poté se pacient dle vysledku
zaradi do skupiny normalné hodnoticich, nadhodnocujicich ¢i podhodnocujicich

(Véle, 2006; Kola¥, 2020).
3.4.3 Rozvoj proprioceptivnich gnostickych funkci ideomotoriky

Spravny prijem senzorickych informaci je zdkladem pro dokonalou pfedstavu
o vlastnim téle a tvorbu ekonomickych pohybovych vzort. Pfi porusené kvalité
Citl v urcité oblasti jej 1ze zlepsit stimulaci receptorti se zapojenim rtiznych forem
taktilni a proprioceptivni aferentace. Lze vyuzit naptiklad kartacovani, hlazeni,
mickovani, poklepy ¢i vibrace. Tato lokalni stimulace vSak na zlepSeni celkového
senzorického vnimdani vlastniho téla nestaéi. Je tfeba také docilit integrace
senzitivnich vjem®i na kortikdlni a subkortikdlni trovni. Je vhodné védomé
se u¢it vnimat vlastni télo a jeho pohyb. VyuZivd se nacviku opakovanych
si uvédomovat zvySené napéti ve svalech a ucit se je relaxovat tam, kde jej neni
potteba. Tyto principy lze zapojit do nejriiznéjsich skupinovych i individudlnich

cviceni, v rdmci sportovni aktivity i formou zdbavnych her (Kolaf, 2020).

Lze vyuzit i napfiklad prvky jogy, taj-¢i, ¢i Feldenkraisovy metody. Ta vychazi
z predpokladu, Ze nase pohybové chovani se odviji od pfedstavy a vnimdani
naseho vlastniho téla. Cim vice odpovida naSe pfedstava realité, tim cilendjsi
a ucelnéjsi mhize byt i nas pohyb. S tim souvisi i kinestetické vnimani, které ndm
umoznuje presné provedeni pozadovaného pohybu. V ramci této metody je
vyzdviZena i diileZitost schopnosti svalové relaxace. Cilem tohoto cviceni je tedy

zlepseni estetického citéni, koordinace a celkové kvality pohybu (Kolat, 2020).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Pro tcely této bakalarské prace bylo vybrano dvacet divek ve véku 12-17 let
soutézicich v zakladnim ¢i kombinovaném programu moderni gymnastiky, které
trénuji minimalné dvakrat tydné. Dévcata byla vybrana z klubtt SKMG Dobruska
a TJ Sokol Chrudim.

4.2 Sber dat

Podminkou pro spolupraci s gymnastkami byl podepsany informovany
souhlas rodi¢ti (viz Pfiloha ¢. 1), ktery obdrzeli spoleéné se zakladnimi
informacemi o ucelu této bakalarské prace (viz Priloha ¢. 2) pred zapocetim
testovani. Castené vstupni kineziologické rozbory byly provedeny v obdobi
7.-11.11. 2022. Divky byly testovany samostatné v klidné mistnosti a nasledné jim
byl rozdan anamnesticky dotaznik (viz Priloha ¢.3), ktery donesly vyplnény
na dalsi trénink. VSechny divky byly otestovany stejnymi testy ve vstupnim
i vystupnim vySetfeni, aby mohl byt zhodnocen efekt terapeutickych jednotek.
Pfed zahajenim kazdého testu byl divce jeho priibéh fadné vysvétlen a nazorné
ukdzan. Cvicebni program obou skupin byl zahdjen 14.11.2022 a ukoncen
po dvanacti tydnech v terminu 3.2.2023. Cvicebni jednotka obou skupin trvala
priblizné dvacet minut a byla provadéna na konci pravidelnych tréninkd dévcat

alesponi dvakrat tydné.
4.3 Pouzité vysSetfovaci techniky

4.3.1 Anamnéza

Pro tucely bakaladfské prace byla odebrana castecnd anamnéza formou
dotazniku, ktery byl gymnastkami vyplnén. Duaraz byl kladen predevsim

na sportovni anamnézu ve spojitosti s moderni gymnastikou. Soucasti byly také

30



otazky ohledné dalSich sportti, kterym se divky vénuji, zranéni v minulosti

a soucasné obtiZe a bolesti, které divky trapi.
4.3.2 Vysetfeni postury ve stoji

Postura gymnastek ve stoji byla vySetfena aspekci ze tfi stran, a to zezadu,
zepfedu a z boku. Bylo sledovano pfedevsim nastaveni télesnych segmentii
a mira svalového napéti. Bylo vyuZzito hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase

a Mayera (Haladova a Nechvatalova, 2010).
4.3.3 Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Pro vySetfeni bylo vybrano Sest diagnostickych testi zkonceptu DNS
podle prof. Kolafe. Sledovana byla koordinace zapojeni jednotlivych svalii
béhem pohybu. Byly zaznamenavany nejcastéjsi projevy poruchy stabilizace,
které mohou byt béhem provadéni danych testti sledovany. Tyto zndmky
insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému u divek byly zapsany do tabulky

(Kolar, 2020).
4.3.3.1 Extencni test

Test byl proveden z polohy vleze na bfiSe s pazemi podél téla ve stfednim
postaveni. Divka zvedla hlavu nad podlozku a provedla pohyb do extenze
patefe. Byla pozorovana koordinace zapojovani svalovych skupin. Jako projev
insuficience byl v tomto testu zaznamenan hypertonus hornich fixatort lopatek,
reklinace hlavy, decentrace ramennich pletencti, hyperaktivita ¢i asymetricka
aktivita paravertebralnich svali, minimadlni ¢i Zddnd aktivita laterodorzalni ¢asti
bfisSni stény, anteverze panve, hyperaktivita glutedlnich svali ¢i hamstringti

(Kolat, 2020).
4.3.3.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha tohoto testu byla vleZe na zaddech se skréenymi koleny. Divka

provedla pomalou flexi krku a trupu do sedu. Pfi tomto testu bylo sledovano
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postupné zapojovani svalovych skupin a chovani hrudniku béhem pohybu.
Zaroven byla palpovéana dolni Zebra a byl hodnocen jejich souhyb. Za projevy
insuficience se povazuje pohyb hrudniku do inspira¢niho postaveni, predsun
hlavy se zvySenou aktivitou auxilidrnich svald, laterdlni pohyb zZeber
s vyklenutim laterdlni ¢asti bfisSnich svalii, hyperaktivita m. rectus abdominis
a vtaZeni v oblasti tfiselnych kandli. Také je sledovana plynulost pohybu

a ponechani chodidel na podloZce (Kolat, 2020).
4.3.3.3 Branicni test

Test byl proveden z vychozi polohy sedu na stoli¢ce snapfimenou patefi
a chodidly nad zemi. Byl proveden mirny tlak dorzolateralné pod dolnimi Zebry.
Gymnastka byla instruovédna, aby se pokusila nadechnout proti vyvinutému
tlaku. Jako projev insuficience byla zaznamendna neschopnost aktivovat
dorzolateralni ¢ast bfisni stény, kranidlni migrace Zeber, neschopnost lateralniho
rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose, kyfotizace patefe v hrudni oblasti, souhyb
ramen a lopatek a asymetrie v provedeni (Palas¢dkova épringrové, 2010;

Kolat, 2020).
4.3.3.4 Test nitrobfisniho tlaku

Vychozi poloha tohoto testu byla opét vsedé na stoli¢ce bez opory chodidel
s pazemi volné svéSenymi podél téla. Palpace byla provedena v oblasti tfiselné
krajiny medidlné od SIAS nad hlavicemi kycelnich kloubti. Divka dostala pokyn
k aktivaci bfiSni stény proti tlaku a dechu sméfovanému do této oblasti.
Znamkami insuficience byla pfevaha aktivity horni ¢asti m. rectus abdominis,
migrace umbilicu kranidlné, minimalni ¢i Zddn4d aktivita v oblasti dolniho bficha,
pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, zvyseni ¢innosti paravertebralniho

svalstva (Palascakova épringrové, 2010; Kolar, 2020).
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4.3.3.5 Test polohy na ctyfech

Tento test byl proveden z vychozi polohy stoje s oporou o dlan€ a predni cast
chodidel postavenych na $ifi ramen. Divka byla instruovana, aby pfenesla vahu
téla nad dlané. Za patologické situace byla povaZovana elevace lopatek a zevni
rotace jejich dolnich uhl{, hypertonus paravertebralnich sval®, elevace bérci,
opora rukou vice na hypothenaru, reklinace v kréni patefi, kyfotizace ¢i zvysSena

lordoza v bederni patefi, anteverze panve (Kolar, 2020).
4.3.3.6 Test hlubokého dfepu

Vychozi poloha tohoto testu byl stoj s dolnimi koncetinami na $ifi ramen.
Divka provedla pomalu hluboky dfep, kdy ramena a kolena nesméla jit
pfed hranici vymezenou predni casti nohy. Jako projevy insuficience lze
povazovat hyperaktivitu paravertebralnich svalii, anteverzi panve, kolena pred
Spickami, paty zvedajici se od zemé, elevaci a protrakci ramen, predsun hlavy

¢i extenzi v kréni patefi, lordotizaci, ¢i kyfotizaci patete (Kolat, 2020).
4.3.4 Vysetfeni proprioceptivnich gnostickych funkci
4.3.4.1 Vysetfeni somatognozie

Pomoci tohoto vySetfeni mélo byt zjisténo, jakou maji divky pfedstavu
ovlastnim téle. Gymnastka dostala za ukol ukdzat pomoci dopnutych
predpazenych pazi velikost svého chodidla od paty po konec prvniho prstu
na noze. Tuto vzdélenost méla vymezit mezi dlanémi nejprve v horizontale

a nasledné i ve vertikale (Kolat, 2020).
4.3.4.2 VySetfeni stereognozie

Zakladnim predpokladem pro provedenti cileného pohybu je kvalitni vnimani
okolniho prostfedi. Proto je dilezité vySetfeni stereognostické funkce, kterou lze
dle Kolare (2020, s. 92) definovat jako ,,schopnost prostorového vnimdni a kontaktu

se zevnim prostiedim bez pomoci zraku ve vztahu k nasemu télesnému schématu”.
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K vysetfeni této funkce byly pouZzity dvé sklenice, z nichZ jedna byla castecné
naplnéna mincemi o celkové hmotnosti 28 gramu a druhd byla prazdnd. Divka
si lehla na bficho a obé sklenice ji byly poloZeny na oblast beder. Gymnastka méla
nasledné poznat, na které strané je sklenice leh¢i a na které tézsi. To celé
se opakovalo tfikrat. Nasledné byl proveden stejny test se tfemi pokusy v oblasti

zadni strany stehen.
4.3.4.3 VySetieni grafestezie

Dal$im testem pro vnimavost zevniho prostfedi bylo hodnoceni schopnosti
odecist pismena kreslena na urcenou cast téla. Bylo vybrano deset pismen, ktera
byla postupné psana zadni stranou propisky na bedra a zadni stranu pravého
stehna gymnastky leZici na bfiSe. Divka se postupné snazila uhodnout, které

pismeno bylo napsano (Kolafr, 2020).
4.3.4.4 Modifikovany test podle Petrie

Pro vySetfeni byly pouzity dva dfevéné bloky. Testovaci blok tvaru hranolu
mél stejnou Sitku po celé délce a vyhodnocovaci blok mél tvar jehlanu. Na tomto
druhém bloku byla vyznadena tolerané¢ni oblast, do které by se mély divky vejit.
Gymnastky mély za tkol po dobu tficeti sekund ohmatavat v rukou Sitku
testovaciho bloku a poté ji najit dominantni rukou na bloku vyhodnocovacim.

Na nalezeni spravné Sifky méla dévcata tfi pokusy (Kolaft, 2020).
4.3.4.5 VySetfeni polohocitu

Timto testem mélo byt ovéfeno s jakou pfesnosti zvladnou divky identifikovat
pomoci propriocepce polohu v loketnim kloubu. Vychozi poloha byla zvolena
vleZe na zadech sabdukci 90° vramennich kloubech s dlanémi vzhtru.
Testovana divka méla zavdzané odci. Pasivné byla nastavena jeji leva horni
koncetina do 60° flexe v lokti. Uhel byl zméfen pomoci goniometru. Nésledné
byla gymnastka pozadana, aby se pokusila nastavit svou druhou horni koncetinu

do stejné polohy. Tento thel byl odecten a zaznamendn do tabulky. Poté byla
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divka instruovana, aby si zapamatovala nyné&jsi polohu pazi a nasledné aby obé
paze opét propnula v loktech a nastavila je tak do vychozi polohy. Nasledné méla
opét navratit levou pazi do pozice, kterou si pamatovala. Tato poloha byla opét
odectena pomoci goniometru a zaznamendna do tabulky. Cely test byl

zopakovan také s pozici 120° flexe v loketnim kloubu.

4.4 Terapeutické postupy a metody

Vramci cvicebni jednotky prvni skupiny, zaméfené na rozvoj
proprioceptivnich gnostickych funkci ideomotoriky, byly vyuzity terapeutické
principy zaméfené na uvédomeéni vlastniho téla, vnimani jeho jednotlivych ¢asti
a jeho pohybu. Cviceni probihalo zdbavnou formou ve dvojicich ¢i ve skupiné.
Na zacatku byla zafazena stimulace ¢asti téla pro zlepSeni senzorického vnimani
danych oblasti za pomoci mick s rizné drazdivymi povrchy. V rdmci tréninku
grafestezie a stereognozie byla rozvijena schopnost rozpoznat pfi zakrytych
ocich taktilni ¢i exteroceptivni stimuly. Divky se snazily odedist ¢islice a pismena
kreslend na cast téla ¢i rozpoznat pfedmét a vdhu predmétu poloZeného
na danou oblast. Také se pracovalo s uvédoménim velikosti riznych télesnych
partii ¢i ndcvikem identifikace pfesné polohy pfi izolovaném pohybu v kloubu.
Byla vyuzita i jednoduchd cviceni pfi zavienych ocich s maximdlnim
uvédoménim pohybu ve formé nacviku gymnastkdm zndmych baletnich pozic
pazi.

Druhd cvi¢ebni jednotka byla navrzena pro komplexni posileni téla
se zaméfenim na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Cviceni obsahovalo
dvé verze a bylo inspirovdno principy vyvojové kineziologie. Nejprve
gymnastky cvicily prvni, jednodussi verzi, ve které se snaZzily zejména o nacvik
neutrdlniho nastaveni panve, hrudniku, centrovaného nastaveni perifernich
kloubti v rtizné posturalné narocnych pozicich. Daraz byl kladen na spravnou

aktivaci svali hlubokého stabilizacniho systému, brdniéni typ dychani,
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vyvazenou aktivitu svalti i spravnou oporu. Tato prvni verze obsahovala
prevazné statickd cviceni s dlirazem na posileni svalt v jejich stabilizacni funkci.
V ramci druhé verze byl do nacvicenych poloh pfidan fazicky pohyb koncetin

a byla zvySena celkova narocnost cvic¢ebni jednotky.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1 Zakladni informace a anamnéza

Tabulka 1— Zdkladni informace

Cislo | Vek | vaha| Vyska

(kg) (cm)
1. 14 | 601 165
2. 12 48 168
3. 12 40 152
4. 15 52 160
5. 16 58 166
6. 17 50 154
7. 12 47 163
8. 12 43 165
9. 16 62 170
0. | 15 57 175
11. | 13 36 154
12. | 12 40 158
13. | 16 53 172
14. | 13 36 150
15. | 17 61 167
16. | 16 50 163
17. | 15 60 165
18. | 14 57 171
19. | 14 52 168
20. | 13 50 159
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Tabulka 2 — Sportovni anamnéza

Cislo | Gymnastika od | Tréninky tydné | Trvani trénink | Zavody Dalsi sporty
1. 4 let 2x 2 h 30 min 4x/rok ne
2. 7 let 2x 2 h 30 min 4x/rok ne
3. 6 let 2x 2 h 30 min 3x/rok ne
4. 7 let 3x 2 h 30 min 5x/rok tanec
5. 3 let 3x 2 h 30 min 5x/rok ne
6. 3 let 3x 2 h 30 min 5x/rok | tanec, joga, lezeni 1x tydné
7. 6 let 2x 2 h 30 min ne ne
8. 6 let 2x 2 h 30 min ne ne
9. 4 let 2x 2 h 30 min 5x/rok ne
10. 3 let 2x 2 h 30 min 5x/rok |lezeni, jizda na koni 1x tydné
11. 4 let 3x 2 h 30 min 5x/rok ne
12. 5 let 2x 2 h 30 min 3x/rok tenis 2x tydné
13. 5 let 2x 2 h 30 min 5x/rok ne
14. 5 let 3x 2-3h 5x/rok prilezitostné
15. 5 let 2x 2 h 30 min 5x/rok ne
16. 8 let 2x 2 h 30 min 5x/rok ne
17. 3 let 2x 2h 5x/rok balet, volejbal-1x/ tydné
18. 8 let 2x 2h 6x/rok atletika-2x/tydné
19. 3 let 2x 2h 5x/rok ne
20. 7 let 2x 2h 4x/rok tanec 2x/tydné
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Tabulka 3 — Zranéni a nynéjsi obtize

Cislo Zranéni Soucasné bolesti
1. distorze hlezna bolesti v bederni oblasti, zadni
strany stehna
2. ne ne
B ne zapésti
4. distorze hlezna — opakované bolesti zad i kloubti
5. zhmoZzdéni prstu na ruce bolesti v bederni oblasti
6. distorze hlezna — opakované tisla
7. ne ne
8. ne ne
9. | fraktury —nos, prst, distorze hlezna bolesti bederni oblasti, kolenou
10. distorze hlezna bolesti v bederni oblasti
11. ne bolesti v bederni oblasti
12. nebylo bolesti hlavy (migrény)
13. nebylo bolesti v bederni oblasti
14. poranéni vazi — levé koleno, loket bolesti — levé koleno, levy kotnik
15. zlomenina kli¢ni kosti ne
16. nalomeny clanek prstu bolesti v bederni oblasti
distorze hlezna opakovane,
17. fraktura hlezna, poranéni kréniho bolesti v bederni oblasti, kolenou
obratle
18. ¢astecna fraktura — 1.prst na noze bolesti kolenou
19. ne koleno
20. ne bolesti kolenou
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5.1.2 Vysetfeni stoje

Tabulka 4 — Hodnocent stoje dle Kleina, Thomase a Mayera

Tvar

Proband ¢. Hlava Tvar bricha, zCalilf'li(\(::rfi V};,)soks::::rlén’ Celkove
a krk [ hrudniku sklon .. zhodnoceni
, patere lopatek
panve
1 2 3 2 2 2 11
2 2 1 1 2 1 7
3 2 3 3 3 2 13
4 2 4 3 4 3 16
5 2 1 2 1 2 8
6 2 1 2 2 2 9
7 2 1 1 2 2 8
8 3 3 2 2 2 12
9 1 4 3 3 2 13
10 2 2 2 2 2 10
11 2 2 3 3 3 13
12 1 2 3 3 2 11
13 2 1 2 2 3 10
14 2 3 3 2 2 12
15 2 1 2 3 2 10
16 1 1 3 3 3 11
17 1 1 2 2 3 9
18 2 2 2 2 2 10
19 3 1 2 3 3 12
20 2 1 1 3 3 10
PRUMER | 1,9 1,9 2,2 2,45 2,3 10,75

Hodnoceni postury ve stoji bylo provedeno podle tabulky hodnoceni

dle Kleina, Thomase a Mayera (viz Pfiloha ¢. 4) (Haladovd, Nechvatalova, 2010).

Pismena A-D byla pouze zaménéna za ¢islice 1-4, kdy A=1, B=2, C=3, D=4. Celkové

¢iselné ohodnoceni by nejlépe mohlo dosahovat 5ti bodt1, nejhorsi 20ti bodt.
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5.1.3 VysSetieni hypermobility

Tabulka 5— Hodnoceni hypermobility dle Sachseho

Hodnoceni hypermobility dle Sachseho

Proband ¢islo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Extenze bederni patere C clclclclc|c|c|c|c]|c]|c
Hluboka flexe bederni patere B clc|c|c|clc|Aa|c|B]|C]|C
Lateroflexe bederni patete C clclclclclc|c|c|c]|c]|c

Rotace hrudni patete B B|B|C|B|B|B|B|B|B|B|B

Rotace kréni patere B B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B

Extenze loketniho kloubu C C|B|C|B|C|A|A|B|B|B|B

Ramenni kloub — zkous$ka Saly A clcla|c|clclAa|c|a|c]|c
Ramenni kloub — zkouska zapazenych pazi | B|B|A|B|C|B|B|B|B|B|B
Extenze kolenniho kloubu B c|c|c|c|c|c|B|B|B|B|B

Hodnoceni:
A =hypomobilni aZ normalni rozsah
B =lehce hypermobilni rozsah

C = vyrazné hypermobilni rozsah
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5.1.4 Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 6 — Hodnoceni HSS dle Kolare

Test

Prol3and Branicni nitrorll;ifétniho T}el;t“f;e:e Test polohy H;‘;::l_(y BODY
C. test tlaku vseds laku extenze ) 13a e CELKEM
ctyfech
1 X 4 X X v X 3
2 X 4 4 X X 2
3 X X 4 X X X 2
4 X X X X X 0
5 v v v X v XV 9
6 X XV X X v X 3
7 X X v X v XV 5
8 X X X X 4 X 1
9 X XV X X X XV 2
10 v v X X X X 4
11 X X X X X X 2
12 X X X X X/ X 1
13 XV XV X X 4 X 3
14 X v X X X X 2
15 X X X X X X 0
16 4 X X X X X 1
17 X X X X XV X 1
18 X X X X X X 0
19 X X X X X X 0
20 X X/ X X X XV 2
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Pfi hodnoceni spravnosti provedeni testu byly sledovany rtizné projevy

insuficience hlubokého stabilizacniho systému. Hodnocené aspekty jsou blize

uvedeny v pfiloze (viz Pfiloha ¢. 5). Pfi pozorovani Zadného nebo pouze mirného

naznaku jednoho projevu insuficience byl test zhodnocen jako spravné

provedeny (oznaceni v tabulce: v). Pokud byly pozorovany dvé znamky

insuficience, byl test zhodnocen jako neuplné spravné provedeny (oznaceni

v tabulce: X/v). Pokud bylo pozorovano vice projevi insuficience u daného testu,

byl zhodnocen jako Spatné provedeny (oznaceni v tabulce: X). Vykon gymnastky

po provedeni danych testt byl nakonec obodovan pomoci nasledujici tabulky:

Tabulka 7 — Bodové hodnoceni testit na HSS

SPRAVNE PROVEDENIT (v)

2BODY

DROBNE NEDOSTATKY (X/v)

1 BOD

NESPRAVNE PROVEDENI (X)

0 BODU

MAXIMUM CELKEM

12 BODU
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5.1.5 VySetfeni somatognozie

Tabulka 8 — Test ,, Body image assessment”

Proband & Délka chodidla Délka chodidla BODY
ukdazano na s$ifku-BODY | ukdzano na vysku-BODY | CELKEM
1 2 1 3
2 2 5 1
3 2 1 3
4 3 5 5
5 0 1 1
6 2 3 5
7 3 3 p
8 3 3 p
9 2 3 5
10 0 1 1
11 2 3 s
12 3 3 p
13 2 5 1
14 3 3 p
15 2 3 5
16 3 3 p
17 0 > )
18 3 3 p
19 2 5 n
20 3 1 1

Tento test byl vyhodnocen a obodovano podle odchylky, které se divky
dopustily dle nasledujici tabulky:

Tabulka 9 — Bodové hodnoceni testu , Body image assessment”

ODCHYLKA BODY
0-3 cm 3
4-6 cm 2
7-9 cm 1
>9 cm 0
MAXIMUM CELKEM 6




5.1.6 VysSetfeni stereognozie

Tabulka 10 — Test ,Viha dvou sklenic”

Y BODY
Proband ¢. | Bedra | Stehno zezadu CELKEM
1 2 1 3
2 3 3 6
3 3 2 5
4 1 1 2
5 1 2 3
6 2 3 5
7 2 2 4
8 3 3 6
9 1 3 4
10 3 3 6
11 2 1 3
12 2 2 4
13 2 1 3
14 3 3 6
15 2 3 5
16 2 2 4
17 3 3 6
18 3 1 4
19 2 2 4
20 1 2 3

Hodnoceni tohoto testu se odvijelo od pocétu spravnych odpovédi

dle nasledujici tabulky:

Tabulka 11 — Bodové hodnoceni testu ,Viha dvou sklenic”

SPRAVNE BODY
3/3 3
2/3 2
1/3 1
0/3 0
MAXIMUM CELKEM| 6
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5.1.7 VysSetifeni grafestezie

Tabulka 12 — Test Grafestezie

Y BODY
Proband ¢. | Bedra | Stehna zezadu CELKEM
1 2 2 4
2 1 0 1
3 2 1 3
4 1 1 2
5 1 2 3
6 2 1 3
7 2 2 4
8 1 1 2
9 1 1 2
10 1 2 3
11 2 1 3
12 1 0 1
13 1 1 2
14 2 2 4
15 1 2 i
16 2 1 3
17 2 1 3
18 0 2 2
19 0 2 2
20 2 1 3

Pro tento test bylo vyuzito 10 pismen, kterd byla napsdna jednim tahem.

Jednalo se o pismena: B, G, D, M, P, S, Z, O, N, R. Bodové vyhodnoceni bylo

provedeno podle poctu spravnych odpovédi nasledovné:

Tabulka 13 — Bodové hodnocent testu grafestezie

SPRAVNE BODY
9-10 2
7-8 1
6 a méne 0
MAXIMUM CELKEM 4
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5.1.8 Test dle Petrie

Tabulka 14 — Test dle Petrie

Proband ¢.

BODY

[y U U U P NN T g g P N TN R N N SR ) U N

Test byl proveden s testovacim blokem o S§ifi 2,5 cm a vyhodnocen

dle nasledujici tabulky:

Tabulka 15 — Bodové hodnoceni testu dle Petrie

ODCHYLKA BODY
do 0,5 1
nad 0,5 0
MAXIMUM CELKEM 1
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5.1.9 VysSetfeni polohocitu lokte

Tabulka 16 — Test na polohocit lokte 60°

Proband ¢.

Stejna HK

Druha HK

CELKEM

1

4

O (03 ||V (= WN

=
(==}

—
—

—
N

—
W

—
=

—
6) |

—
(o)}

—
N

—
(o]

—
O

N
(=]

NIOINIBINWVIO|IHR|W W W WO WININD[W W

NINDINDINDIDINDN (R (R|IOCOWIN|IRRIBARINIR[WQ|W WIN|-

B INA IS (|0 = U1 W[OS U] (|| (SN|Ul (Ul |l

48



Tabulka 17 — Test na polohocit lokte-120"

Proband ¢.

Stejna HK

Druha HK

CELKEM

1
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Tento test byl proveden ve dvou variantach, které byly vyhodnoceny podle

odchylky ve stupnich, které se divky dopustily. Bodové ohodnoceni ukazuje

nasledujici tabulka:

Tabulka 18 — Bodové hodnocent testii na polohocit lokte

ODCHYLKA BODY
0 4
0,1-5 3
5,1-10° 2
10,1-15 1
>15" 0
MAXIMUM CELKEM | 8
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5.2 Rehabilita¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu obou skupin bylo osvojit
si principy spravného provadéni cviki a plnéni tukoli zafazenych
do kompenzacnich jednotek a naucit se co nejlepsimu sebeuvédoméni béhem
jejich provadeéni.

Ukolem prvni skupiny bylo také zlepsit vniméni vlastniho téla jako celku
ve vztahu k prostfedi i uvédomeéni si jeho jednotlivych ¢asti. U druhé skupiny je
kladen dtraz na komplexni posileni celého téla, aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému a jeho zapojeni.

Cilem dlouhodobého rehabilitatniho planu je naucit gymnastky aplikovat
naucené principy v ramci nejen dalSich kompenzaénich programd, ale i béhem

samotnych tréninka ¢i v ramci ostatnich aktivit béZného Zivota.

5.3 Priubeéh terapii

Cvicebni jednotky byly zafazeny do pravidelnych tréninkti divek dvakrat
tydné po dobu dvanacti tydna v obdobi od 14.11. 2022 do 3.2.2023, s vyjimkou
tydne od 26.12.2022 do 1.1.2023, kdy dostaly divky za tikol si dle moZnosti zacvicit

doma.

5.3.1 Cvicebni jednotka prvni skupiny - rozvoj gnostické

proprioceptivni slozky ideomotoriky

Prvni ¢ast této cvicebni jednotky probihala ve dvojicich, ménénych s kazdym

tréninkem. Zavérecny cvik probihal spole¢né pod slovnim vedenim terapeuta.

Prvni ¢ast obsahuje pét cvikti, kdy kazdy trénink byl soustfedén na jinou cast
téla ¢i kombinaci ¢asti. Cviceni bylo zaméfeno na oblast chodidla, ruky, stehen

zezadu ¢i beder. Cviceni v této Casti se sklada z:

1) Stimulace ¢asti téla tenisovym mickem, jezkem, molitanovym

mickem;
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2) kresleni 5 rtiznych obrazki/cislic/pismen obracenou stranou

propisky na ¢ast téla gymnastky;

3) rozpoznavani 3 pfedméti poloZenych na danou cast téla a jejich

sefazeni dle vahy;
4) trénink kinesteze lokte;

(Popis: Vychozi poloha tohoto cviku je leh na zaddech na kartonové desce
spazemi v upazeni. Terapeut fixuje paZi na misté a provede flexi v lokti
do zvoleného thlu, ktery se kazdy trénink méni. V misté, do kterého smétuje
prostiedni¢ek gymnastky zakresli znacku, poté miize gymnastka vratit pazi
do vychozi polohy s dopnutym loktem. Nasledné se pokusi znovu nastavit horni
koncetinu do wurceného uhlu. Pokusi se tuto poloho naleznout 3x.

Mezi jednotlivymi pokusy se vraci do vychozi polohy.)

5) nakresleni velikosti urcené casti téla na papir pomoci usecky

a nasledné porovndni se skute¢nosti.

Druhd ¢ast cvicebni jednotky je zaméfena na nacvik uvédoméni polohy
a pohybu hornich koncetin s vyuzitim I.-V. baletni pozice a je slovné vedena

terapeutem.

Popis pro vyuziti I. baletni pozice: Gymnastka lezi na zadech se zavienyma
ocima a snazi se prevést pomalu a plynule obé horni koncetiny soucasné do prvni
baletni pozice. Nasledné otevie o¢i a zkontroluje tuto pozici (gymnastky jsou
pfedem sezndmeny se spravnym provedenim danych poloh), oci opét zavie
a pomalu kréi oba lokty tak, aby se ukazovaky dotkla soucasné pupiku. V této
pozici se na chvili zastavi, poté prevadi obé horni koncetiny do napnuti v loktech
a opét zkontroluje pozici otevienim oci. Néasledné zavfe oc¢i a pokracuje zpét
do L. baletni pozice. Podobny princip lze vyuzit i u ostatnich baletnich pozic

(viz Ptiloha ¢. 6).
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5.3.2 Cvicebni jednotka druhé skupiny — komplexni posileni téla

Vramci programu této skupiny byly vytvofeny dvé varianty cvicebni
jednotky. Varianta A se zaméfovala, s vyjimkou posledniho cviku, na statické
cviceni a nacvik drZeni spravné pozice téla. Varianta B byla ztizenim pfedchozi
varianty a obsahovala dynamické prvky. Tuto variantu divky zaradily po Sesti
tydnech cviceni varianty A. Popis a ukazky cviki ve formé fotodokumentace jsou

uvedeny v priloze (viz Pfiloha ¢. 7).

5.4 Vystupni kineziologické rozbory

Cvicebni plan, ktery probihal po dobu tfi mésicli v intenzité cviceni dvakrat
tydné, dokoncilo sedmndct divek. Tfi gymnastky, oznaceny cisly 10, 16 a 18,
program nedokoncily z diivodu dlouhodobé nemoci ¢i ukonceni tohoto sportu.
Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden u divek, které splnily podminky
cviceni. Testy byly provedeny i bodové ohodnoceny stejné jako pfi vstupnim

kineziologickém rozboru.
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5.4.1 Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 19 — Hodnoceni HSS dle Koldfe — vystup

Test

Prol3and Branicni nitrorll;ifétniho T}el;t“f;e:e Test polohy H;‘;::l_(y BODY
C. test tlaku vseds laku extenze ) 13a e CELKEM
ctyfech
1 X 4 4 X 4 X 3
2 XV v XV X v X 6
3 X v XV X XV X 4
4 v v v v XV v 11
5 v v v X v v 10
6 X v XV X v X 5
7 X X XV v X 5
8 X v v X X X 4
9 v v X X X X 4
10 - - - - - - -
11 v v XV X v v 9
12 X v X X X X 2
13 v v v v v v 12
14 v v v X v v 10
15 X v v X v X 6
16 - - - - - - -
17 v v X X X XV 5
18 - - - - - - -
19 XV v v X X X/ 6
20 v v v 4 X XV 8
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5.4.2 Vysetifeni somatognozie

Tabulka 20 — Test ,, Body image assessment” — vystup

Proband & Délka chodidla Délka chodidla BODY
ukdazano na s$iftku-BODY | ukdzano na vysku-BODY | CELKEM
1 3 3 p
2 3 3 p
3 3 3 p
4 3 3 .
5 3 3 p
6 3 3 p
7 3 3 p
8 2 0 5
9 3 2 5
10 - i 0
11 1 0 1
12 2 0 5
13 3 3 .
14 3 3 p
15 2 ’ 1
16 - i 0
17 3 » 5
18 - i 0
19 2 3 5
20 3 3 p
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5.4.3 VysSetfeni stereognozie

Tabulka 21— Test ,Viha dvou sklenic” — vystup

Y BODY
Proband ¢. | Bedra | Stehno zezadu CELKEM
1 2 2 4
2 2 2 i
3 2 3 5
4 3 3 6
5 3 1 4
6 3 2 5
7 3 3 6
8 3 1 i
9 3 2 5
10 - - 0
11 2 2 4
12 2 3 5
13 2 3 5
14 3 3 6
15 3 2 5
16 - - 0
17 3 3 6
18 - - 0
19 3 3 6
20 3 0 3
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5.4.4 Vysetieni grafestezie

Tabulka 22 — Test Grafestezie — vystup

Y BODY
Proband ¢. | Bedra | Stehna zezadu CELKEM
1 2 1 3
2 2 2 4
3 2 1 3
4 1 2 3
5 2 2 4
6 2 2 4
7 1 2 3
8 2 2 4
9 2 2 4
10 - - 0
11 1 1 2
12 1 2 3
13 1 2 3
14 1 1 2
15 2 2 i
16 - - 0
17 1 2 3
18 - - 0
19 2 1 3
20 2 2 4
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5.4.5 Test dle Petrie

Tabulka 23 — Test dle Petrie — vystup

Proband ¢.

BODY
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5.4.6 Vysetfeni polohocitu lokte

Tabulka 24 — Test na polohocit lokte 60° — vystup

Proband ¢. Stejna HK Druha HK | CELKEM
1 4 4 8
2 3 4 7
3 3 3 6
4 3 3 6
5 4 4 8
6 0 4 4
7 3 4 7
8 0 3 3
9 3 4 7
10 - - -
11 3 4 7
12 3 3 6
13 2 4 6
14 4 3 7
15 2 2 4
16 - - -
17 4 4 8
18 - - -
19 2 2 4
20 4 3 7
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Tabulka 25 — Test na polohocit lokte-120" — vystup

Proband ¢. Stejna HK Druha HK | CELKEM
1 3 3 6
2 3 4 7
3 4 2 6
4 4 4 8
5 4 0 4
6 4 4 8
7 3 4 7
8 3 3 6
9 3 3 6
10 - - -
11 0 4 4
12 4 4 8
13 4 2 6
14 4 4 8
15 4 4 8
16 - - -
17 3 4 7
18 - - -
19 4
20 4
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou porovnany vysledky testli zaméfenych na hluboky
stabilizacni systém a proprioceptivni gnostické funkce pfed a po terapiich.
Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a graf(i. Tabulky vysledku test(i
obsahuji ¢islo probanda a bodové ohodnoceni ziskané béhem vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru. Vysledky jsou znazornény také
v podobé grafti, pod kterymi je uveden pocet gymnastek, které se v daném testu
zlepsily, zhorsily nebo jejichz vysledky se nezménily. Také je zde uveden
prumérny bodovy zisk ze vstupniho a vystupniho testovani, vypoditany
z vysledkii gymnastek, které dokoncily cvicebni pldn, zaokrouhleny na dvé
desetinnd mista. Vysledky gymnastek zafazenych do prvni skupiny jsou
v tabulce i grafu prezentovany modrou barvou. Pro gymnastky druhé skupiny

je pouzita barva zelena.
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6.1 Hluboky stabilizac¢ni systém

Tabulka 26 — Hodnoceni HSS dle Koldfe — vyjsledky

PROBAND | BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 3 3
2 2 6
3 2 4
4 0 11
5 9 10
6 3 5
7 5 5
8 1 4
9 2 4
10 4 -
11 2 9
12 1 2
13 3 12
14 2 10
15 0 6
16 1 -
17 1 5
18 0 g
19 0 6
20 2 8

Bylo zjisténo, Ze celkového zlepSeni vysledki v testech zaméfenych
na hluboky stabiliza¢ni systém dosdhlo patnact probandek, stejny bodovy zisk
jako pfi vstupnim vySetfeni ziskaly dvé divky, u zaddné z divek nedoslo
ke zhorSeni. V prvni skupiné doslo ke zlepSeni u péti divek, vysledky dalsich
dvou zlistaly stejné. U druhé skupiny se zlepSilo vSech deset probandek.
Maximalni mozny celkovy zisk u tohoto testovani byl 12 bodd. Priimérné bodové
zisky ze vstupniho testovani byly 2,29 bod{ u prvni skupiny a 2,2 bodu u druhé
skupiny. Priimérné bodové zisky vystupniho testovani byly spocitany na 4 body
u prvni skupiny a 8,2 bodu u druhé skupiny. U obou skupin doslo ke zvySeni
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primérného bodového zisku, vétsi bodovy rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami se tykal druhé skupiny. Rozdil primérného vstupniho a vystupniho

bodového zisku tvofil u prvni skupiny 1,71 bodu, u druhé skupiny 4,2 body.
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Graf 1—- Vysledky HSS 1.skupina

ZLEPSENI: 5x; ZHORSENI: Ox; STEJNE: 2x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 2,29: PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 4: MAX: 12

Vysledky HSS 2.skupina
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Graf 2 — Vysledky HSS 2.skupina

ZLEPSENI: 10x; ZHORSENI: Ox; STEJNE: 0x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 2,2; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 8,2; MAX: 12
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6.2 Somatognozie — ,,Body image assessment”

Tabulka 27 — Test ,, Body image assessment” — vysledky

PROBAND| BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 3 6
2 4 6
3 3 6
4 5 6
5 1 6
6 5 6
7 6 6
8 6 2
9 5 5
10 1 -
11 5 1
12 6 2
13 4 6
14 6 6
15 5 4
16 6 -
17 2 5
18 6 -
19 4 5
20 4 6

Celkového zlepSeni vysledki v testech zaméfenych na vySetfeni
somatognozie dosdhlo deset probandek, stejny bodovy zisk jako pfi vstupnim
vysetfeni ziskaly tfi divky, u ¢tyf divek doslo ke zhorseni. V prvni skupiné doslo
ke zlepSeni u tfi divek, vysledky dalSich dvou ztistaly stejné a u dvou divek doslo
ke zhorSeni. U druhé skupiny se zlepsilo sedm probandek, stejnych vysledku
dosdhla jedna gymnastka a ke zhorseni doslo u dvou dalsich. Maximalni mozny
celkovy zisk u tohoto testovani byl 6 bodti. Priimérné bodové zisky ze vstupniho
testovani byly 4,71 bodu u prvni skupiny a 3,89 bodu u druhé skupiny. Primérné

bodové zisky z vystupniho testovani byly 4,71 bodu u prvni skupiny a 5,1 bodu
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u druhé skupiny. Rozdil priimérného vstupniho a vystupniho bodového zisku

tvofil u prvni skupiny nula bodd, u druhé skupiny 1,21 bodu.

Vysledky body image 1.skupina
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Graf 3 — Vysledky body image 1.skupina
ZLEPSENI: 3x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 2x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 4,71; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 4,71; MAX: 6

Vysledky body image 2.skupina
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Graf 4 — Vysledky body image 2.skupina

ZLEPSENI: 7x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 3,89; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 5,1 MAX: 6
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6.3 Stereognozie

Tabulka 28 — Test ,Viha dvou sklenic” — vysledky

PROBAND| BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 3 4
2 6 4
3 5 5
4 2 6
5 3 4
6 5 5
7 4 6
8 6 4
9 4 5
10 6 -
11 3 4
12 4 5
13 3 5
14 6 6
15 5 5
16 4 =
17 6 6
18 4 =
19 4 6
20 3 3

Celkového zlepsSeni vysledki v testu zaméfeném na vysSetfeni stereognozie
doséahlo devét probandek, stejny bodovy zisk jako pfi vstupnim vySetteni ziskalo
Sest divek, u dvou divek doslo ke zhorSeni. V prvni skupiné doslo ke zlepSeni
u Ctyf divek, vysledky jedné zustaly stejné a u dvou divek doslo ke zhorseni.
U druhé skupiny se zlepsilo pét probandek, stejnych vysledkti dosahlo dalSich
pét gymnastek. Maximalni mozny celkovy zisk u tohoto testovani bylo 6 bod.
Priimérné bodové zisky ze vstupniho testovani byly 4,57 bodu u prvni skupiny
a4 body u druhé skupiny. Priimérné bodové zisky z vystupniho testovani byly

4,71 bodu u prvni skupiny a 5 bodti u druhé skupiny. Rozdil priimérného
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vstupniho a vystupniho bodového zisku tvofil u prvni skupiny 0,14 bodu,

u druhé skupiny jeden bod.

Vysledky stereognozie 1.skupina
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Graf 5 — Vysledky stereognozie 1.skupina

ZLEPSENI: 4x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 4,57 PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 4,71: MAX: 6

Vysledky stereognozie 2.skupina
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Graf 6 — Vysledky stereognozie 2.skupina

ZLEPSENI: 5x; ZHORSENI: Ox; STEJNE: 5x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 4; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 5: MAX: 6
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6.4 Grafestezie

Tabulka 29 — Test Grafestezie — vysledky

PROBAND| BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 4 3
2 1 4
3 3 3
4 2 3
5 3 4
6 3 4
7 4 3
8 2 4
9 2 4
10 3 -
11 3 2
12 1 3
13 2 3
14 4 2
15 4 4
16 3 -
17 3 3
18 2 =
19 2 3
20 3 4

Celkového zlepSeni vysledkti v testu zaméfeném na vysetfeni grafestezie
doséahlo deset probandek, stejny bodovy zisk jako pfi vstupnim vysetfeni ziskaly
tfi divky, u ¢tyt doslo ke zhorSeni. V prvni skupiné doslo ke zlepSeni u ¢tyt divek,
vysledky jedné zustaly stejné a u dvou divek doslo ke zhorseni. U druhé skupiny
se zlepsilo Sest probandek, stejnych vysledkti dosahly dvé gymnastky a dvé
se zhorsily. Maximdlni mozny celkovy zisk u tohoto testovani byly 4 body.
Priimérné bodové zisky ze vstupniho testovani byly 2,43 bodu u prvni skupiny
a 2,9 bodu u druhé skupiny. Primérné bodové zisky z vystupniho testovani byly

3,43 bodu u prvni skupiny a 3,2 bodu u druhé skupiny. Rozdil primérného
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vstupniho a vystupniho bodového zisku tvofil u prvni skupiny jeden bod,
u druhé skupiny 0,3 bodu. Celkové u obou skupin dochazelo u vétsiny dévcat

spiSe ke zlepSeni vysledk.

Vysledky grafestezie 1.skupina
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Graf 7 — Vysledky grafestezie 1.skupina

ZLEPSENI: 4x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 2,43; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 3,43; MAX: 4
Vysledky grafestezie 2.skupina
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Graf 8 — Vysledky grafestezie 2.skupina

ZLEPSENI: 6x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 2x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 2,9;: PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 3,2: MAX: 4
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6.5 Test dle Petrie

Tabulka 30 — Test dle Petrie — vysledky

PROBAND BODY
C. VYSTUP
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Ze CtyT gymnastek, které nemély z tohoto testu Zadny bod, se vSechny zlepsily
a dosahly hodnoty jednoho bodu, kterd je v rdmci tohoto testu nejvyssi. Dvé

z nich byly v prvni skupiné, druhé dvé ve druhé cvic¢ebni skupiné.
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6.6 Vysetfeni polohocitu lokte 60°

Tabulka 31— Test na polohocit lokte 60° — vysledky

PROBAND| BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 4 8
2 5 7
3 5 6
4 5 6
5 6 8
6 8 4
7 6 7
8 4 3
9 7 7
10 5 -
11 6 7
12 3 6
13 5 6
14 1 7
15 5 4
16 4 =
17 6 8
18 4 =
19 2 4
20 4 7

Celkového zlepSeni vysledkti v testu zaméfeném na vysetfeni polohocitu
lokte v 60° dosahlo tfindct probandek, stejny bodovy zisk jako pfi vstupnim
vySetfeni ziskala jedna divka, u tfi doslo ke zhorseni. V prvni skupiné doslo
ke zlepSeni u péti divek, vysledky jedné ztstaly stejné a u jedné divky doslo
ke zhorSeni. U druhé skupiny se zlepsSilo osm probandek a dvé se zhorsily.
Maximalni mozny celkovy zisk u tohoto testovani bylo 8 bodt. Primérné bodové
zisky ze vstupniho testovani byly 4,86 bodu u prvni skupiny a 4,8 bodu u druhé
skupiny. Priimérné bodové zisky z vystupniho testovani byly 6,29 bodu u prvni

skupiny a 6,1 bodu u druhé skupiny. Rozdil primérného vstupniho a vystupniho
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bodového zisku tvofil u prvni skupiny 1,43 bodu, u druhé skupiny 1,3 bodu.

Celkové u obou skupin dochazelo u vétsiny dévcat spise ke zlepseni vysledkd.

Vysledky polohocit 60° 1.skupina

8
6
4
x il
0
1 2 3 7 8 9 12

CiASLO PROBANDA

BODY

EPRED mPO

Graf 9 — Vysledky polohocit 60° 1.skupina
ZLEPSENTI: 5x; ZHORSENI: 1x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 4,86: PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 6,29: MAX: 8

Vysledky polohocit 60° 2.skupina
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Graf 10 — Vysledky polohocit 60° 2.skupina

ZLEPSENI: 8x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: Ox
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 4,8; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 6,1: MAX: 8



6.7 Vysetfeni polohocitu lokte 120°

Tabulka 32— Test na polohocit lokte 120° — vysledky

PROBAND| BODY BODY
C. VSTUP VYSTUP
1 7 6
2 7 7
3 2 6
4 8 8
5 8 4
6 4 8
7 6 7
8 5 6
9 8 6
10 3 -
11 5 4
12 2 8
13 5 6
14 2 8
15 6 8
16 7 =
17 6 7
18 3 -
19 6 8
20 4 8

Celkového zlepSeni vysledkti v testu zaméfeném na vysetfeni polohocitu
lokte v120° dosdhlo jedenact probandek, stejny bodovy zisk jako pfi vstupnim
vysSetfeni ziskaly dvé divky, u ¢tyf doSlo ke zhorSeni. V prvni skupiné doslo
ke zlepSeni u ¢tyf divek, vysledky jedné ztstaly stejné a u dvou divek doslo
ke zhorSeni. U druhé skupiny se zlepSilo sedm probandek, u jedné ztstaly
vysledky stejné a dvé se zhorSily. Maximalni mozny celkovy zisk u tohoto
testovani bylo 8 bod{i. Priimérné bodové zisky ze vstupniho testovani byly 5,29
bodu u prvni skupiny a 5,4 bodu u druhé skupiny. Primérné bodové zisky

z vystupniho testovani byly 6,57 bodu u prvni skupiny a 6,9 bodu u druhé
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skupiny. Rozdil primérného vstupniho a vystupniho bodového zisku tvoril
u prvni skupiny 1,28 bodu, u druhé skupiny 1,5 bodu. Celkové u obou skupin

dochazelo u vétSiny dévcat spiSe ke zlepSeni vysledk.

Vysledky polohocit lokte 120° 1.skupina
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Graf 11— Vysledky polohocit 120° 1.skupina

ZLEPSENI: 4x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 5,29; PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 6,57: MAX: 8

Vysledky polohocit lokte 120° 2.skupina
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Graf 12— Vysledky polohocit 120° 2.skupina

ZLEPSENI: 7x; ZHORSENI: 2x; STEJNE: 1x
PRUMERNY ZISK VSTUPNI: 5,4;: PRUMERNY ZISK VYSTUPNI: 6,9; MAX: 8
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Porovnani primérnych bodovych ziska vstupnich a vystupnich vysetfeni
poukazuje na celkové zlepsSeni vysledkti obou skupin v téméf vsech testech.
Jedinou vyjimkou je test somatognozie, kdy se primérny vysledek u prvni
skupiny pfed a po terapiich nezménil. Druhd skupina dosahuje v rdmci
vystupniho testovani vysSich pramérnych bodovych ziskii pfi hodnoceni
hlubokého stabilizacniho systému, somatognozie, stereognoie a u testu
polohocitu lokte ve 120°. Také je u téchto skupin vidét vétsi rozdil pramérnych
bodovych ziskti ze vstupniho a vystupniho testovani oproti prvni skupiné.
U druhé skupiny tedy doslo v ramci zminénych testt k vétsimu zlepSeni, néz
u prvni skupiny. Naopak prvni skupina dosahla lepsich vystupnich bodovych

ziskll i vyznamnéjSich rozdil(i u grafestezie a polohocitu lokte v 60°.
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7 DISKUZE

Nedostatek pohybu a sedavy zptisob zZivota s sebou nese mnoho neblahych
nasledkt na lidské zdravi. Navyky, které jsou osvojeny v détstvi, provazi cloveka
povétsinou i béhem dalSich obdobi. Sport mtize byt zptisob, jak pfivést do Zivota
vice aktivity, osvojit si nové motorické dovednosti a pozitivné ovlivnit své télesné
i duSevni zdravi. Je vSak nezbytné myslet i na jeho mozné negativni dopady
a snazit se je minimalizovat. Sportovni aktivita by neméla vést k prohlubovani
patologii a méla by byt vedena predevsim tak, aby predchdzela vzniku zranéni

a jejich nasledkiim.

Moderni gymnastika je sportem, se kterym se casto zacina od utlého détstvi.
Pomoci anamnestického dotazniku bylo zjisténo, Ze probandky zacinaly
s gymnastikou ve vékovém rozmezi od tfi do osmi let. Zpocatku by mél byt
kladen dtiraz zejména na vsestranny rozvoj pohybovych schopnosti. Z hlediska
zdravotnich i vykonnostnich aspektl je pro gymnastku dilezité rozvijet silu,
rychlost, vytrvalost, koordinaci i flexibilitu. Z4dnd z pohybovych schopnosti by
nemeéla byt opomenuta. Pfi spravném vedeni tréninku mtizeme docilit
vybornych motorickych dovednosti a pozitivniho vztahu k pohybu. M¢éli
bychom vSak vzdy respektovat individualitu jedinci a myslet primarné
na fyzické i psychické zdravi gymnastek a dostatecnou regeneraci jejich

organismu.

Kapounkova (2017) uvadi, Ze nejcastéjsi zdravotni problémy modernich
gymnastek se tykaji oblasti patefe, hlezna a nohy. Déle je typicky vyskyt
uponovych bolesti. Studie autorky Oltean a kolektivu (2017), ktera se zabyvala
pozorovdnim nejcastéjSich zranéni zpusobenych béhem tréninkt, uvadi
nejcastéjsi vyskyt zranéni v oblasti dolnich koncetin, zejména v oblasti kotniki.
Druhou nejvice postizenou oblasti je bederni patef. Nejcastéjsim diivodem
vzniku zranéni byla nedostateénd pozornost pii provadéném pohybu. Sest

z dvaceti probandek, které byly vySetfeny v rdmci vstupniho vysetfeni specialni
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casti této bakalarské prace, uvedlo v minulosti problémy v oblasti hlezna.
Jednalo se o opakované distorze a jednu zlomeninu. Bolesti v oblasti bederni
patefe uvedlo devét z dvaceti probandek. Stale neni zcela ziejmé, zda trénink
moderni gymnastiky zvySuje pravdépodobnost vyskytu bolesti bederni ¢asti zad
v dospélém véku. Studie Piazza (2009) naznacuje, Ze trénink moderni
gymnastiky v détstvi nemusi byt spojen s vyskytem bolesti bederni oblasti zad
v dospélosti. Také vSak pfedjimd mozny casny ndstup bolesti v bederni oblasti
po skonceni sportovni kariéry u gymnastek, které obcasné bolesti udavaly jiz
béhem sportovni kariéry. Sporty, které vyzaduji opakovanou hyperextenzi dolni
¢asti zad, mezi které moderni gymnastika patfi, s sebou nesou riziko vyskytu
lumbosakralni spondylolyzy az spondylolistézy v détstvi ¢i adolescentnim véku.
Ta se muze projevit bolestmi v bederni oblasti, které se s aktivitou zhorsuji
(Studnicka, Ampat, 2022). Dalsi bolesti u probandek se tykaly kolenou, oblasti
tfisel a zadni strany stehen. Jedna se o oblasti dolnich koncetin, na riziko jejichz
castych poranéni upozoriiuji i jiz zminéné studie. Svaly dolnich koncetin byvaji
celkové zatiZeny castym streCinkem v tréninkové pripravé. Pfi nedostate¢ném
zahtati ¢i nerespektovani prahu bolesti mtize v téchto oblastech snadno dojit
k poranéni svali a mékkych tkani, zejména v podobé mikrotraumat.
Vyznamnym faktorem pfispivajicim ke vzniku obtiZi je také nadmérny rozsah
kloubti, ktery je v gymnastice prohlubovan. Pfi vybéru talentti byvaji casto
vybirdny divky s konstituéni hypermobilitou, ktera v kombinaci se sniZenou
svalovou silou pusobi casté problémy. V ramci hodnoceni hypermobility dle
Sachseho dosahovaly vSechny probandky ve vétSiné testi zaméfenych na trup,

horni i dolni koncetiny lehce az vyrazné hypermobilniho rozsahu.

V souvislosti s hypermobilitou se u modernich gymnastek vyskytuji
i odchylky spravného drzeni téla. Velmi casto muzeme pozorovat anteverzi
panve spojenou s hyperlordozou bederni patefe ¢i hyperextenzi kolennich

a loketnich kloubti. Pfi hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
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byly gymnastky priimérné ohodnoceny priblizné stupni 2 az 3 (B a C viz Pfiloha
¢. 4), kdy u devatenacti probandek bylo pfitomno zvétSené zakfiveni patere

pri klidovém stoji, zejména v oblasti bederni lordozy.

Moderni gymnastika vyZaduje vysokou uroven balan¢nich schopnosti,
presné drzeni segmenti téla v posturdlné narocnych pozicich a kvalitni
schopnost naplanovat a provést koordinacné naroc¢né pohyby v kratkém case.
Pro tyto dovednosti je zdsadni vysoka uroven ideomotorickych schopnosti
a vnimani vlastniho téla a jeho pohybu. Prozatim neexistuji studie, které by
prokdzaly jednoznacné vice rozvinuté proprioceptivni gnostické funkce
u konkrétnich sportii. Neexistuji ani standardizované testy, které by mohly byt
pouzity pro vybér sportovcli riznych sportovnich disciplin, ackoli se mluvi
o uzitecnosti testovani ideomotorickych funkci jako pfedpokladu sportovniho
talentu. Celkové lze tyto funkce sportovni aktivitou ¢i specializovanym
tréninkem rozvijet. Bylo by zajimavé v budoucich studiich sledovat kvalitu
proprioceptivnich gnostickych funkci pfed a po nékolika letech tréninku
moderni gymnastiky a porovnat tyto vysledky jak sbéznou populaci, tak

s ostatnimi druhy sportt.

Vzhledem ke zminénym specifikdm moderni gymnastiky jsem se domnivala,
ze by probandky mohly prokazovat dobrou kvalitu proprioceptivnich
gnostickych funkci. Pro hodnoceni téchto schopnosti jsem pouzila testy, které
jsou vyuzivany v bézné klinické praxi. Sledovala jsem vysledky a jejich vyvoj
pred a po terapeutické intervenci. V rdmci vstupniho vysetfeni byly vysledky
rtiznorodé. Nékolik gymnastek dosdhlo maximalniho bodového ohodnoceni
v nékolika testech, Zadna z nich vSak nebyla vyrazné lepsi nez ostatni ve vSech

testovanych modalitach.

Pro spravnou stabiliza¢ni funkci svalti i pro dobré balan¢ni schopnosti by
se mélo v moderni gymnastice dbat na spravné zapojeni a posilovani svalii

hlubokého stabilizacnitho systému. Tento systém pfi jeho adekvatnim
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automatickém zapojeni napomahda zlepSeni stability, obratnosti ikontrole
veskerych pohybti. DrZeni téla u gymnastek, nékdy spojené sbederni
hyperlordézou, vydrZe v posturalné narocnych pozicich, vyzadujici casté
provadéni hyperextenzi bederni oblasti, asymetrické pohyby a nutnost stalého
napéti svald téla mé vedla k otazce, zda bude trupova stabilizace timto systémem
dostatecné spravné podpofena. Celkova orientace na co nejlepsi vykon, casto
bez dostatecného diirazu na spravné technické provedeni, muiize taktéz vést
k nespravnym kompenzacim v podobé Spatné fixovanych hybnych stereotypti

a svalovym dysbalancim.

Pfi vstupnim vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému zadna z dvaceti
testovanych gymnastek neprokdzala spravné zapojeni svali v jejich stabiliza¢ni
funkci ve vSech aplikovanych testech. Nejlepsiho vysledku ve vstupnim
hodnoceni dosahla gymnastka, kterd prokdzala spravné provedeni ve ¢étyrech
z Sesti testt1. U dalSich gymnastek bylo zaznamendano adekvatni provedeni u nuly

az dvou testti, coZ vyjadfuje znacnou insuficienci HSS.

Zajimalo mé, zda miize komplexni posileni téla a navySeni prace s hlubokym
stabilizacnim systémem, zafazené do pravidelnych tréninki moderni
gymnastiky, zlepSit proprioceptivni gnostické funkce gymnastek. Také mé
zajimala otdzka, zda lze pfidanim specializovaného tréninku, zaméfeného

na zlepSeni proprioceptivnich gnostickych funkci, ovlivnit i aktivitu HSS.

Vramci principu senzomotorického uceni a kontroly pohybu je dileZity
spravny priijem, vyhodnoceni i centrdlni integrace pfijatych informaci
a vytvoreni planu pohybu. V souvislosti stim zde maji vyznamny vliv
proprioceptivni funkce. Nékteré studie potvrzuji, Ze existuje vztah mezi
svalovou silou, svalovou rovnovahou a propriocepci. Svalova rovnovaha v okoli
kloubu souvisi sjeho stabilitou. Salles a kolektiv (2015) sleduji ve své studii
ucinek osmitydenniho silového tréninku na propriocepci v ramennim kloubu.

Ve studii je porovnano posilovani svyvazenou intenzitou pro agonistické

78



a antagonistické svaly v okoli kloubu s nevyvaZenou intenzitou cviceni pro tyto
skupiny. Skupina vyvazené intenzity docilila vyznamnéjsiho zlepSeni polohocitu
kloubu, ¢imz se potvrdilo, Ze posileni sval1 a zajiSténi svalové rovnovahy v okoli
kloubu mtiZe podpofit propriocepci této oblasti. Bolesti v bederni oblasti mohou
byt dle vyzkumi spojeny i s horsi mistni propriocepci. Zhorsené proprioceptivni
schopnosti bederni oblasti mohou negativné ovlivnit schopnost kontroly polohy
a pohybu této oblasti, svalové koordinace i posturdlni kontroly a stability.
Zhorseni propriocepce jako dilezité slozky somatosenzorického systému ma vliv
na zpétnovazebnou kontrolu, coZ miize byt jak pricina, tak nasledek bolesti dané
oblasti. Hlaing a kolektiv (2021) uvadi, Ze u pacienti se subakutnimi bolestmi zad
je zhorSena kvalita proprioceptivnich schopnosti a kontrola rovnovahy. V této
studii byl porovndn efekt posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému
a silového tréninku na propriocepci a rovnovahu u pacientti se subakutni bolesti
beder. Vyssiho efektu bylo dosazeno tréninkem zaméfenym na posileni HSS, kdy
doslo ke zmirnéni bolesti a zlepSeni proprioceptivnich i rovnovaznych funkci.
Vliv posileni svaltt HSS na eliminaci bolesti a zlepSeni propriocepce bederni
oblasti prokazuje i studie Puntumetakul a kolektiv (2018). V rdmci mé bakalafské
prace se skupinka deseti gymnastek tcastnila dvandctitydenniho cvi¢ebniho
programu, zaméreného na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a vyvazeni
svalové aktivity. Byl sledovan efekt cviceni jak na HSS, tak i na proprioceptivni

gnostické funkce gymnastek.

Pro pohyb a moznost zmény jeho kvality je dtlezitd c¢innost a plasticita
mozkové kury. Pro zlepSeni ideomotorickych dovednosti, vytvofeni spravného
planu pohybu a vnimani svého téla se ve fyzioterapii i mimo ni vyuziva mnoha
pristupti. Jejich obliba stoupa i ve sportu. Obecné se vyuzivaji techniky zamétené
na maximalni uvédoméni pomalu provadéného pohybu, izolovany pohyb
jednotlivych casti téla, ¢i napiiklad exteroceptivni stimulace pro zlepSeni

senzorického vnimani. Lze také pracovat s vytvofenim pouhé predstavy pohybu
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¢i nacvicovat svalovou aktivaci s naslednou relaxaci raznych svalt a svalovych
skupin. Tyto techniky Ize vyuZzit ke zlepSeni vnimani pohybti a poloh v kloubu,
reedukaci fixovanych patologickych pohybovych vzorcti, tpravé posturalnich
navykt i posturalni stability. Zdkladem pro zménu pohybovych navyki je umét
vnimat své télo a rozpoznat patologické vzorce. Studie Ahmadi (2020)
se zabyvala porovnanim Feldenkraisovy metody a cviceni pro posileni HSS
pfilécbé chronické bolesti v bederni oblasti zad. Studie potvrdila statisticky
vyznamné zlepSeni v kvalité Zivota, télesném povédomi a trovni disability
ve prospéch Feldenkraisovy metody. V této skupiné bylo zméfeno i vyznamné
zvétSeni pfimého bfisniho svalu v klidu a v kontrakci. V tomto srovnani vSak
dosdhla statisticky vyznamnéjsich vysledkti druha skupina. V mé bakalarské
praci byla sledovana skupina probandek, kterd se tiastnila dvanactitydenniho
cvicebniho programu zaméfeného na zlepSeni proprioceptivnich gnostickych
funkci. Byl sledovan efekt cvideni na tyto funkce i na zapojeni HSS v ramci

posturalni stabilizace u divek.

Skupinka se cvi¢enim zaméfenym na rozvoj proprioceptivnich gnostickych
funkci nedosahla srovnatelné kvality hlubokého stabilizacniho systému
v porovndni s druhou skupinou. K mirnému zlepseni vSak doslo u péti ze sedmi
probandek, coz naznacuje pozitivni efekt i na zapojeni HSS. V rdmci test
zaméfenych na kvalitu proprioceptivnich gnostickych funkci dosahla tato
skupina primérného zlepseni ve vSech testech, mimo vysetfeni somatognozie,
kde se prumérné vysledky nezménily od vstupniho hodnoceni. Lepsich
vysledkti nez druhd skupina, dosahly divky u vySetfeni grafestezie a polohocitu

lokte v 60°.

Druhad skupina se zaméfenim na posilovani a zlepseni HSS dosahla
vyznamného zlepSeni v testech zaméfenych na HSS, kde méla vyrazné lepsi
vysledky nez prvni skupina. Za vyznamné vSak povaZzuji, Ze bylo pozorovano
i primérné zlepseni ve vSech testech zaméfenych na vysetfeni proprioceptivnich
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gnostickych funkci. Pfi vySetfeni somatognozie, stereognoie a u testu polohocitu
lokte ve 120° bylo dokonce dosaZeno lepsich vysledkii nez u prvni skupiny. Prace
naznacuje potvrzeni myslenky vzajemného vztahu a mozZnosti pozitivniho
ovlivnéni kvality hlubokého stabilizaéniho systému a proprioceptivnich

gnostickych funkci.

Prakticka cast této bakalarské prace byla vykondvana ve spolupraci
s gymnastkami z kombinovaného a zdkladniho programu moderni gymnastiky,
ktery klade niZsi poZadavky na flexibilitu a celkovou vykonnost sportovkyn nez
tzv. volny program. Domnivam se, Ze u gymnastek vysSich vykonnostnich tfid
by mohly byt vysledky jiné. Predpoklddala bych zejména lepsi vysledky
proprioceptivnich gnostickych funkci, jelikoz i nékteré studie naznacuji vyssi

uroven téchto schopnosti u sportovci vyssi vykonnostni arovné.

Za limitujici faktor pro zlepSeni testovanych schopnosti prvni skupiny
povaZzuji nedostatek casu. Cvicebni jednotka byla zamyslena tak, aby postupné
pomahala rozvijet predstavu i vinimani celého téla a tim ovlivnit i kvalitu pohybu.
Z divodu omezenych casovych moZnosti se jednotka v jednom tréninku
zaméfovala na jeden az dva télesné segmenty, které se v prtibéhu terapii stridaly.
Zajimavé by bylo posoudit efekt cvicebni jednotky i vyuziti podobnych principti
v del$im ¢asovém useku a pti vétsi casové dotaci. Jelikoz druha cvicebni jednotka
pracovala s posilenim celého téla, byla zaméfena komplexnéji. V prabéhu
kazdého tréninku docilila posileni a ovlivnéni svalt celého téla. Prvni cvicebni
jednotka byla také ndrocnéjsi z hlediska nutnosti slovniho vedeni terapeutem.

mohly cviceni samy zafadit do trénink® i mimo né.

VyuZziti technik zminénych v obou cvicebnich jednotkach povazuji za velmi
pfinosné a vhodné v ramci kompenzacnich cviceni, prevence vyskytu zranéni
i pro zlepSeni motorickych dovednosti gymnastek. Domnivam se, Ze navysit

aktivitu hlubokého stabilizacniho systému i zlepsit kvalitu proprioceptivnich
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gnostickych funkci 1ze i spravné vedenym gymnastickym tréninkem s dirazem
na kvalitu provadénych pohybti, coz by mohlo byt pfedmétem dalSiho

zkoumani.
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8 ZAVER

V bakalafské praci jsem se vénovala otdzce kvality proprioceptivnich
gnostickych funkci a zapojeni hlubokého stabilizacniho systému u modernich
gymnastek, jejich vzajemnému propojeni a moznostmi ovlivnéni téchto funkci.
V teoretické ¢asti se prace zabyvala zplisobem fizeni pohybu a vlivem kvalitniho
pfijmu a zpracovani senzorickych podnéti na motoricky projev jedince. Byla
popsana také specifika moderni gymnastiky z pohledu zdravi. Specidlni ¢ast
testovala vliv dvou rtiznych cvicebnich jednotek na moderni gymnastky, jejich

hluboky stabiliza¢ni systém a proprioceptivni gnostické funkce.

Vytycené cile prace byly splnény a vysledky ziskané ve specidlni casti
naznacuji vzdjemny vztah a propojeni proprioceptivnich gnostickych funkci
a hlubokého stabiliza¢niho systému. Posileni svalt téla se zaméfenim na hluboky
stabiliza¢ni systém muiZe pozitivné ovlivnit i proprioceptivni funkce a kontrolu
pohybu. Metody zaméfené na zlepSeni ideomotorickych funkci, jejich
proprioceptivni slozky a kontroly pohybu mohou pfispét k vyvazeni svalové
aktivity vcetné zlepSeni aktivity hlubokého stabilizacniho systému. Tyto
poznatky lze aplikovat pro zlepSeni motorickych dovednostii v prevenci zranéni

pfi tréninku moderni gymnastiky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

¢. cislo

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK horni koncetina

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

m. musculus

mm. musculi

SIAS spina iliaca anterior superior
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Pfiloha 1 - Informovany souhlas rodica

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné €. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni a nasledné terapii Vasi dcery. Déle Vas
73dam o moznost uvefejnéni vysledki vysetieni a terapie v ramci bakaldfské prace na Ceském vysokém
uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou
uvedena.

Dneiniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetfeni a nasledné terapii své dcery. Prohlasuji a
svym niZze uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi
umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohla3uji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vysetreni a naslednou terapii.

V Dobruscedne......................

Osoba, ktera provedla pouceni — Veronika Faitova

Podpis osoby, ktera provedla pouceni.........oooooooeceeee.

Jméno rodiCedivky...........oo..o.....

Vlastnorucni podpis rodice divky.........cooeeeeeeee..

Obrazek 1— Informovany souhlas rodicii (zdroj vlastni)
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Ptiloha 2 - Informace pro rodice

Dobry den,

jmenuji se Veronika Faitova a v ramci své bakalarské prace z oboru Fyzioterapie se budu vénovat
problematice zdravi v moderni gymnastice. Chtéla bych se na zakladé vysetreni divek pokusit o
sestaveni kompenzacniho cviceni, které bude zarazeno do tréninkove pripravy. Pomoci tohoto
cviceni se pokusim o zlep3eni spravné funkce pohybového aparatu divek, které prispéje k prevenci
proti Uraziim a bolestem. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni priloZzeného informovaného
souhlasu. Udaje zjistSné b&hem vySetfeni budou prezentovany zcela anonymné. Dale bych chtéla
poprosit divky o vyplnéni priloZzeného anamnestického dotazniku.

Predem moc dékuji za spolupraci.

S pozdravem Faitova Veronika

Obrizek 2 — Informace pro rodice (zdroj vlastni)
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Priloha 3 — Anamnesticky dotaznik pro gymnastky

Jméno:

Anamnesticky dotaznik

Prijmeni:

vek:
Vyéika:

Vaha:

10.

Od kolika let chodis na moderni gymnastiku?

Jak c¢asto chodis na tréninky?

Jak dlouho tréninky trvaji?

Jak casto jezdis na zavody?

DE&I3s kromé gymnastiky pravidelné i jiny sport/pohybovou aktivitu? Jak ¢asto?

Prodélala jsi néjaka zranéni? Jaka? (napf. Zlomeniny, podvrinuty kotnik,...)

Stala se tato zranéni v souvislosti s gymnastikou?
Trapi t€ néjaké bolesti? Jaké?
Vyskytuji se tyto bolesti pfi tréninku nebo po ném?

Chodig pravidelné na né&jaké rehabilitace? Ceho se tykaji?

Obrizek 3 — Anamnesticky dotaznik pro gymnastky (zdroj vlastni)
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Priloha 4 — Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

zaklonéna.

A B C D
1. Hlava vzpfimena, 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna 1. Hlava znacné
brada zataiena. nachylena dopredu. dopredu, nebo sklonéna.

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvori

nejvice prominujici

2. Hrudnik lehce
oplostén.

2. Hrudnik plochy.

2. Hrudnik vpadly.

casttéla.
3. Bricho zataiené 3. Dolni ¢ast bricha 3. Bficho chabé a 3. Bficho zcela
aoplostélé. zataZena, ale ne tvori nejvice ochablé a
plocha. prominujici ¢ast prominuje dopredu.
téla.

4. Zakfiveni patere

4. Zakfiveni patere

4. Zakriveni patere

4. Zakriveni patere

trojuhelniky
torakobrachialni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys
ramen ve stejné
vysi.

odstavaji nebo
soumérnost obrysu
ramen lehce
porusena.

odstavaji, nestejna
vyse ramen, lehka
bocni odchylka
patere, bok mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni
mirné asymetrické.

v normalnich lehce zvétiené nebo zvétiené nebo znacné zvétiené.
hranicich. oplostélée. oplostélé.
S. Boky, taille a 5. Lopatky lehce 5. Lopatky 5. Lopatky znacné

odstavaji, ramena
zietelné nestejné
vysoko, znacna
boéni odchylka
patere, bok zfetelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zretelné
asymetricke.

Obrizek 4 — Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladovd, Nechvitalovd, 2010)
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Ptiloha 5 — Hodnocené projevy insuficience HSS v jednotlivych

testech

Braniéni test

neschopnost zpevnit dorzolateralni ¢ast bfisni stény

kranidlni migrace Zeber

neni lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose

je pfitomna kyfotizace Th

souhyb ramen a lopatek

asymetrie v provedeni

Yev /s

Test nitrobrisniho tlaku vsedé

prevazuje aktivita horni ¢asti m.rectus abdominis

migrace umbiliku kranidlné

asymetrickd, minimalni, Zddna aktivita svald v oblasti dolniho bricha

hrudnik jde do inspiracniho postaveni

zvyseni ¢innosti paravertebralniho svalstva

Test flexe hlavy a krku

neprovede v plném rozsahu

pohyb hrudniku do inspira¢niho postaveni

zvySend aktivita auxilidrnich svalii (pfedsun hlavy)

lateralni pohyb dolnich Zeber s vyklenutim lateralni ¢asti bfiSnich svali

hyperaktivita m. rectus abdominis

neplynulost pohybu

zveda DKK od podlozky, aktivuje vyrazné iliopsoas

Test extenze

hypertonus hornich fixatort lopatek

reklinace hlavy

decentrace ramennich pletencti

hyperaktivita ¢i asymetricka aktivita paravertebralnich svali

zadnd nebo minimalni aktivita laterodorzalni ¢asti bfiSni stény

anteverze panve

hyperaktivita glutedlnich sval®i, hamstringii

Test polohy na ctyfech

scapula alata+elevace s rotaci dolnich uhld zevné

hypertonus paravertebralnich svalti

hypertonus hamstringii-elevace bércti

opora rukou na hypothenaru

reklinace hlavy

zvétSeni LP lordozy

anteverze panve
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Hluboky diep-squat

hyperaktivita paravertebralnich svali, pfedevsim Th-L pfechodu

anteverze panve

kolena jdou pred Spicky

zveda paty od zemé

elevace a protrakce ramennich kloubti

predsun hlavy

hyperlordoza Lp

zvysovani kyfotizace Th

Obrizek 5 — Hodnocené projevy insuficience HSS v jednotlivijch testech (zdroj vlastni)
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Pfiloha 6 — Posledni cvik 1. skupiny s vyuzitim I. baletni pozice

Obrazek 6 — Posledni cvik 1. skupiny s vyuZzitim I. baletni pozice (zdroj vlastni)
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Priloha 7 — Cvicebni jednotka 2. skupiny — komplexni posileni téla

1/A 1/B

Koaktivace svalti HSS, neutrdlni postaveni Zveddm pomalu stfidavé P a L DX do trojflexe, opora DKXK o paty-pravd i levd
panve, ndcvik dechu

2/A 2/8

Ndcvik polohy 3. mésic vieze na zadech Pomalu pokiaddam k zemi horni a dolni konCetinu stejné strany, konecnd poloha tésné nad zemi-prava i leva

4/A 4/B

Ndcvik spravné polohy na étyfech Pomalu dopindm dolni koncetinu vzad-prava i leva
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6/A 6/B

Nacvik spravné polohy bocniho mostu na predlokti s Propnuta vrchni hori koncetina sméfuje ke stropu, vichni doini koncetinou pohybuji ke strupu a zpét
propnutymi dolnimi koncetinami

7/A 7/8

Dolni koncetinu propindm v koleni a pokiadéam zpét-prava i leva

8/A

Nacvik hlubokého drepu

Obrizek 7 — Cvicebni jednotka 2. skupiny — komplexni posileni téla (zdroj vlastni)
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