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Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednava o fyzioterapeutické intervenci gymnastii
mladsiho Skolnitho véku. Zaméfuje se na ovlivnéni svalovych dysbalanci
a nevhodnych pohybovych navykt u vybranych skupin gymnastti. Na zakladé
vstupniho vySetfeni jsou vytvoreny cvicebni jednotky, obsahujici kompenzacni,

protahovaci a posilovaci cviky.

Prace se skldda z nékolika casti. Prvni ¢ast Soucasny stav se vénuje popisu
sportovni gymnastiky, informuje o télesné zdatnosti déti, specifikuje senzitivni
obdobi pro vyvoj détské motoriky a v neposledni fadé obsahuje také ptiklady
nejcastéjSich zranéni pfi sportovni gymnastice. Nasleduje ¢ast metodicka, kde
jsou uvedeny vySetfovaci a terapeutické postupy potiebné k vypracovani této
prace. V ¢asti specialni se nachazi kineziologické rozbory gymnastti, dlouhodoby
terapeuticky plan a je zde znazornén prabéh terapie. Ziskané informace jsou
v nasledujici ¢asti Vysledky porovndny, déle jsou v této casti predstaveny
zmény, ke kterym béhem terapie doslo a je zde uveden celkovy efekt provadéné

terapie.

Klic¢ova slova

Sportovni gymnastika; pohybové stereotypy; fyzioterapeuticka intervence;

mladsi skolni vék; akralni koaktivacéni terapie;



Abstract

This bachelor thesis deals with physioterapeutic intervention of school age
gymnasts. It is focused on the influence of muscular dysbalance and improper
motional habits in groups of chosen gymnasts. There are a few therapeutic units
based on initial examination. Each therapeutic unit contains compensatory,

stretching and workout exercises.

This thesis consists of many parts. First part — current status describes artistic
gymnastics, gives information about children physical ability, specifies sensitive
period for children progression of motor activity and lists the main injuries
in artistic gymnastics. In next — methodologic part — there are examinational
and therapeutic procedures given, which are used in this thesis. The special part
occurs kinesiologic analysis of children, long-term therapeutic plane and the
course of therapy. Gained information are compared in the next part — results.
This part represents changes which came up during the therapy. There is also

mentioned the total effect of the whole therapy.

Keywords

Artistic gymnastics; motional stereotypes; physioterapeutic intervention;

school age; acral coactivation therapy;
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1 UVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila fyzioterapeutickou intervenci
gymnastti mladsiho skolniho véku. Toto téma je mi velmi blizké, protoZze se jiz
17 let sportovni gymnastice vénuji. Chtéla bych touto praci zdtraznit, jak je

dtlezité vénovat pozornost kompenzac¢nimu cviceni pfi sportovni gymnastice.

Sportovni gymnastika tvofi zadklad pro vSechny ostatni sporty. Povazuji tedy
za vhodné privadét déti v mladém véku na gymnastiku, pri které ziskaji vhodny
pohybovy zdklad, ktery poté muzou vyuzit pfi jinych sportech. Sportovni
gymnastika jako vrcholovy sport je ovSsem fyzicky velmi ndrocna.

Fyzioterapeutickd kompenzaéni cviceni tedy tvofi nedilnou soucast tréninku.

Celd prace vede k edukaci gymnastii a jejich trenéri. Je nutné, neopominat
tyzioterapeutickd kompenzacni cviceni pfi vykonavani fyzicky velmi naroéného
sportu. Nedostatecné kladeni dlirazu na spravnost provedenti ¢i uspéchani uceni
novych gymnastickych prvkt mtize u déti vést ke vzniku svalovych dysbalanci,
vadnému drZeni téla nebo zbyte¢nému pretéZovani urcitych svalovych skupin.
Nasledné dochdzi snadnéji ke vzniku rtiznych trazh. Pfi zvoleni vhodnych
cvikti, kompenzujicich sportovcovu kazdodenni aktivitu, lze poté snadnéji

a rychleji dosdhnout lep$ich vysledkii.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Gymnastika

Pocatky samotné gymnastiky sahaji az do starovékého Recka a Rima. V té
dobé byl gymnastikou myslen soubor rtiznych pohybovych aktivit, zlepsujicich
fyzickou kondici jedince. Postupné dochdzelo k oddélovani konkrétnich casti
cviceni a zacala vznikat nova odvétvi gymnastiky. Postupem casu byla
zatazovana jako télesnd vychova do skol. Za rozvoj gymnastickych cviceni
v Ceskych zemich se zaslouZil pfedevsim dr. Miroslav Tyrs, ktery zde zavedl svijj
télovychovny systém. Télesnou vychovu chdpal jako propojeni vychovy mravni,
rozumové a estetické. Zalozil také vyznamny spolek ceského dobrovolného
télovychovného hnuti Sokol, ktery u nas funguje dodnes. Poté zacaly postupné
vznikat jednotlivé télocvicné jednoty a nasledné i sportovni kluby, provozujici

konkrétné sportovni gymnastiku. (1)

2.2 Sportovni gymnastika

Sportovni gymnastika je individualnim sportem, ktery se déli na gymnastiku
Zenskou a muzskou. Samotnd sportovni gymnastika byla poprvé zafazena
do programu letnich olympijskych her vroce 1896. Zavodnice a zavodnici
predvadi sestavy na jednotlivych naradich, za které jsou ndsledné hodnoceni
pfislusnou zndmkou. Tento ndrocény sport vyzaduje vysokou miru kloubni

pohyblivosti, obratnosti, rychlosti a sily. (2)

O zviditelnéni sportovni gymnastiky ve svété se v posledni dobé zaslouzila
americkd gymnastka Simone Biles, kterd je nyni jednou z nejlepsich gymnastek
historie, a to jako c¢tyfndsobnd olympijska vitézka a desetindsobnd vitézka

mistrovstvi svéta. (3)
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V Ceské republice ve 20.stoleti sportovni gymnastiku zviditelnila Véra
Céslavskd, sedminasobna olympijska vitézka, Ctyfndsobnd mistryné svéta

a jedendctinasobna mistryné Evropy. (4)

2.2.1 Sportovni gymnastika Zen

Sportovni gymnastika Zen je individudlni sport, pfi kterém zavodnice
predvadeéji své sestavy na ctyfech naradich, jimiz jsou: preskok, bradla o nestejné
vysce Zerdi, kladina a prostna. Pro jednotlivd naradi jsou vytvofeny skladebni
pozadavky, které by méla sestava obsahovat, aby mohla zavodnice dosdhnout
co nejvyssiho bodového ohodnoceni. Za pfedvedené sestavy jsou gymnastky
nasledné hodnoceny kvalifikovanymi rozhodcimi, ktefi jim udéli odpovidajici
znamku. Rozhod¢i kladou dtiraz nejen na spravnost provedeni gymnastickych
a akrobatickych prvkd, ale i na esteticky dojem, jaky ze zavodnice vyzatuje. Pri
cviceni na prostnych je gymnastka doprovazena hudbou. Cilem je dosdhnout co
nejvyssi znamky. Zenska gymnastika se déli do tfech zakladnich soutézi (zavod

na jednotlivych nafadich, viceboj jednotlivkyn a viceboj druzstev). Sportovni

gymnastika Zen je zafazena do programu letnich olympijskych her od roku 1928.

®)

2.2.2 Sportovni gymnastika muz

Mezi muzské discipliny patfi prostnd, kan, kruhy, preskok, bradla a hrazda.
Stejné jako u Zenské gymnastiky predvadi i muzi sestavy slozené z rtiznych
akrobatickych a gymnastickych prvkid, za které jsou ndasledné ohodnoceni
znamkou. Muzskd gymnastika je také rozdélena do tfech zakladnich soutézi

(zavod na jednotlivych nafadich, viceboj jednotlivct a viceboj druzstev). (4)
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2.2.3 Typ zatéze pfi sportovni gymnastice

Trénink sportovni gymnastiky predstavuje rychlostné — vytrvalostni zatéz, pti
které prevlada anaerobni metabolismus (bez pfistupu kysliku). Je to aktivita
srovnatelna napfiklad s béhem na 400 metrti. Doba trvani se udava v rozmezi 45-
60 sekund. Jedna gymnasticka sestava trva vzdy do 60 sekund, s vyjimkou
akrobacie. Muzska sestava na akrobacii trva nejdéle 70 sekund a Zenska sestava
90 sekund. Jako zdroj k obnové adenosintrifosfatu (ATP) je vedle kreatinfosfatu
vyuzivana pfedevsim glukdza. Vzhledem k vy$si intenzité zatéze a kratké dobé
trvani se jeSté nesta¢i rozvinout spalovani glykogenu (glukézy) s plnym
vyuzivanim molekuldrniho kysliku. Glukdza se spaluje formou anaerobni
glykolyzy za vzniku kyseliny mlécné — laktatu. Anaerobni glykolyza je sice
energeticky mnohem vice ndrocnd nez oxidativni fosforylace, ale nastupuje
rychleji. Behem anaerobni glykolyzy dochdazi ke Stépeni glukdzy na laktat. Ke
Stépeni glukozy je tieba jeji molekuly aktivovat fosforylaci (za soucasné spotteby
2 ATP). Pfi nasledné pfeméné na pyruvat se uvolni energie, ktera odpovida
4 ATP. Cisty vytézek je tedy jen 2 ATP. Nevyhodou anaerobni glykolyzy je mala
efektivita a vznik kyseliny mlécné, ktera brani dalsimu pokracovani sportovniho
vykonu. Vyhodou je jeji pohotovost, moZznost organismu vyuZit ji v situaci, kdy
se oxidativni fosforylace jeSté nestacila dostavit (pfi zacatku sportovniho
vykonu, sprint), ale také v situaci, kdy oxidativni fosforylace jiz dosdhla maxima
a organismus sportovce jiz neni schopen ji zvysit (intenzita zatéZe je nad urovni

anaerobniho prahu, zavérecny finis). (6)

Energeticky substrat pro anaerobni glykolyzu pfedstavuje polysacharid
glykogen. Nachdzi se v kosternich svalech (cca 250-350 g) a vjatrech (80 g).
Makromolekula glykogenu je tvofena dlouhymi polysacharidovymi fetézci,
které obsahuji 200-600 molekul glukézy. Glykogen samovolné neprochdazi pres
bunéénou membranu. Proto se molekuly glukézy postupné odstépuji a béhem

procesu anaerobni glykolyzy dochdzi za soucasné spotfeby ATP k jejich pfeméné
13



na pyruvat a laktat. Také pfitom vzniknou 2 molekuly ATP. Vznikla energie je
dale ve svalu poskytnuta k pfeméné aktinu a myozinu na vytvoreni

aktinomyozinového komplexu, a tedy ke vzniku svalové kontrakce. (6)

Glykolytickym odbourdvanim 1 molekuly glukézy vzniknou 2 molekuly
laktatu. Z toho plyne, Ze pfi rychlostné — vytrvalostni zatéZi se velmi intenzivné
tvori kyselina mlécénd. Tato zatéZ lze opakovat ve stejné kvalité nejdrive
pojednom dni odpocdinku. Za tuto dobu se kompletné obnovi zasoby

makroergnich fosfati a ze svalt se odstrani vSechen laktat. (6)

2.3 Télesna zdatnost

Zakladnim biologickym projevem a pottebou ¢lovéka je télesny pohyb. Aby
mohl byt samotny pohyb realizovan, je potfeba hybny systém. Na jeho funkci se
podili tfi zdkladni ¢asti. Prvni ¢asti je pohybové astroji, které ma slozku aktivni
(kontraktilni elementy) a pasivni (kostra, vazivova cast svalti, pojivova tkan).
Druhou ¢asti jsou energetické systémy, diky kterym se dostdva ke kosternim
svalim potfebné mnozZstvi energie pro vyvolani svalové kontrakce. Tteti ¢asti
hybného systému je fidici slozka, tedy mnervové struktury centralniho
a periferniho nervstva. Pomoci nich je zajiStovana spoluprace vSech zapojenych
systémill. Mechanismus fizeni motoriky dokdze zpracovat obrovské mnozstvi
informaci, které jsou pfijimany znékolika receptorti (exteroreceptory,
interoreceptory, proprioreceptory). Dale je pak porovnava s predchozimi

zkuSenostmi a vytvaii dokonaly vzorec vystupni motorické informace. (1)

2.3.1 Pohybové schopnosti

Rychlost, sila, vytrvalost a obratnost jsou ¢tyfi zakladni pohybové schopnosti.
Lze je definovat jako vrozené predpoklady organismu k pohybové ¢innosti.

V priibéhu Zivota postupné dochazi kjejich rozvoji. Pohybové schopnosti

14



od sebe nelze oddélovat, protoze kazdy pohyb obsahuje ¢ast rychlostni, silovou,
vytrvalostni i obratnostni. Je mozné rozdélit je pouze na schopnosti kondicni,
které tzce souvisi s energetickymi moZnostmi organismu nebo schopnosti

koordinacni, které se zamétuji na procesy fizeni a regulace pohybu. (1)

Pomoci presné cilenych gymnastickych cviceni je moZzné pozitivné ovliviiovat
funkéni pripravu hybného systému jedince. Soubor spravné vedenych

cvicebnich jednotek tedy mtize vést k rozvoji té€lesné zdatnosti. (1)

Moderni pojeti télesné zdatnosti nabizi dvé kategorie:

e vykonové orientovand zdatnost — pohybové vykony ve sportovnich
specializacich
e zdravotné orientovand zdatnost — ovliviiuje zdravotni stav, ptisobi

preventivné proti pohybové necéinnosti (1)

Ve vrcholovych sportech se setkdvame s vykonoveé orientovanou zdatnosti. Pfi

hodnoceni jeji irovné posuzujeme tfi faktory:

e strukturdlni - vyska, hmotnost, BMI
e funkéni — aerobni zdatnost, svalova zdatnost, flexibilita

e drzeni téla (1)

2.3.2 Pohybové dovednosti

Dalsi slozkou potfebnou k rozvoji motorickych dovednosti pfi sportech jsou
pohybové dovednosti. Na rozdil od pohybovych schopnosti, které ma kazdy
jedinec vrozené, jsou pohybové dovednosti predevsim ziskané. K jejich rozvoji
dochdzi pribézné béhem Zzivota. Déti se neustdle uc¢i novym pohybovym
dovednostem. Samotnou pohybovou dovednost 1ze definovat jako zptisobilost
k vykonu specifického pohybu. Pribéh daného specifického pohybu je mozné
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korigovat na zakladé zpétnovazebni kontroly. Specifickym pohybem je myslen
konkrétni cvik. Proces ziskavani urcitych pohybovych dovednosti se nazyva
pohybové uceni, jehoz zdkladem je opakovani. Prvni zdafeny pokus tedy
neznamend, ze dany cvik jedinec jiz umi, miZe to byt nahoda. K osvojeni

a uplnému nauceni konkrétnich prvki je tfeba cas. (7)

2.3.3 Drzeni téla

Spravné drZeni téla tvofi zdkladni podminku pro vykonavani viech sporti.
Pfedevs$im ve sportovni gymnastice je na drzeni téla kladen velky daraz. Pri
nespravném drzeni té€la mtiZze pii vykonu vrcholového sportu snadno dojit
k pretizeni rtiznych svalovych skupin, nespravné biomechanice pohybu, vzniku
svalovych dysbalanci a sportovec se muzZe snadné€ji zranit. Obecné lze fici,
ze drzeni téla je vnéjsi projev stavu hybného systému clovéka. Je jim mySleno
prostorové usporadani jednotlivych ¢asti téla pfi pohybu. Stav a kvalita drZeni
téla tizce souvisi se stavem kosterniho svalstva sportovce. Je dtlezita predevSim
rovnovaha posturdlniho a fazického svalstva. Dale je drZeni téla ovlivnéno
tvarem patere, celkovym stavem nervové soustavy, psychickym stavem, vékem
a mnoha dal$imi vnéjSimi ¢i vnitinimi faktory. DrZeni téla je mozné rozdélit

do dvou zdkladnich skupin: normalni ¢i vadné. (1)

Ke spravnému hodnoceni drzeni téla je nutné brat v ivahu, Ze kazdy clovék
je jiny, kazdy ma svij individudlni program, a proto je potfeba vychazet
z osobnosti clovéka jako celku. Pfipadné zmény posturalniho chovani jedince

jsou mozné pouze v urcitych mezich, které jsou dany pohybovou ontogenezi. (1)

Jako vadné drZeni téla mtizeme oznacit takové drzeni, které se urcitym
zptisobem lisi od spravného, ale terapeutickym ptsobenim lze do jisté miry
reponovat do normalniho drzeni. Nejcastéji se setkavame s odchylkami v oblasti

patefe, a to predevsim zvétSeni ¢i zmenSeni fyziologického zakfiveni patefe.
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RozliSujeme hyperlordézu, hyperkyfozu, zmensené zakfiveni patere
a skoliotické drZeni. Celé télo tvori jeden funkéni celek, kdy je jedna cast zavisla
na druhé. Za pficinu vzniku vadného drZeni téla byva v posledni dobé
povaZovan soucasny moderni zptlisob Zivota. Jedna se pfedevsim o jednostranné
zatéZovani v pracovnim procesu ¢ive volném case, nevhodné pohybové
stereotypy, nadmeérny stres a nedostatek prirozeného pohybu. V détském véku
byva vadné drZeni téla nejcastéji zptisobeno nedostatkem pohybu a nasledné
nizkou svalovou zdatnosti. Za¢nou tedy vznikat svalové dysbalance, které jsou

hlavni pfi¢inou vzniku vadného drzeni téla. (1)

Pfi zjisténi svalové dysbalance mezi antagonisty je v prvni fadé potteba
protahovat zkracené svaly a nédsledné posilovat svaly ochablé. Zkraceny sval je
pri vykonavani rtiznych pohybti zapojovan vice nez je nutné a nasledné vytvari

nenulové postaveni v konkrétnich kloubech a ovliviiuje statiku celého téla. (1)

Zapojeni jednotlivych svalli posuzujeme podle jejich aktivace béhem
konkrétniho pohybu, presnéji dle pohybovych vzorch. Pohybovy vzorec
vznikne, pokud stereotypné dochdzi k opakovani daného pohybu. Jiz zafixovany
pohybovy navyk lze jen téZko pfeprogramovat. Proto je nutné dbat pfedevsim
pfi tréninku déti na provadéni pohybti pomoci spravnych pohybovych navyki

jiz v utlém véku. (1)

2.3.4 Posturalni aktivita

Diky posturalni funkci organismu jsme schopni udrzet vzpfimené drzeni téla.
Posturalni funkce probihaji podvédomé. Je tedy zfejmé, Ze ménit jejich zavedeny
posturdlni program je obtizné. Drzeni téla je zcela individudlni zaleZitosti
kazdého jedince, proto nelze stanovit jeden spravny vzor, ktery by se dal pouzit

u kazdého. Obecné lze fici, Ze spravné drzeni téla je takové, pfi kterém
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organismus spotfebuje minimalni mnoZstvi energie pro zachovani rovnovahy

pfi rtiznych posturdlnich polohéch. (1)

Posturalni aktivita tvori zaklad veSkeré hybnosti. Diky ni je moZzné udrzet
vzpiimené drZeni téla ve stoji. Aktualni informace o poloze téla, které prichazeji
z perifernich ¢asti téla, jsou v centru zpracovany a odstfedivymi drahami déle
rozesilany pomoci impulzti do posturdlnich svalt. Pfi opakovanych impulzech
zacinaji vznikat posturdlni reflexy a nasledné se u kazdého jedince vytvari
individudlni posturdlni stereotyp. Tento stereotyp je béhem lidského Zivota
ovliviiovan rtznymi kaZdodennimi ¢innostmi ¢i sporty, které jedinec provadi.
Specifické drzeni téla je stanoveno pro batoleci obdobi, odlisné je poté
v pubertdlnim véku, dospélosti ¢i ve stari. Lisi se také drZeni téla zdravého

a nemocného c¢lovéka. (1)

2.4 Kontraktilni tkane

Aby mohlo k samotnému pohybu dojit, je potieba nejen opérny systém, ale
i pfitomnost kontraktilnich tkani, tedy svalii. Svalové tkané lze rozdélit dle jejich
struktury na svalstvo hladké, srdecni a kosterni. Hladk4 svalovina je soucasti
predevsim stén orgdnti a cév a jeji funkce je viili neovlivnitelnd. Svalovina srde¢ni
se nachdzi v srdci a je fizena dle srdec¢ni automacie. Hlavni roli pfi lokomoci hraje
svalstvo kosterni, zacinajici a upinajici se predevSsim na kostfe. Kontrakce je

vyvoldana pomoci miSnich a nékterych hlavovych nervi. (8)

2.4.1 Kosterni svaly

Anatomickou jednotkou kosternich svalti jsou pricné pruhovand svalova
vldkna. Funkéni ¢ast zde tvofi motorické jednotky, které predstavuji skupiny
svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem. Samotné svalové vlakno

je mnohojaderny utvar valcovitého tvaru s kénickymi konci. Na povrchu se
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nachazi cytoplazmaticka membrana (sarkolema). Jednotliva svalova vlakna jsou
spojena bazdlni membranou, nachdzejici se na zevnim povrchu sarkolemy.
Uvnitf svalovych vlaken jsou ulozeny myofibrily. Je zde také vysoka koncentrace
vapenatych a hofe¢natych ionti. Na myofibrildch miizeme pod mikroskopem
vidét stfidani tmavych (izotropnich) a svétlych (anizotropnich) usekt. Kazdy
izotropni tsek je rozdélen ploténkou, tzv Z linii. Usek myofibrily mezi dvéma

Z liniemi nazyvame sarkomera. (8)

Sarkomera je zdkladni kontraktilni jednotkou svalu. Kontrakce sarkomery je
realizovana dvéma bilkovinami — myozinem a aktinem. Molekuly myozinu maji
kulovitou hlavu, ohebny krk a tycinkovité télo. Aktin je tvofen pocetnéjSimi
vldkny. Prostfednictvim myozinové hlavy reaguje myozin s aktinem a zptisobuji

kontrakci svalu. Pruznost svalu zajistuji proteiny titin a nebulin. (8)

Ke kontrakci svalu dojde na zdkladé vzruchu pfichdzejictho z motorického
nervového vlakna. Na motorické ploténce, kterd se nachazi na konci nervového
vldkna, se uvolni acetylcholin, ktery vyvolad zvySenou propustnost membrany
pro vapenaté ionty. Vapnik aktivuje aktinova myofilamenta a zptsobi zménu
konformace molekuly aktinu. Dojde k reakci aktinu s myozinem a probéhne

kontrakce svalu. (8)

2.5 Pohyb obecné

Lidské télo neni stroj, proto nelze na pohyb nahlizet pouze z fyzikalni stranky.
Pohyb je fizen pomoci psychickych funkci, a tedy souvisi i s proZitkem. Potieba
pohybu, ktera je lidem, a pfedevSim détem vlastni, by méla byt napliiovana
z velké casti kladnymi prozitky. Na to se casto pri sportovni pfipravé déti
zapomind a misto hravé formy uceni nastupuje dril. U déti se teprve buduje vztah
ke sportu a pokud bude po ditéti vyzadovana pouze tvrdd forma drilu

pravdépodobné nebude jeho vztah k danému sportu kladny. Aplikace drilu pfi
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sportovni pripravé déti tedy neni tou nejvhodnéjsi cestou k tispéchu. Ziskavani
novych pohybovych zkuSenosti je proces, vyzZadujici dlouhodobou snahu, pili
a trpélivost. Tento proces ma sva pravidla a omezeni (pfedevsim vékova). Pfed
uplnym zacatkem trénovani déti v jednotlivych sportech je vhodné vyty¢it si
zakladni kritéria, kterych chceme postupné dosahovat. Na prvnim misté by
ovSem nemé¢l stat aktudlni vykon, ale pfedevsim mira napliiovani postupného
zvysSovani vykonnosti vzhledem k budoucim maximalnim vykonim. Sportovni
vykonnost by méla neustdle dynamicky rtst. Cilem je napliiovat stanoveny plan,

pomoci kterého se postupné dopracujeme ke kyzené vykonnosti. (7)

Sportovni zacatky jsou velice diileZité pro vybudovani zdkladd budouci
vykonnosti, a to jak ve smyslu fyzickém, tak i psychickém. Behem nékolikaletého
sportovniho tréninku musi lidské télo prekonavat rtzné prekazky, nastrahy
a plnit vytycené cile. Vzhledem k vysi fyzickych i psychickych pozadavkii, které
jsou na télo kladeny, je potteba, aby se dokdzalo pfizptisobit a naucilo efektivné
reagovat. Primarnim poslanim trenéra je vhodné rozvijet pohybové dispozice
déti, respektovat jejich biologickou vyspélost a volit tréninkovy plan tak, aby se
predchdzelo vzniku fyzické nebo psychické ujmy. Zaroven vsak nepromarnit
pfilezitost ovlivnéni arovné pohybovych funkci (optimdlni podminky rozvoje

vzhledem k véku). (7)

Stav pfipravenosti ditéte je hlavnim pfedpokladem pro pozitivni tcinek
specializovaného sportovniho tréninku. Pfipravenost lze definovat jako miru
rozvoje pohybovych schopnosti, pocet osvojenych pohybovych dovednosti,
sumu pohybovych zkuSenosti a troven psychickych dispozic. Kdzen a schopnost
koncentrace ditéte zde hraje velkou roli. Nedilnou soucasti je samoziejmé

celozivotni vzdélavani trenért. (7)
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2.6 Poruchy pohybového systému

Pohybovy systém je slozen z nékolika podsystémui, které zajistuji posturu,
lokomoci, akralni motoriku, komunikaci, dychdni, pfijem a vydej Zivin

a logistiku. VSechny podsystémy se vzajemné ovliviuji. (9)
Poruchy pohybového systému lze z hlediska etiologie rozd¢lit na:

e strukturdlni - zlomenina, artroza, osteoporoza

e funkciondlni — vznikaji na podkladé duSevnich poruch, velmi obtizné
lécitelné

e funkéni — vznik reflexni zmény kvtli nedostatecné autoreparaci tkané

a nasledné funkéni omezeni napfiklad v kloubu (9)

Je nutné si uvédomit, Ze poruchu strukturdlni a funkcionalni pomoci
fyzioterapie nevylééime, ale muZeme ovlivnit jejich funkéni nadstavbu
a pozitivné pusobit na celkovy stav probanda. Vyvolavacim faktorem vzniku
funkéni poruchy miize byt stres, profesni ¢i sportovni pfetiZzeni, neschopnost
relaxace, chronickd dnava. Funkéni porucha ma schopnost generalizovat

do ostatnich casti téla. (10)

2.7 Senzitivni obdobi pro vyvoj détské motoriky

K rozvoji pohybovych vzorcti dochdzi jiz od kojeneckého véku. Dle jejich
urovné se nasledné vyviji fidici programy, které jsou zdkladem intelektu
a motoriky. Je dokazéano, ze pohyb md podstatny vliv na rozvoj fyziologickych

funkci a utvareni téla. Nedostatek pohybu je vzdy patologickym jevem. (7)

V predskolnim véku dochézi u déti k vyraznému rozvoji hrubé motoriky
a ziskdvani prvnich pohybovych zkuSenosti. Pro tuto vékovou kategorii je

charakteristicky velky kloubni rozsah. K ukonceni vyvoje hrubé motoriky
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dochazi okolo 4. roku Zivota. Kolem 5. roku dochazi k integraci a zvysSeni
ucinnosti dilé¢ich pohybti, které byly doposud nekoordinované a nerytmickeé.
V tomto véku je pevnost vazii vétsi neZ tolerance chrupavek na zatiZeni. Proto je
nutné vnimat bolestivost jako vyznamny signal. Détska kostni tkan obsahuje
méné mineralnich komponent neZ kostni tkan dospélého clovéka, a je tedy
nachylnéjsi ke zlomeninam. Jednotlivé ¢asti téla se nevyviji soumérné a pomér
jejich velikosti viici dospélym je rtizny. Napfiklad velikost mozku Sestiletého
ditéte dosahuje jiz 90 % velikosti dospélého a pomér hlavy vici trupu je oproti

dospélym naprosto odlisny. (7)

Obdobi mezi 7.-10. rokem, kdy jesté neni zcela vybudovana centralni nervova
soustava, je vhodné pro rozvoj rychlostnich, koordinacnich a akéné-reakénich
schopnosti. Détska motorika je typicka vyskytem raznych souhybd,
doprovazejicich hlavni pohyb. Tyto pohyby jsou nadbytec¢né, neefektivni
a energeticky neusporné. V uceni koordinacnich dovednosti klademe dtiraz
na presnost poloh a pohybii pfi dotvafeni pohybovych stereotypli (pfedevsim
u celostnich pohybti — béh, komihani, houpani). Dale také na drzeni téla a funkci
svalti trupu. Déti se v tomto obdobi nejvice nauéi napodobovanim, proto je nutné

dbat na spravné provedeni a kvalitu ukazky. (7)

9.-10. rok je obdobi vhodné pro rozvoj orientacnich schopnosti. Déti lépe
odhaduji vzdalenost, rychlost pohybujicich se pfedméti, dochazi ke zlepSeni
periferniho vidéni a lépe vnimaji okoli. PotiZe s diferenciaci pravé a levé ruky
prekonavaji okolo 9. roku. V tomto roce je jiz mozné dle stanovenych testt urcit
lateralitu ditéte, tedy ktery smér otaceni je mu prirozenéjsi. Pfiblizné v jedendcti
letech dozrava vestibularni aparat, coz se projevuje zlepSenim rovnovaznych

schopnosti. (7)
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Mezi 10.-11. rokem lze u déti pozorovat zvysSeni efektivity tréninkového usili.
Je tomu tak diky zdokonaleni nervové regulace svalovych c¢innosti. Takzvany
»zlaty vék motoriky” nastdva mezi 8.-12. rokem. V tomto obdobi se ditéti dafi
pomérné snadno a rychle rozvijet nové pohybové dovednosti. Nasim cilem je
poskytnout ditéti co nejsirsi Skalu pohybovych zkuSenosti, protoZe v tomto
obdobi je schopné nové informace snadno pfijmout a osvojit. Nyni tedy nastava
doba, ktera je idedlni pro uceni novych prvkii. Dovednosti, kterym se nauci se
stavaji trvalymi a stabilnimi. Cim vice pohybovych zkusenosti dité ma, tim lépe
dokaZe zpracovat verbalni instrukci od trenéra. Kromé presné kontrolovanych
pohybtl je vhodné zafazovat také vybudné hry, u kterych hraje hlavni roli
dynamika. ZlepSeni rytmickych schopnosti nastava u divek ve véku 8-9 let,

u chlapcti o néco pozdéji, 13-14 let. (7)

2.8 Rozdily mezi détmi a dospivajicimi

V détském véku jeSté nejsou vybudovany specifické mechanismy pro
zpracovani a vyuziti laktatu a jejich mira tolerance aciddzy je také na nizké
urovni. Vystavovat déti velké anaerobni zatézi, ktera ¢ini 1-2 min, tedy neni zcela
vhodné. Détské télo jesSté neumi na tento stav spravné reagovat. Nedojde tedy ke
specifické odezvé organismu. Na druhou stranu kratkodoba intenzivni zatéz
(do 20 sekund) je pro déti po Sestém roce véku idedlni. Aerobni odolnost u déti
je jedna z vlastnosti, které se daji nejlépe trénovat. Vytrvalostni schopnosti 1ze

rozvijet v kterémkoliv véku. (7)

U déti se obecné nedoporucuje plyometrickd metoda tréninku (rozvoj
odrazovych schopnosti dolnich koncetin, kdy odrazu pfedchdzi seskok z vyssi
podlozky). Tuto metodu Ize aplikovat po jedenactém roce véku, ale pouze
v rozumné mife. Nemélo by pfitom u ditéte dojit k bolesti v oblasti kolene,
ta znadi pfetizeni ristovych chrupavek. V obdobi rtistové akcelerace rostou kosti

rychleji nez svaly a Slachy, a proto mtize dojit k docasnému zhorsenti flexibility.
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Soucasné se také détem méni pakové a objemové poméry casti téla, coz miize
vést ke zhorSeni urovné motoriky. Ménici se télesné proporce zhorsuji

sebevnimani a kontrolu pohybu. (7)

2.9 Flexibilita

Sportovni gymnastika je sport vyZadujici specifickou silu, energii, hbitost
a flexibilitu. Pravé flexibilita je hlavni odliSnosti od ostatnich sportti. Extrémni
kloubni pohyblivost gymnastti vyzaduje dlouha léta tréninkd, trvajici casto i déle
nez jedno desetileti. S gymnastikou se zac¢ind ve velmi brzkém détském véku.
Protahovani neboli strecink slouZzi ke zlepSeni flexibility. Stre¢inkem je mysleno
plisobeni sily na svalové — Slachovy komplex, jehoZz cilem je dosaZeni
maximalniho protazeni svalu. Flexibilita je definovdna jako nebolestivy rozsah
pohybu v jednom ¢i vice kloubech. Mobilita neboli pohyblivost je definovana
jako flexibilita, ke které se pfidava plynulost a koordinovand lehkost pohybu.
Hypermobilita u sportu vznikd, pokud je po ditéti kontinudlné vyzadovana

extrémni flexibilita. (11)

2.10 Nejcastéjsi zranéni

Sportovni gymnastika je sport vyzadujici silu, rychlost a disciplinu. Diky
obrovské variabilité cviki se mizeme setkat s velkym mnoZstvim ruaznych
zranéni. Vyskyt zranéni je ve srovnani s jinymi sporty pomérné vysoky, a to
predev$im u Zenské gymnastiky. Casti téla, ve kterych nejcastéji dochazi ke
vzniku trazli jsou: hlezno, koleno, zapésti, loket, bederni ¢ast zad a rameno.
Nejvétsi procento tvori distorze hlezenniho kloubu, a to pfedevSim v Zenské
gymnastice. Nespecifické bolesti bederni ¢asti zad a zapésti se také castéji
vyskytuji u Zen. Muzi trpi vice tirazy ramen a loktti. Faktory spojené se vznikem
urazu jsou: vySka postavy, mnoZzstvi podkozniho tuku, rychlost, jakou déti

béhem dospivani rostou a v neposledni fadé takeé stres. Velkou roli zde hraje také
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skutecnost, Ze se s gymnastikou zac¢ind ve velmi brzkém véku. Je zde opravdu
malé procento gymnastti, ktefi neprodélali Zadné zranéni béhem tréninkl

sportovni gymnastiky. (12)

2.10.1 Urazy déti

PoZadovany vék pro zacatek se sportovni gymnastikou je 4-5 let. V tomto véku
nejsou jesté kosténé casti détského téla zcela osifikovany. Ristové chrupavky
jsou snadno zranitelnym mistem. Télo mladého gymnasty/gymnastky
pravidelné podstupuje naro¢nou fyzickou zatéz a pfi nepoméru zvolené zatéze
vici fyzické zdatnosti ditéte tak snadno vznikne zranéni. Jednim z casto
zranovanych mist u déti je zapésti. Pfi sportovni gymnastice je zapésti

zatézovano prakticky neustale. (13)

Déti v mlad$im Skolnim véku si béhem sportovni gymnastiky castéji zrani
horni koncetinu neZ koncetinu dolni. NejcastéjsSim typem zranéni u déti je
zlomenina, poruseni ligament, natazeni ¢i natrzeni svalu. Oblast bederni patefe
byva castéji zranénd u divek. Je to ddno specifickym pohybovym projevem
v zenské gymnastice. Nékolik prizkumi dokazalo, Ze tirazy déti vznikaji castéji

béhem tréninku nez pti zavodé. (13)

2.10.2 Pfedchazeni vzniku tirazu

Zranéni miizeme zabranit nebo alespon sniZit jejich incidenci, pokud budeme
déti fadné pripravovat. K tirazu dojde, pokud dité neni dostatecné silové zdatné
nebo pokud jsou na néj kladeny vyssi naroky, nez je samotné schopno zvladnout.
Je nutné zatadit do tréninku kompenzacéni a stabilizaéni cviceni. DtileZité je, aby
dité mélo zpevnény stfed téla a zvlddalo zékladni silové prvky. Cim vice se
budeme snazit urychlit uceni novych prvk, tim sndze se sportovec zrani. Pokud
k arazu dojde, je tfeba vénovat dostatek ¢asu odpocinku a ¢ekat, dokud zranéni

nebude zcela zahojené. Nedilnou soucasti tréninku tvori také regenerace. (14)
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3 CIL PRACE

Predmétem této prace je vytvorit vhodné cvicebni jednotky kompenzujici
nedostatky sportovnich gymnasti. Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni
je dtiraz kladen predevsim na spravnost pohybovych stereotypti a zapojovani
jednotlivych svalt. Soubor kompenzacnich cviceni pfipravenych dle informaci
ziskanych ze vstupniho vySetfeni provadi probandi po dobu tfi mésicti. Cvicebni
jednotky jsou sestaveny dle metody Akralni koaktivacni terapie (ACT), béhem
které dochdazi k napfimovani patefe, zapojeni svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému a je kladen dtiraz na funkcni postaveni akrdlnich ¢asti koncetin. Pri
spravném provadéni jednotlivych cvikit dle ACT metody dochazi ke zlepSeni
pohybovych vzorti a sprdvnému zapojovani svalovych fetézcii. Jednotlivé
cvicebni jednotky jsou doplnény protahovacimi a posilovacimi cviky a obsahuji
také cviceni ke zlepSent stability stoje. Po tfech mésicich terapeutického ptisobeni
nasleduje porovnani skupiny chlapcti a divek a zhodnoceni jejich funkéniho
stavu. Zavéreénd edukace probandi a jejich trenérti sméfuje ke zvySeni

povédomi o dtleZitosti kompenzacénich cviceni u aktivnich sportovcd.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité vysetfovaci metody

Kineziologicky rozbor

Komplexni kineziologicky rozbor se provadi pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni. Pomaha hodnotit funkéni patologii v oblasti nervosvalového systému.
Na zakladé kineziologického rozboru je terapeut schopen vytvofit rehabilitacni

plan a zahdjit adekvatni 1écbu. (10)

Anamnéza

Anamnézu ziskdvame pfimym rozhovorem. V piipadé ziskavani anamnézy
od déti je vhodné, aby byl pritomen i rodi¢. V rozhovoru za¢indme nyné&jSim
onemocnénim, tedy s ¢im proband prichdzi, co ho nyni trapi. Nasleduje osobni
anamnéza, ve které zjiStujeme prodélané nemoci, udaje o trazech a operacich.
Dalsi kategorii je rodinnd anamnéza, kde zjisStujeme choroby nejblizsich
rodinnych pfislusnikii. PtdAme se na onemocnéni rodict a sourozencti. Nasledné
zjiStujeme pracovni anamnézu, charakter probandova zaméstnani a pracovniho
prostfedi. U déti klademe vétsi dliraz na sportovni anamnézu, kdy se ptame
na druh sportu a intenzitu tréninkti. Dalsi slozky anamnézy jsou: socidlni,
alergicka, farmakologicka, gynekologicka a abtizus (nadmérné uzivani navykové

latky). (15)

Aspekce

VySetfeni aspekci, tedy pohledem, umozni ziskat béhem kratké doby uzitecné
poznatky o stavu probanda a pomahd vytvofit komplexni obraz o jeho osobé.
Vysetteni zacéind jiz v ¢ekdrné, kdy si miZeme vSimnout jeho pfirozeného
chovani. Ziskdme tak informace o drzeni téla, chtizi, antalgickém chovani.
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Samotné vysetfovani se provadi pohledem zezadu, zepfedu a z boku. Sledujeme

predevsim symetrie na probandové téle. (15)

Palpace

VysSetteni palpaci je pomérné subjektivnim procesem. Kazdy jedinec miize mit
odliSné vnimani doteku i jeho nasledny zplisob prevadéni do verbalni

¢i nonverbalni formy. (15)

Palpace spolecné s aspekci patfi mezi nejstarsi vySetfovaci metody. Samotnou
palpaci fadime k takzvanym nesémantickym pojmtm, nelze se ji tedy naudit
z knih ¢i videi, ale jen praktickym vycvikem pod vedenim zkuSeného terapeuta.
Palpace vyzaduje i uréitou miru talentu. DtileZitou roli pfi vySetfeni hraje poloha
terapeuta. Je vhodné, aby byla stabilni, zajisténd a presto uvolnénd. Pokud se
bude terapeut nachdzet v poloze pro néj nepfirozené, neprijemné a nebude
relaxovan, budou aferentni vstupy od probanda ruseny jeho vlastni nadmérnou
aferentaci z neoptimdlni polohy. Sila pfi provddéni palpace by méla byt co
moznad nejmensi. Palpujici ruka terapeuta je nastrojem palpace. Pro zjisténi
symetrie je nutné soucasné pouziti obou rukou. Nedilnou soucast spravného
palpacniho vySetfeni tvoifi maximdlni soustfedénost terapeuta. Palpaci
hodnotime: protaZeni kiize a meékkych tkani, charakteristiku bariér (nahlé
zvyseni odporu proti pasivhimu pohybu), posunlivost kiize viici podkozi, adhezi

jizev, pfitomnost otoku, teplotu ¢asti téla. (10)

Zakladni palpacni orientace:

e Kkosti, kosténé vybézky, kloubni Stérbiny
e vazy, ligamenta, fascie

e svaly, Slachy, apony

e kiize, podkozi (10)
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Vysetrfeni stoje

Pfi vy3etieni stoje posuzujeme pfedevsim posturu probanda. Soustfedime se
na stupen svalového napéti a symetrii jednotlivych segmentti. P¥i vadném drZeni
téla je znatelné nerovnomérné rozlozeni tlaku na jednotlivé kloubni plochy, coz
negativné ovlivniuje jejich funkci. Posuzujeme stoj pohledem zezadu, zepredu
a z boku. Mimo vySetfeni normalniho stoje lze také vySetfit modifikace stoje.
Jednou z modifikaci je vySetfeni stoje na jedné noze — Trendelenburgova
zkouska. Provadi se tak, Ze vySetfovany stoji na jedné koncetiné a druhou pokr¢i
v koleni a v ky¢li. Zkouska je hodnocena jako pozitivni, pokud dojde k poklesu
panve na strané pokréené koncetiny. Pomoci této zkousky ziskdvame informace

o stabilizaci panve. (15); (16)

Pro gymnasty je ovSem dtilezita pfedevsim stabilita v oblasti hlezna. Pro tuto
bakalafskou praci je zvolen specificky test pro sportovce — Star Excursion Balance
Test (SEBT). Pvodem pochdzi tento testovaci systém z Velké Britanie. Je to
dynamicky test, ktery hodnoti svalovou silu, stabilitu, flexibilitu a propriocepci
v oblasti hlezna. Pomoci tohoto testu lze zachytit pfipadné deficity v oblasti
hlezennich kloubti a zhodnotit symetrii hlezen obou dolnich koncetin. Jeho
opakované provadéni slouzi zaroven jako terapeuticka stabilizacni technika pro
oblast hlezennich kloubu. Pouzivd se predevSim u sportovcli a jedincli
s chronickou instabilitou kotniku. Pfed provedenim testu je nutné opatfit si
4 pruhy tejpovaci pasky o délce 120 cm (modifikovano pro déti) a nalepit je na

podlahu do tvaru hvézdy. Je dilezité dodrzet 45° thel mezi kazdym pruhem. (17)

Testovany se postavi na jednu dolni koncetinu doprostied hvézdy. Druhou
koncetinou se snazi dosahnout co nejdale, az na konec pruhu. Postupuje dle
stanoveného poradi. Kazdého bodu testovand osoba dosdhne jedenkrat. Pohyb

tedy provadi ve vSech smérech (anteriorni, anteromedidlni, medidlni,
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posteromedidlni, posteriorni, posterolateralni, laterdlni a anterolateralni).
Testovany se stabilnim kotnikem vydrzi v priitbéhu celého testu stat stabilné
v jednom bodé na jedné dolni koncetiné. Pokud pfi testovani spatfime posun
z mista na misto, rtizné poskoky ¢i nadmérné hmity pazemi pro lepsi udrZeni
rovnovahy, lze zhodnotit probandiéiv kotnik jako nestabilni. Pfi velkém

vychylenich nebo nezvladnuti vSech smérti jde o vyznamnou nestabilitu v oblasti

hlezna. (17)
Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb
1 1
8 2 2 8
7 3 3 7
6 4
q 5 6
3

Obrazek 1- Star Excursion Balance Test (17)

Vysetfeni chiize

Chiize je zdkladni lokomo¢éni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince.
Pfi vySetfeni je proband bosy, pouze ve spodnim pradle. Chtizi pozorujeme
zezadu, zepredu a z boku. Nejprve se soustfedime na zptisob doslapu, odvijeni
nohy od podlozky, dynamiky nozni klenby, hlu¢nosti kroku. Hodnotime
symetrii, délku a Sifku kroku. Na konci stojné faze si vSimadme dopinani kolena
do extenze a postaveni kycelniho kloubu. Pokud je extenze kycelniho kloubu
nedostateénd, kompenzacéné se zvétSuje anteverze, rotace panve a lordotizace
bederni casti patefe. Omezena extenze kycelniho kloubu byva zptisobena
zkracenim flexorti kycle nebo oslabenim kycelnich extenzorti. Déle sledujeme

postaveni jednotlivych segmentti patete. (15)
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Modifikace chtize se provadéji pro objasnéni rtiznych poruch. Mezi

modifikace se radi:

e chlize o zGZené bazi — objasnéni poruch mozecku a bazdlnich
ganglii

e chtize po mékkém povrchu — kvalita zpracovani propriocepce

e chtize pozpatku — kvalita extenzorti a flexorti ky¢le

e chtize s elevaci hornich koncetin — lateralni nestabilita panve (15)

Antropometrie

Antropometrie predstavuje soubor méfeni na téle. Provadi se na pfesné
stanovenych mistech. K méfeni pouZivame krejcovsky metr, pelvimetr, kaliper
a vahu. Zjistujeme délkové a obvodoveé miry koncetin, obvodové miry na trupu,

panvi a v neposledni fadé také vysku a vahu probanda. (9)

Goniometrie

Pomoci goniometrického vySetfeni zjisStujeme jednotlivé rozsahy pohybu
v kloubu. Samotny pohyb v kloubu je definovan jako zména uhlu mezi
pohybovymi segmenty. Ke stanoveni rozsahu v kloubu slouzi goniometr, ktery
mize byt vyroben ze dfeva, kovu nebo plexiskla a konstruovan do raznych typti
(pakovy, gravitacni, kapalinovy). Rozsah pohybu je ddn u kazdého jedince
anatomickymi a kineziologickymi poméry. Pohyby v kloubech se déji okolo tii
zakladnich os — sagitalni, frontdlni, vertikalni. Béhem vysetfovani se vychazi ze
zdkladniho anatomického postaveni. Jednotlivé rozsahy pohybu v kloubech se
zapisuji dle metody SFTR, kterd vychdzi z méfeni v jednotlivych rovinach (S-

sagitalni, F-frontalni, T-transversalni, R-rotace). (9); (18)
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Vysetfeni pohyblivosti patere

Pomoci nékolika zkouSek hodnotime rozvoj jednotlivych usekii patefe.
Vychozi poloha pro provadeéni zkouSek je vzpfimeny stoj spatny. K méfeni
vzdalenosti pouzivdme krejcovsky metr. Jednotlivé vzdalenosti jsou definované
konkrétnimi body na patefi. Pfed provadénim testt1 je vhodné oznacit na pateri
obratel C7 a L5. Jednotlivé testy jsou nasledovné: Rozvoj krcni patefe stanovuje
Cepojova distance. Od obratle C7 zméfime 8 cm kranialnim smérem, toto misto
zaznamendme. Proband provede obloukovity predklon hlavy. Fyziologické
zvétSeni této vzdalenosti je 2,5 — 3 cm. Ottiv inklinaéni a reklinacni index
stanovuje miru rozvoje hrudni patefe. Od obratle C7 naméfime 30 cm kaudalnim
smérem, tento bod zaznamename. Pfi hodnoceni inklinaé¢niho indexu provede
proband predklon. Fyziologické zvétSeni této vzdalenosti je minimalné 3,5 cm.
Pfi stanoveni reklinacniho indexu provede proband zaklon, vzdalenost se
zmensi 02,5 cm. Findlni index se vytvofi souctem zméfenych vzdalenosti.
Stiborova vzdalenost stanovuje rozvoj celé patefe. Fyziologické zvétSeni
vzdalenosti od C7 k L5 pfedstavuje pfi pfedklonu 7-10 cm. Schoberova distance
ukazuje rozvoj bederni patefe. Od trnu L5 naméfime u dospélych 10 cm, u déti
5 cm. Bod zaznamendme. Pfi pfedklonu se tato vzdalenost fyziologicky zvétsi
u dospélych o0 4 cm a u déti o 2,5 cm. Thomayerova zkouska sleduje rozvoj celé
patefe. Testovany provede predklon s extendovanymi koleny. Pokud dosdhne
prsty na zem, zkouska je negativni. Pokud nedosdhne, zkouska je pozitivni.
Zkouska lateroflexe se provadi ve stoji zady ke zdi s pazemi podél téla. Proband
provede tklon a terapeut zaznamena vzdélenost, kam dosahl nejdel$im prstem.

Vzdalenost na obou strandch by méla byt stejna. (9)
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Svalovy test

Jednou ze zdkladnich vysetfovacich metod je svalovy test. Informuje o sile
jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin, pomdha urcit rozsah a lokalizaci
pfipadné léze motorickych perifernich nervii, dale také pomahd pfi analyze
hybnych stereotypti. Je podkladem analytickych, lécebné télovychovnych
postuplt pfi reedukaci oslabenych svalli a pomadhad pfi urceni pracovni
vykonnosti testované ¢asti téla. K tomu, aby byl proveden pohyb konkrétni ¢asti
téla v prostoru, je potfeba urcité svalové sily. Svalovy test vychdazi z principu,
Ze tuto danou silu Ize odstupriovat podle toho, za jakych podminek je pohyb
provadén. Rozezndvame nékolik stupni svalové sily. Hodnoceni ma

Sestistupriovou skalu: (19)

¢ (- Zadny motoricky projev

e 1-zaskub svalu

e 2 —pohyb pfi vylouceni gravitace

e 3 —pohyb proti gravitaci

e 4 -—sila, jez ptekona lehky odpor kladeny fyzioterapeutem

e 5-sila, jez pfekond znacny odpor kladeny fyzioterapeutem (19)

V posledni dobé se pfi vySetfeni svalové sily nesoustfedime pouze na
jednotlivé svaly, ale hodnotime a analyzujeme provedeni celého komplexniho
pohybu. Kazdy pohyb je souhrou fady svalovych skupin, a proto nelze hodnotit

pouze jeden konkrétni sval. (19)

Vysetfeni zkracenych svali

Ke svalovému zkraceni dochdzi nejcastéji u tonickych svald, které zajistuji
stabilitu a drZeni téla. Zkraceny sval mtize zptisobit vychyleni kloubu z jeho

fyziologického postaveni. Tento nezddouci jev vede kndslednému
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neefektivnimu zapojovani svalti béhem jednotlivych pohybt. Zkraceny sval tedy
nepracuje tak, jak by mél. Pro diagnostiku zkracenych svalt jsou specifikovany
cviky, které testovany provede a terapeut hodnoti cislem 0 (neni zkracen),
1 (mirné zkracen, pasivnim pohybem lze navratit do fyziologie) nebo 2 (je
zkracen, pasivné nelze navratit). Pro terapii zkracenych svalli vyuzivame pasivni

protazenti ¢i post facilitacni atlum s naslednym protazenim. (19)

Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita je stav, pfi kterém je patrna vétsi funkéni pohyblivost v kloubu,
nez fikd norma. Je povaZzovana za patologicky stav z diivodu zhorSeni statické
stability dané ¢asti téla. Vysetfeni hypermobility je odvozeno od zjiSténi rozsahu
kloubni pohyblivosti. Zjistuje pasivné dosazZitelny maximalni rozsah. Vysettuje
se dle nékolika stanovenych testti, napfiklad testovani dle Jandy nebo Sachseho.
Dle Jandy ma hodnoceni hypermobility daného segmentu dvoustupriovou skalu
(normalni; hypermobilni). Sachse hodnoti hypermobilitu pomoci pismen
A (fyziologicky rozsah), B (mirné hypermobilni) a C (vyrazné hypermobilni).
(10); (11)

Rozlisujeme zdkladni tfi typy hypermobility:

e mistni patologickd - vznikd mezi jednotlivymi obratli jako
kompenzaéni mechanismus blokady

e generalizovand patologickd - nastdvd pri poruchach aference,
naptiklad pfi nékterych centralnich poruchéach svalového tonu

e konstituéni — casto postihuje celé télo, nemusi byt ve vSech oblastech

symetricka; ¢astéjsi u zen (19)
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Samotné pohybové stereotypy vznikaji na podkladé stereotypné se
opakujicich pohybii. Predstavuji docasné neménnou soustavu podminénych
anepodminénych reflexi. V pribéhu Zivota reaguji na zmény vnitfniho
a vnéjsiho prostredi, a proto dochazi k jejich postupnému vyvoji. K jejich vzniku
dochazi jiz v kojeneckém obdobi. Dité se zacina otacet na bok, pozdéji se dostava
do kleku a nasledné leze. MoZnost ovlivnéni téchto stereotypti je v détském veéku
mnohem snazsi neZ pozdé&ji ve véku dospélém. Télo dospélého clovéka je na
naucené pohybové stereotypy zvyklé, a ne snadno se preucuje na stereotypy
nové. Pomoci jednotlivych testli na pohybové stereotypy zjisStujeme spravnost
pohybové stereotypy a rozdélil je na stereotypy L. a II. fadu. Stereotypy I. fadu
lze definovat jako pohybovou matrici, jsou dany anatomicky. Na rozdil
od pohybovych stereotypti II. fddu, které vznikaji na podkladé vytvofeni
funkénich spojeni, jsou naucené. V dtisledku toho je patrné, ze kazdy jedinec ma

svyj individudlni a specificky pohybovy projev. (1); (9)

Rozlisujeme Sest zdkladnich pohybovych stereotypti:

1. extenze v kycelnim kloubu
abdukce v kycelnim kloubu
flexe trupu

flexe krku

abdukce v ramennim kloubu

AU T i

Klik (9)

V této praci je vysetfeni pohybovych stereotypti znazornéno formou tabulek,
ve kterych je uvedeno poradi zapojovanych svala.

35



4.2 Pouzité terapeutické metody

Akralni koaktivacni terapie

Pocatky zrodu akralni koaktivacni terapie lze najit jiZ v roce 1991
Zakladatelkou je PhDr. Ingrid Springrova Palas¢akova, Ph.D., ptivodem
slovenska fyzioterapeutka, ktera ma nyni své centrum REHASPRING
v Celékovicich. Metoda ACT vychazi ze cviceni Roswithy Brunkow. Tato metoda
umoznuje napravu chybnych pohybovych vzorcti pomoci vzpérti do akralnich
casti koncetin. Rozviji u déti motorické dovednosti. Cilenym efektem je zaclenéni

spravnych pohybovych vzorct vedoucich k napfimeni patete. (20)

Pfi uc¢eni novych motorickych dovednosti dochazi nejprve ke zpracovani
daného pohybu v mozkové kiife. V této chvili se musi ¢lovék na pohyb
soustfedit. Pozdé&ji, pokud je pohyb jiz dostatecné zafixovan, dostava se hloubéji
do motorickych center a clovék vykonava nauceny pohyb automaticky.
Motorické uceni je védomy proces, ktery probihd na trovni mozkové kury. Pri
cviceni dle terapie ACT je zdkladnim cilem napravit Spatné pohybové navyky

pomoci motorického uceni. Pfi opakovani jednotlivych cvikd je mozné docilit

osvojeni nového ¢i zménéného pohybu. Je to ovSem prace na dlouhou dobu. (20)
Efekt terapie vzpérnych cviceni ACT

e koaktivace svalli trupu

e celkové zlepseni koordinace

e napiimeni patefe

e zlepSeni postury a dychani

e snizeni zatiZeni, které télo vyviji na klouby
e zvySeni silové — vytrvalostnich schopnosti

e kvalitativni zlepSeni pohybovych vzorti denniho Zivota (20)
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Publikace Akrdlni vzpérnd cvieni pro napfimend zada u kojencti a déti
obsahuje zakladni informace o motorickém vyvoji déti, popisuje presné
pohybové vzory béhem vyvoje. Nasledné stanovuje zdkladni zdsady cviceni.
Hlavni ¢ast tvofi vzpérna cviceni v poloze na zadech, boku, bfise, v kleku, sedu
a ve stoji. Hlavnim cilem této terapie je propojit jednotlivé vzpérné cviky

a vytvorit ucelené sestavy. (20)

Zakladni principy metody ACT

e motorické uceni
e akraa vzpér
e uzaviené pohybové fetézce

e védomé nastaveni kleneb (20)

Motorické uceni je proces, kterym se ucime pohybovym dovednostem. Tento
proces zacina v pritbéhu prvniho roku Zivota, kdy lidské télo ziskava velky pocet
zakladnich pohybovych vzorcli. Samotny pohybovy vzorec 1ze chapat jako
zptisob provadéni pohybu (vstavani, otdceni, nakracovani). Béhem dospivani
dochazi ke snizovani kvality téchto, v té dobé jiz zafixovanych, pohybovych
vzorcl. Zaroven si ale osvojujeme nové, specifické pohybové dovednosti (jizda
na kole, bruslich, lyzich). Rozmanitost nasSich pohybovych dovednosti
se prizptisobuje naSemu prostfedi a jeho pozadavkiim. Motorické uceni je proces
velmi individudlni a je odvozen od prostedi, ve kterém vyrtstame. Z tohoto
dtvodu vyuzivd Akralni koaktivaéni terapie motorické vzory, které jsme jiz
vSichni vraném vyvoji absolvovali. Cilem této terapie je dosahnout

co nejefektivnéjsiho drzeni téla a zaroven dospét k idedlni souhte svala. (20)

Koncové ¢asti hornich a dolnich koncetin nazyvame akra. Akrum horni
koncetiny je definovano jako ruka, od zapésti po konecky prstti. Akrum dolni
koncetiny je noha, od kotniku az po konecky prstti. Pro aktivaci pohybovych
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vzorl je pouzivan vzpér o akralni ¢asti koncetin (kofeny dlani a paty). Pomoci
vzpéru o akra dochdazi k aktivaci pohybovych vzord, jejichz vysledkem je

napiimeni patete. (20)

Akralni vzpérna cviceni provadime v uzavienych pohybovych fetézcich
v polohach vyvoje. Vysledkem je zakladni napfimeni patefe za soucasného
pouziti co nejvétsiho poctu akralnich opor. Pri zvladnuti cvikti v uzavieném
pohybovém fetézci jsou ndsledné tato cviceni kombinovdna s otevienymi

pohybovymi fetézci, ve kterych snizujeme pocet akralnich opor. (20)

Béhem dne vykonavdame mnoho ¢innosti, pri kterych se opirdme o akra, aniz
bychom si uvédomovali, jakym zptisobem vzpér provadime. Jedna se o bézné
situace — vstavani od stolu, zvedani predmétt a dalsi. Pfi pravidelném cviceni
akralni koaktivacni terapie je mozno docilit védomého udrzeni klenuti na akrech,
a tim docilit fixace pohybovych vzorci pro napfimeni patefe. Klenba ruky je
sloZena z pricné a podélné casti. V ACT je kladen diiraz na to, aby obé klenby

zlistaly zachovany. (20)

Zasady cviceni

e spravné nastaveni kleneb na rukou i nohou

e postaveni dolnich koncetin — kolena na $ifi panve

e vzeprenido pat

e pritahovani hrbet(i dlani smérem k predlokti pfi zachovani klenby

e pritahovani nartt smérem k bérci za soucasného udrzeni klenby nozni

e prirozené dychani (20)
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Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie slouzi ke zlepSeni kineziologie dychacich svalii
a ekonomiky dechové prace. Jednim z cilti je také pozitivni ovlivnéni priabéhu
léceni onemocnéni dychaciho systému. Existuje mnoho metod ovliviiujicich
dechové funkce. Zakladem vSech je dokonald aktivni souhra svalti upinajicich se
do oblasti hrudniku. Vyznamnou roli zde hraje branice, ktera je nejenom hlavni
dechovy sval, ale v posledni dobé byva fazena také mezi svaly stabilizacni
a posturalni. Kontrakce branice vyvolavaji zvétSeni objemu a podtlaku v dutiné
hrudni. V prvni fazi inspirace se pevny bod nachdzi na Zebernich, sterndlnich
a kruralnich tiponech branice, a proto se branice pohybuje kaudalnim smérem.
Nasledné dochdazi ke zvétSeni objemu hrudni dutiny a zvySeni nitrobfiSniho
tlaku. V druhé fazi nddechu se pevny bod presune na centrum tendineum a dolni
Zebra se sternem se pohybuji kranidlné. Vlivem aktivity pomocnych dychacich
svalil se rozsifuje i horni ¢ast hrudniku pfedozadnim smérem. Dolni Zebra se pfi

konecné fazi druhé ¢éasti inspirace rozsifuji smérem laterolaterdlnim. (15)

Protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svala

U sportovct ¢asto dochazi vlivem fyzické zatéZe a nedostatecné relaxace ke
zkraceni nékterych svalti. Vznikd pak svalovd nerovnovaha. Pfi dosahovani
nejlepsich vykont byva u sportovcti ¢asto protahovani zatéZovanych casti téla
opomijeno. Vznikaji tedy svalova zkraceni, diky kterym se klouby v lidském téle
dostavaji do nenulovych postaveni. Nasledné dochazi k pfetézovani dalSich
oblasti. Aby byl svalovy tonus vnormé, je potfeba vénovat pozornost
protahovani zkrdcenych svalii a posilovani svali oslabenych. Protahovani se
provadi pomalymi pohyby, casto s charakterem vydrze. Proband nesmi
pocitovat bolest ani paleni v protahované casti téla. Na zkracené svaly je mozné

vyuzit metodu post izometrické relaxace s protazenim. Pfi této metodé nejprve
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dosdhneme pfedpéti protahovaného svalu. V této poloze proband provede
izometrickou kontrakci proti odporu po dobu 10 sekund. Terapeut nasledné
vyzve testovaného k uvolnéni a dany sval s vydechem protahne. Dale je moZné
vyuzit metodu pasivniho protaZeni (strecink). Oslabené svaly je moZno posilovat
pomoci kontrakce izometrické ¢i izotonické (koncentrické, excentrické). Pri
terapii Ize vyuzit odporu, ktery ovSem musi byt volen individudIné. Pfi mensim
odporu je vhodné provadét vice opakovani a delsi vydrz. Jak u protahovani, tak
i u posilovani je nutné vénovat pozornost vychozim poloham, aby bylo dosazZeno
cileného efektu. Dilezitou roli zde hraje také dychani. U vétsiny svalt je vhodné

spojovat jejich aktivitu s vydechem. (21)

Korigovany stoj

Reedukace korektniho stoje za ekonomické aktivace svalt v okoli bérce
ahlezna, a predevsim spravného nastaveni kloubtd dolni koncetiny, Ilze
dosahnout nékolika zptlisoby. Jednim z nich je senzomotoricka stimulace, ktera
vychazi ze dvou stupnitt motorického uceni. Prvni stupen pfedstavuje vytvoreni
zdkladniho funkéniho spojeni a snahu novy pohyb zvladnout. Pfi prvotnim
zpracovani nového pohybu se vyrazné zapojuje mozkova kiira, pfedevsim oblast
parietalniho a frontélniho laloku, tedy ¢ast motoricka i senzoricka. Na této trovni
je fizeni pohybu pomalé a tnavné. Druhym stupném je fizeni pohybu
z podkorové arovné, které je rychlejsi a probiha bez nadmérného soustfedéni na
dany pohyb. Cviceni dle senzomotorické stimulace (SMS) pomaha urychlit
proces uceni novych pohybiti a pfesunout fizeni pohybu v mozku na nizsi,
podkorovou uroven. Cilem SMS je dosahnout reflexni a automatické aktivace
konkrétnich svali bez nadmérné kortikdlni kontroly. K ovlivnéni jiz
zafixovaného pohybu dojde vyvoldnim reflexniho svalového stahu a facilitaci
proprioreceptorti podilejicich se na fizeni stoje a posturdlni aktivity. Soucasné se

také aktivuji spino-cerebello-vestibularni drahy, které ovliviuji regulaci stoje
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a koordinaci pohybu. SMS tedy napomaha k rychlejsi aktivaci svalt zajistujicich
sed, stoj a chtizi. Obsahuje soustavu balanc¢nich cvikii, které lze provadeét
v riznych posturalnich situacich a s riznymi balanénimi pomtickami. Cviky jsou
zaloZeny na vychylovani probanda z rovnovazného postaveni, diky kterému
dochazi k ovlivnéni proprioreceptorti a nasledné aktivaci pfislusnych nervovych

drah. (9); (22)

Star Excursion Balance Test

Jedna se o specificky test, pomoci kterého lze diagnostikovat snizenou funkci
stabilizatortt v oblasti hlezennich kloubti. Tento test je presné popsan
v predchozi ¢asti — PouZité vysetfovaci metody, ale zaroven jej 1ze pouZit i jako
metodu terapeutickou. Pfi opakovaném provadéni tohoto testu v rdmci

jednotlivych terapii dochdzi ke zlepsent stability v oblasti hlezna. (17)

4.3 Popis pracovisté

V bakalaiské praci jsem spolupracovala s oddilem sportovni gymnastiky
TJ Sokol Kolin. Oddil zde ptisobi od roku 1951 a vychovava fadu gymnastii
a gymnastek, uspéSnych nejen na republikové, ale i svétové irovni. S vybranymi
skupinami gymnastti a gymnastek jsem praktickou cdst prace provadéla
v gymnastické télocvicné SG Kolin. Nachdzi se zde mnozstvi protahovacich,
posilovacich a balan¢nich pomfticek, které byly béhem prace pro zvyseni

efektivity cviceni také pouzity.
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5 SPECIALNI CAST

V kapitole specidlni ¢ast jsou zpracovany vstupni kineziologické rozbory
probandt. U prvniho probanda je predstaveno kompletni vstupni kineziologické
vySetfeni. U ostatnich probandd uvadim pouze oblasti, ve kterych nachazim
urcité nedostatky. Nasledné je zde zndzornén souhrn ziskanych informaci.
Na zdkladé téchto informaci jsou sestaveny cvicebni jednotky, které probandi
po urcitou dobu provadeéli. Poté uvadim vystupni kineziologicka vySetfeni
probandti a souhrn ziskanych informaci o jejich stavu. Vystupem je porovnani

vysledkt obou skupin.
5.1 Vstupni kineziologicka vysetfeni
Skupina 1

Proband 1

pohlavi | Zena

vék 11 let
vyska 158 cm

vaha 41 kg

Tabulka 1- Parametry — Proband 1

Vlastni zdroj

Anamnéza

Prvni testovand divka momentalné uvadi bolesti pravého kotniku pii zatézi.
V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2015 méla zlomeninu pravého
predlokti, v roce 2018 vyron pravého kotniku. Alergie neguje. Zije v byté ve

3. patfe s rodici. Aktivné se vénuje sportovni gymnastice 6 let.
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VySetteni stoje

Pohled zezadu

Sin.

Dx.

symetrie pat

normalni postaveni

medialni deviace

sternum

symetrie clavicul

thorakobrachidlni trojahelniky

symetrie ramen

symetrie hornich koncetin

symetrie obliceje

postaveni hlavy

mirné prominujici
vys

mensi

vys
symetrické
symetricky

normalni

Tabulka 3 - Vysetieni stoje — pohled zepfedu — Proband 1

achillovy slachy normalni zbytnéla
tonus lytek zvyseny vyrazné zvyseny
symetrie podkolennich ryh vys niz
tonus stehen normalni zvyseny
symetrie subglutedlnich ryh vys niz
symetrie hyzdovych svalt symetrické symetrické
symetrie SIPS vys niz
symetrie hfebenti panevnich vys niz
thorakobrachidlni trojahelniky ~ mensi vetsi
symetrie lopatek prominuje prominuje
symetrie ramen vys niz
paravertebralni valy normalni normalni
symetrie usnich boltcti symetricky symetricky
Tabulka 2 - Vy3etieni stoje — pohled zezadu — Proband 1 Vlastni zdroj
Pohled zeptfedu

Sin. Dx.
nozni klenba normalni normalni
symetrie patel vys niz
tonus stehen normalni zvyseny
symetrie SIAS vys niz
symetrie tonu bfisnich svalti symetrické symetrické

mirné prominujici

symetrické
symetricky

normalni

Vlastni zdroj
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Pohled z boku

Sin. Dx.
nozni klenba normalni normalni
postaveni kolen hyperextenze hyperextenze
stehenni svaly asymetrické asymetrické
hyzdové svaly symetrické symetrické
Tabulka 4 - Vysetieni stoje — pohled z boku ¢dst 1— Proband 1 Wlastni zdroj
postaveni panve anteverze
postaveni L patete hyperlordéza
postaveni Th patete nadechové postaveni
postaveni C patefe normalni
postaveni ramen protrakce
postaveni hlavy normalni
postaveni zevniho zvukovodu normalni
Tabulka 5 - Vysetieni stoje — pohled z boku ¢dst 2 — Proband 1 Vlastni zdroj

Pfi vySetfeni stoje nachazim mirné asymetrie v mnoha castech téla. Celkové je
zde patrné naklonéni celého probandova téla k pravé strané. Trendelenburgova

zkouska je u probanda pozitivni.

Méfeni pomoci olovnice

osové postaveni patefe normalni
osové postaveni trupu trup je mirné naklonén doprava
osové postaveni hlavy normalni
zakfiveni patete hyperlordéza L patete
Tabulka 6 - Méfeni pomoci olovnice — Proband 1 Vlastni zdroj

Star Excursion Balance Test

Pri specifickém testovani stability hlezna jsou patrné pomérné velké

nedostatky. Celkové je zde vidét vyznamnd nestabilita v oblasti hlezennich

44



kloubta. Proband

nezvladd provedeni v plném rozsahu

posterolateralniho a anterolateralniho na obou koncetinach.

Vysetfeni chiize

Sifka baze normalni
délka kroku normalni
rytmus chtize pravidelny
pohyb panve normalni
typ chiize peronealni
Tabulka 7 - Vysetieni chiize — Proband 1 Vlastni zdroj
Modifikace chtize
chiize vzad v poradku
chiize se vzpaZzenyma HK v poradku
chtize po mékkém povrchu mirna instabilita
chiize o ziZené bazi v poradku
Tabulka 8 - Modifikace chiize — Proband 1 Vlastni zdroj

Antropometrie (hodnoty jsou uvedeny v centimetrech)

do

sméru

Sin. Dx.
65 délka HK 65
48 délka paze a predlokti 48
26 délka paze 26
23 délka predlokti 23
17 délka ruky 17
23 obvod pfed biceps — relaxovany 23
25 obvod pfes biceps — kontrahovany 25
20 obvod pres olecranon 20

Tabulka 9 - Antropometrie ¢dst 1— Proband 1

Vlastni zdroj
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Sin. Dx.

22 obvod pres nejsirsi misto na predlokti 22
14 obvod zapésti 14
17 obvod pres hlavicky metakarpti 17
78 funkéni délka DK 78
79 umbilikalni délka 79
70 anatomicka délka 70
37 délka stehna 37
33 délka bérce 33
25 délka nohy 25
37 obvod stehna (10 cm nad patelou) 37
32 obvod kolene 32
29 obvod pres tuberositas tibiae 29
32 obvod lytka 33
25 obvod pres kotniky 25
33 obvod pres nart a patu 33
22 obvod pfes hlavicky metatarst 22
58 obvod pres pupek 58
74 obvod pres trochantery 74
Tabulka 10 - Antropometrie ¢dst 2 — Proband 1 Vlastni zdroj

Pfi antropometrickém méfeni l1ze vidét rozdil pouze v oblasti lytek (dx. o1cm
8irsi), ostatni délky o obvody jednotlivych ¢asti téla jsou symetrické. Stfedni
postaveni hrudniku je 74 cm a pruznost hrudniku je 6 cm.

Svalovy test

Trup

flexe krku obloukovita
flexe krku predsunem
extenze krku

flexe trupu

B Q| &

extenze trupu
flexe trupu s rotaci 4 sin. 3 dx.

elevace panve 4 sin. 4 dx.

Tabulka 11 - Svalovy test édst 1— Proband 1 Vlastni zdroj
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Sin.

Horni koncetina

B a1 gl o | o o

o~
+

Q1| g1 1| O1| Q1| G1| G1| Q1| Q1| U1 Q1

= Ol &= G111 G| G1| O G| Q1 &= | &=

addukce lopatky

kaudalni posun lopatky s add.

elevace lopatky

addukce lopatky s rotaci

flexe ramene

extenze ramene

abdukce ramene

horizontalni abdukce ramene

horizontalni addukce ramene

zevni rotace v rameni

vnitfni rotace v rameni

flexe v lokti

extenze v lokti

supinace predlokti

pronace predlokti

flexe zapésti s ulnarni dukci

flexe zapésti s radialni dukci

extenze zapésti s ulnarni dukci

extenze zapésti s radialni dukci
Dolni koncetina

flexe v ky¢li

extenze v kycli

abdukce v ky¢li

addukce v ky¢li

zevni rotace v kycli

vnitfni rotace v kycli

flexe v koleni

extenze v koleni

plantarni flexe (m. triceps surae)

plantarni flexe (m. soleus)
supinace s dorsalni flexi
supinace s plantarni flexi

plantarni pronace

Tabulka 12 - Svalovy test &ist 2 — Proband 1

Q1| g1 1| O1| U1 G1| G1| Q1| O1| G1| Q1

= Gl &= G a1 G| G| O G| O &= | &= O

Vlastni zdroj
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Svalovy test dle Jandy: nejvétsi nedostatky u probanda 1 jsou patrné
u testovani trupu. Pouze mirné sniZeni svalové sily nachazim jen u malého
mnozstvi svall na horni a dolni koncetiné. Pro tcely této bakalarské prace je

svalovy test dalsich probandii zkracen a soustfedén pouze na ¢ast trupu.

Svalové zkraceni

)
x

Sin.

m. triceps surae (m. gastrocnemius)
m. triceps surae (m. soleus)

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu
adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum
paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapule

SO O O = O O = O O N NDN
S O O = O O =, O O N =

m. sternocleidomastoideus

Tabulka 13 - Svalové zkrdceni — Proband 1 Vlastni zdroj

Svalové zkraceni pozoruji u lytkovych svalti, abduktorti kycelniho kloubu,

m. piriformis a u prsnich svalti.

VysSetfeni pohyblivosti patefe a vySetfeni pohybovych stereotypti je uvedeno
na konci vstupnich vysetfeni skupiny 1. Goniometrické vySetfeni prokazuje
tyziologické rozsahy ve vSech testovanych kloubech. Neurologické vysetfenti ¢iti

a vySetfeni myotatickych reflexti je v poradku.
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Hypermobilita (hodnoceni dle Jandy)

Sin. Dx.
hypermobilni zkouska rotace hlavy hypermobilni
hypermobilni zkouska Saly hypermobilni
norma zkouska zapazenych pazi norma
norma zkouska zaloZenych pazi norma
hypermobilni zkouska extendovanych loktii hypermobilni
norma zkouska sepjatych rukou norma
norma zkouska sepjatych prstii norma
norma zkouska predklonu norma
norma zkouska uklonu norma
hypermobilni zkouska posazeni na paty hypermobilni

Tabulka 14 - Vysetieni hypermobility — Proband 1

Vlastni zdroj

Hypermobilitu prokazuje proband v oblastech kréni patefe, ramennich

kloubt, loktt1 a ky¢elnich kloubti.

Proband 2

pohlavi | Zena

vék 10 let
vyska 152 cm

vaha 38,4 kg

Tabulka 15 - Parametry — Proband 2

Wlastni zdroj

Anamnéza

Momentéalné proband netrpi Zadnymi bolestmi. Uvadi prodélané zakladni

détské nemoci. Zranéni z minulosti neguje. Zije v rodinném domé s rodici

a mlads$im bratrem. Alergie neguje. Aktivné se vénuje sportovni gymnastice 8 let.
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VySetteni stoje

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu pozoruji asymetrii v oblasti pat a kotnik,
levy kotnik je naklonén medidlné. Prava podkolenni ryha je vys nez leva. Pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi neZz levy. Pozoruji zvySené napéti
paravertebralnich valt. Lopatky jsou asymetrické, leva prominuje vice. Pfi
pohledu zepfedu pozoruji mirné plochonozi, SIAS jsou asymetrické, prava je vys.
Prava clavicula je poloZena vys nez levd, pravé rameno je také vys. Pfi pohledu
z boku je patrné plochonozi, hyperextenze kolen a protrakce ramen s mirnym
pfedsunem hlavy. Dle méfeni pomoci olovnice je patrné naklonéni trupu

smérem doleva. Trendelenburgova zkouska je u probanda pozitivni.
Star Excursion Balance Test

Dle testu stability v oblasti hlezennich kloubti nachazim pouze mirnou
instabilitu jak na praveé dolni koncetiné, tak na levé. Proband zvlada provést test

do vSech definovanych smért.
Vysetifeni chiize

Chtize md4 pravidelny rytmus a normdlni délku. Posledni dotyk se zemi
je v oblasti palce. Sitka baze a hlu¢nost je normalni. Typ chiize je proximalni.

Modifikace chftize je provadéna bez vétsich problémti.
Antropometrie

Pomoci méfeni pfi antropometrii je patrné, ze délky i obvody jednotlivych
c¢asti téla jsou na obou stranach stejné. Stfedni postaveni hrudniku je 72,5 cm

a pruznost hrudniku je 6 cm.
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Svalovy test

Svalovy test dle Jandy: flexe krku obloukovita (4), flexe krku s pfedsunem (4),
extenze krku (5), flexe trupu (4), flexe trupu s rotaci (4 sin.; 4 dx.), extenze trupu

(5), elevace panve (4 sin.; 4 dx.).

Svalové zkraceni

Pri vySetfeni zkracenych svalti 1ze pozorovat svalové zkraceni u flexort ky¢le
(1), m. tensor fascie latae oboustranné (1) mm. pectorales (1). Ostatni svaly

zkraceni neprokazuji.

Hypermobilita

Proband dle testu hypermobility vykazuje hypermobilitu u zkousky rotace

hlavy, 8aly, extendovanych loktt a pfedklonu.

Proband 3

pohlavi zZena

vek 9 let
vyska 136 cm

vaha 28 kg

Tabulka 16 - Parametry — Proband 3

Vlastni zdroj

Anamnéza

Proband nyni netrpi zadnymi bolestmi. Uvadi prodélané zdkladni détské

nemoci. V roce 2018 méla distorzi pravého hlezenniho kloubu. Zije v rodinném
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domé s rodici, ma jednu mladsi sestru. Alergickd anamnéza negativni. Trvale

neuziva zadné léky. Aktivné vénuje sportovni gymnastice 5 let.

Vysetieni stoje

Pfi pohledu zezadu je zde patrny zvySeny tonus lykovych svald. Dolni
koncetiny jsou symetrické. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou odlisné, pravy je
vétsi. Pravé rameno je posazeno vys. Pri pohledu zepfedu je patrné plochonoZi.
Kli¢ni kosti nejsou zcela v roviné, prava prominuje vice a je posazena vys. Je
znatelnd lehkd rotace trupu smérem doleva. Pfi pohledu z boku lze pozorovat
anteverzi panve a zvySenou lordézu bederni patefe. Hrudni kyféza a kréni

lorddza je zmensSend. Trendelenburgova zkouska je pozitivni.

Star Excursion Balance Test

Dle testu stability hlezna je patrna mirna instabilita levé nohy, prava noha je
stabilni o néco méné. Proband zvldda provést test stability hlezna ve vSech

smeérech.

Vysetifeni chiize

Proband odviji nohu normdlné, baze i délka kroku jsou normalni, rytmus
chiize pravidelny. Kroky nejsou hluéné. Chiuize je spiSe peronedlni. Modifikace

chiize provadi bez problému.

Antropometrie

Pomoci méfeni pfi antropometrii je patrné, ze délky i obvody jednotlivych
casti téla jsou na obou stranach téla stejné. Stredni postaveni hrudniku je 67 cm

a pruznost hrudniku je 5 cm.
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Svalovy test

Svalovy test dle Jandy: flexe krku obloukovita (4), flexe krku s pfedsunem (4),

extenze krku (5), flexe trupu (4-), flexe trupu s rotaci (4 sin., 4 dx.), extenze trupu

(4), elevace panve (4 sin., 4 dx.).

Svalové zkraceni

Pfi vySetfeni zkrdcenych svalti 1ze pozorovat svalové zkraceni u lytkovych

svalli (2), m. tensor fascie latae oboustranné (1), m. pectoralis major oboustranné

(1), m. trapezius oboustranné (1). Ostatni svaly zkraceni neprokazuiji.

Hypermobilita

Proband dle testu hypermobility prokazuje hypermobilitu u zkousky rotace

hlavy, saly, extendovanych loktti, sepjatych prstii, pfedklonu a posazeni na paty.

Vysetfeni pohyblivosti patere — skupina 1

Proband 1 Proband 2 Proband 3
Cepojova distance 2,5cm 2 cm 2cm
Stiborova distance 8 cm 7 cm 6,5 cm
Schoberova distance | 3 cm 2,5 cm 2,5 cm
Ottav index 5,5 cm 4 cm 5cm
zkouska lateroflexe | symetricka symetrickd symetricka
Thomayerova zk. negativni +3 cm +5cm

Tabulka 17 - VySetieni pohyblivosti pdtere — skupina 1

Vlastni zdroj
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Vysetfeni pohybovych stereotypt — skupina 1

Spravné provedeni Proband 1 Proband 2 Proband 3
Dx. Sin Dx. Sin. | Dx.
Sin.
extenze 1. m. gluteus maximus 2 2 1 1 3 3
kycle
2. ischiokruralni svaly 1 1 2 2 1 1
3. paravertebralni svaly na 4 4 4 4 4 4
kontralateralni strané L/S
4. paravertebralni svaly na 3 3 3 3 2 2
homolateralni strané L/S
5. paravertebralni svaly na 5 6 6 6 6 6
kontralateralni strané Th/L
6. paravertebralni svaly na 6 5 5 5 5 5
homolateralni strané€ Th/L
abdukce 1. m. gluteus medius + m. tensorovy tensorovy v normeé
kycle tensor fascie latae mechanismus | mechnismus
flexe trupu | obloukovita flexe bez souhyb souhyb OK
souhybu panve
klik aktivita dolnich fixatort nedostatecné OK OK
lopatek + m. serratus ant.
flexe krku | obloukovita flexe bez predsun predsun OK
predsunu
abdukce 1. m. supraspinatus 1 1 1 1 1 1
ramene
2. m. deltoideus 2 2 2 2 2 2
3. m. trapezius kontralat. 3 4 4 4 4 3
4. m. trapezius homolat. 4 3 3 3 3 4
5. m. quadratus lumborum | 5 6 5 6 6 6
kontralat.
6. m. quadratus lumborum | 6 5 6 5 5 5
homolat.
7. m. peroneus 7 7 7 7 7 7

kontralateralné

Tabulka 18 - Vysetieni pohybovyjch stereotypii — skupina 1

Vlastni zdroj
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Souhrn vstupniho vysetfeni skupiny 1

Ze vstupnich vySetteni skupiny 1 je u vétsiny testovanych patrné plochonozi
a zvySené napéti v oblasti lytkovych svalti. Postaveni panve je v mirné anteverzi.
V oblasti bederni patefe pozoruji hyperlordézu. U vSech divek je patrna
asymetrie v oblasti ramen. U dvou divek pozoruji asymetrii i v oblasti kolen.
Pfisuzuji tomu fakt, Ze jsou takto ovlivnéna jejich téla stranovou preferenci.
Nachazim také zkraceni prsnich svalti, tudiZ maji ramena v protrakci a je patrny

i pfedsun hlavy.

Pfi testovani stability dolnich koncetin je zjisténa u dvou testovanych mirna

nestabilita v oblasti kotnik(1 a u jedné divky je nestabilita vyznamna.

Ze zkousek pohyblivosti patefe vyplyva, Ze pohyblivost jednotlivych tsekt
patefe je vnormé. Ze svalového testu je patrné mirné oslabeni flexorti krku
a bfisnich svalti. U vSech povazuji za zkracené svaly: mm. pecotrales a m. tensor
fascie latae. Zkraceni lytkovych svalli prokazuji dva probandi. Hypermobilitu

prokazuji nejvice v oblasti kycelnich, ramennich, loketnich kloubt a zapésti.

Z testi pohybovych stereotypi vyplyvd nesprdvné zapojeni svalt pfi
stereotypu extenze kycle, flexe trupu, flexe krku, ¢astecné také pti abdukci kycle
a ramene a u jedné divky je patrnd nedostate¢nost v oblasti dolnich fixatort

lopatky.
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Skupina 2

Proband 4

pohlavi | muz

vek 10 let
vyska 142 cm

vaha 35kg

Tabulka 19 - Parametry — Proband 4
Vlastni zdroj

Anamnéza

Proband nyni uvadi bolest kolen a kotnikii pfi zatézi. Prodélal bézné détské
nemoci. Dfivéjsi trazy jsou: zlomenina levého zapésti (2016), pravého maliku
(2017), dvakrat vyron kotniku. Alergie neguje. Zije v byté ve tfetim patie

s matkou. Sportovni gymnastice se aktivné vénuje 5 let.
Vysetieni stoje

Pfi pohledu zezadu lze vidét medidlni naklonéni obou kotnikii a zbytnélé
Achillovy Slachy. Nachdzim také vet$i tonus levého lytkového svalu. Leva
podkolenni ryha je vys. Tonus stehennich svald je soumérny. Lopatky jsou
asymetrické, leva je polozena vys a obé jsou odstaté. Pfi pohledu zepfedu je
patrné plochonozi. Leva patella je vys nez prava. V oblasti panve nachdzim
symetrii. Levé rameno je poloZeno vy$ nez pravé a soucasné jsou obé mirné
rotovana k pravé strané. Pfi pohledu z boku je patrna protrakce ramen a predsun
hlavy. U Trendelenburgovy zkousky pozoruji jisté nedostatky, zkouSku

hodnotim jako pozitivni.
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Star Excursion Balance Test

Dle specifického testu stability hlezna prokazuje proband vyznamnou
instabilitu na obou dolnich koncetinach. Nezvladl provedeni v plném rozsahu do
sméru posterolateralniho, laterdlniho a anterolaterdlniho. Mirné problémy
s dosazenim daného rozsahu mél i ve sméru posteriornim. Obé koncetiny

soumerné.

Vysetteni chiize

Délka kroku i Sitka baze pri chiizi je fyziologicka, rytmus je pravidelny. Chtize
je lehce hlu¢na. Proband odviji nohu po stfedni az vnitini ¢asti chodidla. Posledni
dotyk se zemi je na 2. prstu. Typ chtize dle Jandy je peronedlni. Modifikace chtize

provadi bez problému.

Antropometrie

Pomoci méfeni pfi antropometrii je patrné, ze délky i obvody jednotlivych
¢asti téla jsou na obou strandch stejné. Stfedni postaveni hrudniku je 71 cm

a pruznost hrudniku je 6 cm.

Svalovy test

Svalovy test dle Jandy: flexe krku obloukovita (3), flexe krku s pfedsunem (3),
extenze krku (4), flexe trupu (3+), flexe trupu srotaci (3), extenze trupu (4),

elevace panve (4).

57



Svalové zkraceni

Pri vySetteni zkracenych svalti 1ze pozorovat svalové zkraceni pouze u levého
lytkového svalu (1) a m. tensor fascie latae oboustranné (1). Ostatni svaly zkraceni

neprokazuji.

Hypermobilita

Hypermobilita je patrnd u zkousky 8aly, zapaZenych pazi, zaloZzenych pazi,

extendovanych loktd, sepjatych prstii, pfedklonu a posazeni na paty.

Proband 5

pohlavi | muz

vék 11 let
vyska 143 cm
vaha 34 kg

Tabulka 20 - Parametry — Proband 5
Vlastni zdroj

Anamnéza

Momentalné si proband stéZuje na bolest lokt(i pfi zatézi. V roce 2018 mél
zlomeninu levého zépésti. Zije v rodinném domé s matkou a starsi sestrou.

Alergicka anamnéza je negativni. Aktivné se vénuje sportovni gymnastice 5 let.
Vysetfeni stoje

Pfi pohledu zezadu nachdzim symetrické postaveni kotnikti a oboustranné
zvySeny tonus lytkovych svalt. Leva podkolenni ryha je vy$ neZz prava. Leva

SIPS je také poloZena vys nez prava. Je patrnd mirna rotace panve smérem
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doprava. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické. Levé rameno je
posazeno vys. Pfi pohledu zepfedu je patrnd asymetrie v oblasti kolennich
kloubi. Leva patella je poloZena vyS$ neZ prava. Nachazim mirné zvyseny tonus
stehennich svalti. Leva SIAS je vy$ neZ prava. Sternum je pomérné prominujici,
nachdzim nadechové postaveni hrudniku. Leva clavicula je poloZena vys$ nez
prava. Pfi pohledu z boku lze vidét anteverzi panve, zvySenou lordézu bederni

i kréni patefe a predsun hlavy. Trendelenburgova zkouska je pozitivni.

Star Excursion Balance Test

Pfi specifickém testovani stoje na jedné koncetiné prokazuje proband stfedni
instabilitu v oblasti obou hlezennich kloubti. PIny rozsah provedl do vsech

testovanych smér.

Vysetteni chiize

Pfi chtizi 1ze pozorovat normalni délku kroku, ale Sitka baze je vétsi. Rytmus
chiize je pravidelny. Chiize neni hlu¢nd. Proband odviji nohu po vnéjsi strané
chodidla a posledni dotyk se zemi je na palci. Typ chiize dle Jandy je akralni.

Modifikace chtize zvlada bez problému.

Antropometrie

Pomoci méfeni pfi antropometrii je patrné, Ze délky i obvody jednotlivych
¢asti téla jsou na obou strandch stejné. Stfedni postaveni hrudniku je 69 cm

a pruznost hrudniku je 5 cm.
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Svalovy test

Svalovy test dle Jandy: flexe krku obloukovita (3), flexe krku s pfedsunem (3),
extenze krku (4), flexe trupu (4+), flexe trupu srotaci (4), extenze trupu (4),

elevace panve (4).

Svalové zkraceni

Pfi vySetfeni zkrdcenych svalti 1ze pozorovat svalové zkraceni u lytkovych
svalti (1), m. tensor fascie latae (sin. 2; dex. 1), flexort ky¢le (1), flexorti kolennich
kloubti (2), prsnich svalil (2) a trapézovych svali (2). Ostatni svaly zkraceni

neprokazuji.

Hypermobilita

Proband je hypermobilni pouze u zkousky extendovanych lokti.

Proband 6

pohlavi | muz

vek 11 let
vyska 148 cm
vaha 38,6 kg

Tabulka 21 - Parametry — Proband 6

Vlastni zdroj

Anamnéza

Nyni trpi proband ¢astymi bolestmi bederni ¢asti zad a bolesti v oblasti obou
zapésti pri zatézi. Z predeslych tirazti uvadi zlomeninu levého bérce z roku 2014,

zlomeninu pravého prsteniku z roku 2017, a vyron levého kotniku v roce 2018.
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Zije v rodinném domé srodi¢i a mladsi sestrou. Alergie neguje. Sportovni

gymnastice se vénuje 6 let.
Vysetieni stoje

Pfi pohledu zezadu je patrnd symetrie v oblasti hlezennich kloubt
a oboustranné zvyseny tonus lytkovych svalti. Prava SIPS je poloZena vys$ nez
leva. Thorakobrachidlni trojahelniky jsou asymetrické. Tonus paravertebralnich
svalli je vyrazné zvysSeny. Pfi pohledu zeprfedu je patrné plochonozi. Prava
patella, SIAS i rameno je vys nez na levé strané téla. Pfi pohledu z boku je patrna
anteverze panve se zvySenou bederni lordézou, proktrakce ramen a predsun

hlavy. Trendelenburgova zkouska je negativni.
Star Excursion Balance Test

Specifické testovani stoje na jedné dolni koncetiné pro informaci o stabilité
hlezna zvlada proband slehkymi nedostatky. Problémy mél u sméru
posterolateralniho, laterdlniho a anterolateralniho. Leva dolni koncetina se jevi

jako stabilnéjsi.
Vysetifeni chtize

Proband ma pfi chtizi normalni délku kroku i siftku baze. Rytmus chize je
pravidelny, chtize neni hlu¢na. Odviji nohu po stfedni az vnéjsi ¢asti chodidla
a posledni dotyk se zemi je v oblasti druhého prstu. Typ chiize dle Jandy je

peronealni. Modifikace chtize jsou provadény bez problému.
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Antropometrie

Pomoci méfeni pfi antropometrii je patrné, ze délky i obvody jednotlivych
casti téla jsou na obou stranach stejné. Stfedni postaveni hrudniku je 76,5 cm

a pruznost hrudniku je 6 cm.

Svalovy test

Svalovy test dle Jandy: flexe krku obloukovita (4+), flexe krku s predsunem
(4+), extenze krku (5), flexe trupu (4+), flexe trupu s rotaci (4), extenze trupu (5),

elevace panve (4).

Svalové zkraceni

Pri vySetfeni zkracenych svalti 1ze pozorovat svalové zkraceni u lytkovych
svalti (1), flexorta kolene (2), flexort kycle (1), m. piriformis oboustranné (2),
m. tensor fascie latae oboustranné (2) a prsnich svalii (2). Ostatni svaly zkraceni

neprokazuji.

Hypermobilita

Proband neprokazuje hypermobilitu v zddné z testovanych oblasti. U tohoto

probanda je patrné spiSe zkraceni svald.
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Vysetfeni pohyblivosti patere — skupina 2

Proband 4 Proband 5 Proband 6
Cepojova distance 2cm 2,5cm 3 cm
Stiborova distance | 7 cm 8 cm 9 cm
Schoberova distance | 3 cm 2,5 cm 3 cm
Otttiv index 6 cm 4 cm 5,5 cm
zkouska lateroflexe | symetricka symetricka symetricka
Thomayerova zk. negativni pozitivni negativni
Tabulka 23 - Vysetieni pohyblivosti patete — skupina 2 Vlastni zdroj
Vysetfeni pohybovych stereotypii — skupina 2
Spravné provedeni Proband 4 Proband 5 Proband 6
Dx. Sin Dx. Sin Dx.
Sin.
extenze 1. m. gluteus maximus 1 1 4 4 2 1
kycle
2. ischiokrurdlni svaly 3 3 3 3 4 3
3. paravertebralni svaly na 5 5 2 2 3 4
kontralateralni strané L/S
4. paravertebralni svaly na 2 2 1 1 1 2
homolateralni strané L/S
5. paravertebralni svaly na 4 4 6 6 6 6
kontralaterdlni strané Th/L
6. paravertebralni svaly na 6 6 5 5 5 5
homolateralni strané Th/L
abdukce | 1.m. gluteus medius + m. quadratovy | tensorovy tensorovy
kycle tensor fascie latae mech. mech. mech.
flexe obloukovita flexe bez neplynulé neplynulé OK
trupu souhybu panve
klik aktivita dolnich fixatort oslabeni OK OK
lopatek + m. serratus ant.
flexe obloukovita flexe bez mirny predsun predsun
krku predsunu predsun

Tabulka 22 - Vysetieni pohybovyjch stereotypii ¢dst 1— skupina 2

Vlastni zdroj
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Spravné provedeni Proband 4 Proband 5 Proband 6

abdukce 1. m. supraspinatus 2 2 1 1 1 1
ramene
2. m. deltoideus 3 3 2 2 2 2
3. m. trapezius kontralat. 4 4 4 4 5 4
4. m. trapezius homolat. 1 1 3 3 3 3
5. m. quadratus lumborum | 6 5 5 5 6 5
kontralat.
6. m. quadratus lumborum 5 6 6 6 4 6
homolat.
7. m. peroneus kontralat. 7 7 7 7 7 7
Tabulka 24 - Vysetieni pohybovych stereotypii Cdst 2 — skupina 2 Vlastni zdroj

Souhrn vstupniho vySetfeni skupiny 2

U dvou probandti je patrné plochonozi a asymetrie v oblasti kolennich kloubfi.
Dale je u vétsiny vidét lehkd rotace trupu s asymetrickym postavenim
ramennich, kycelnich a kolennich kloubd, zptisobena pravdépodobné stranovou
preferenci gymnastti a nedostatecnym provadénim kompenzacnich pohybti
opacnym smérem. U vétSiny je zfejmé oslabeni flexorti krku a trupu. Tato
skupina je pomérné rtznorodd, jeden z chlapcti prokazuje vyrazné svalové
zkraceni v rliznych oblastech téla a zddnou hypermobilitu. Na druhou stranu,
dalsi prokazuje hypermobilitu v mnoha oblastech a téméf zadné svalové

zkraceni.
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Pfi testu stability hlezenniho kloubu je u vSech probandti zjiSténa pomérné
vyznamna instabilita. Zkousky pohyblivosti patefe prokazuji, Ze mobilita patete

probandt této skupiny je v normé.

Pfi testovani pohybovych stereotypti je vidét u vétSiny probandii Spatné
zapojeni svalt pfi flexi krku, flexi trupu a abdukci ky¢le. Nedostatecna fixace
lopatek je patrna ujednoho z probandti. Stereotyp extenze kycle a abdukce

ramene je u dvou probandd pomérné dobry, u jednoho je zcela Spatny.

5.2 Zavér vstupnich vysetfeni

Pfi porovnani vysledkt vstupniho vySetfeni skupiny divek a chlapcti vyslo
najevo, ze mezi spolecné nedostatky patii: asymetrické postaveni kotnikii,
plochonozi, protrakce ramen s pfedsunem hlavy a mirnd rotace trupu
s naklonénim celého téla k jedné strané (vZdy k preferované stran€). Stabilita
kotnikii je nedostatecnd u obou skupin. Oslabené svaly jsou z nejvétsi miry
flexory krku, poté flexory trupu a za mirné oslabeny lze oznacit i m. quadratus
lumborum. Svalové zkraceni u obou skupin prokazuji nejcastéji prsni svaly, m.
tensor fascie latae a lytkové svaly. Hypermobilita je téméf u vSech shodna
v oblastech loketniho a kycelniho kloubu. Pohybové stereotypy nejsou idedlni

predevsim u stereotypu flexe krku a trupu.

Divky: Na rozdil od chlapci maji vétsi anteverzi panve a tim padem
i zvySenou bederni lordézu. Prokazuji svalové zkrdceni niz$iho stupné nez
chlapci, ovSem oblasti, kde se svalové zkrdceni nachdzi, jsou podobné.
Hypermobilitu prokazuji vétsi nez chlapci, jednd se o oblast kréni patefe,
loketnich kloubti, zapésti a kycelnich kloubti. Pohybové stereotypy u divek
nejsou dokonalé, ale jsou provadény lépe nez u chlapcti. Nejvétsi nedostatecnost
nachdzim u divek pfi pohybovém stereotypu extenze kycle, flexe krku a flexe

a trupu.
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Chlapci: VysSetfeni stoje je u chlapci podobné jako u divek. Pokud jde
o stabilitu dolnich koncetin, jsou na tom chlapci hiif nez divky. Maji o néco vice
nestabilni kotniky. Oslabené svaly se shoduji s oslabenymi svaly u skupiny
divek. Svalové zkraceni u chlapcti dosahuje vyssiho stupné nez u divek. Jedna se
predevsim o oblasti prsnich svald, flexort kolene, lytkovych svalii a abduktorti
kycle. Svyjimkou jednoho chlapce Ize stanovit tuto skupinu jako méné
hypermobilni. Pohybové stereotypy maji chlapci o néco horsi nez divky.
K nespravnému zapojeni svali dochazi pfedevsim u stereotypu extenze kycle,
flexe krku a trupu a u jednoho chlapce nachazim nedostate¢nou fixaci dolnich

fixatorti lopatek.

5.3 Dlouhodoby terapeuticky plan

Na zdkladé informaci ziskanych ze vstupnich vySetfeni je vytvoren plan, dle
kterého probihaji jednotlivé cvicebni jednotky. Doba trvani jedné cvicebni
jednotky je 40 minut. Jednotlivé terapeutické jednotky jsou zaméfeny
na ovlivnéni pohybovych stereotypti a nalezenych svalovych dysbalanci pomoci
metody ACT. Vzhledem ke zjisténé insuficienci v oblasti stabilizatorti kotniku
u vSech probandt, je stanovena také terapie pro zlepsSeni této stability pomoci
korigovaného stoje a testu SEBT. Prvni polovina jednotek se sklada ze zakladnich
cviceni ACT, druhd polovina je rozsifena o cviéeni ACT s pomtickami,
dynamické pfechody a strec¢inkové vzory. Soucasti kazdé cvicebni jednotky je
i protahovani vybranych zkrdcenych svalii a posilovani svali oslabenych
z divodu snazsiho dosazeni celkového efektu terapie. Jako nejcastéjsi zkracené
svaly jsou stanoveny: prsni, trapézové, lytkové svaly, flexory kolene, abduktory
kycle a m. piriformis. Jako nejcastéjsi oslabené svaly jsou vybrany: flexory krku
a trupu, extenzory krku atrupu a m. quadratus lumborum. Pfi nékolika
cvicebnich jednotkach jsou pouZzivany istabilizacni pomticky pro zpestfeni

cviceni. Cilem dlouhodobého planu je zlepsit protazitelnost svalt zkracenych,
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posilit svaly oslabené, zaclenit znovu objevené spravné pohybové vzory do
kazdodenniho Zivota. Pokud bude zvoleného pldnu dosaZeno, dojde také
s nejvétsi pravdépodobnosti ke zlepSeni postury gymnasti. Zamyslenym cilem
je také provadéni naro¢nych gymnastickych prvki s ekonomickym zapojenim
svaltl a zabranéni vzniku zbyte¢nych pfetiZeni. Zaroven vse vede také k edukaci
jak cvicenct, tak trenérti, Ze kompenzacni cviceni tvofi nedilnou soucast tréninku

a pomahaji predejit mnoha araztim.

5.4 Prabéh terapie

V obdobi od 19. do 21.12.2018 byla provedena vstupni kineziologicka vySetfeni.
Nasledné byl vytvoren plan, dle kterého se nasledujici tfi mésice postupovalo.
Cela terapie se skladala z 15 cvicebnich jednotek. V prvni terapii byla vysvétlena
metoda ACT a bylo objasnéno dychani béhem cviceni. Nedilnou soucasti terapie
byly cviky ke zlepSeni stabilizatorti hlezna. Kazda terapie obsahovala protazeni
konkrétnich zkrdcenych svald, posileni danych oslabenych svalii, nasledovalo
cviceni dle ACT. Cviky provadéné v terapeutickych jednotkdch na sebe
navazovaly a v zavéru vyustily v ucelené dynamické prechody. Béhem nékolika
cvicebnich jednotek bylo cviceni zpestfeno o cviky s tréninkovymi pomtickami,
o stre¢inkové, mobilizacni a vykonnostni pohybové vzory. Po skonceni
cviebnich jednotek bylo v obdobi od 10.4. do 14.4.2019 vytvofeno vystupni

kineziologické vysetfeni.
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Cvicebni jednotky

2.1.2019

9.1.

16.1.

23.1.

30.1.

6.2.

13.2.

uvedeni do teorie vzpérnych cviceni a metody ACT, protaZeni prsnich
+ trapézovych svalt, posileni flexorti a extenzort krku, edukace

spravného dychani, funkcni nastaveni ruky a nohy

protaZeni flexorti kolen + lytkovych svalii, posileni flexort a extenzort
trupu, vzpér v poloze na zadech a jeho varianty, vzpér z polohy na

zadech do polohy na boku a jeho varianty, korigovany stoj

protazeni abduktort ky¢le + m. piriformis, posileni m. quadratus

lumborum, vzpér v poloze na bfise, bocni nakrok, nizky sikmy sed

protazeni prsnich + trapézovych svalfi, posileni flexorti a extenzorti
krku, vzpér z polohy na bfise do bo¢niho ndkroku, do polohy na

¢tyfech, do polohy nizkého Sikmého sedu, SEBT

protazenti flexorti kolen + lytkovych svalti, posileni flexort a extenzorti
trupu, opakovani z minulych jednotek, vzpér z polohy na bfise do

polohy na ¢tyfech, varianty vzpéru v kleku, otocka ,,en bloc”

protazeni abduktort kycle + m. piriformis, posileni m. quadratus
lumborum, vzpér z polohy na ctyfech do polohy vysokého Sikmého

sedu, vzpér ve vysokém Sikmém sedu, korigovany stoj

protazeni prsnich + trapézovych svalfi, posileni flexorti a extenzorti
krku, opakovani z minulych jednotek, vzpér v sedu na zemi a jeho

varianty

Tabulka 25 - Cvicebni jednotky Cdst 1 Vlastni zdroj
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20.2.

protazeni flexorti kolen + lytkovych svald, posileni flexorti a extenzorti
trupu, vzpér ze sedu na zemi do polohy vysokého prekazkového

Sikmého sedu, vzpér v sedu na zidli, SEBT

27.2.

6.3.

13.3.

20.3.

27.3.

3.4.

10.4.

protazeni abduktorti kycle + m. piriformis, posileni m. quadratus
lumborum, vzpér z polohy na ¢tyfech do nakroku, do kleku na obou

kolenou, vzpér z nakroku do stoje

protazeni prsnich + trapézovych svalti, posileni flexorti a extenzorti

krku, opakovani z minulych lekci, vzpérna chtize, korigovany stoj

protazenti flexorti kolen + lytkovych svald, posileni flexorti a extenzort
trupu, vzpérna cviceni v riznych polohach na medicinbalu, bosu,

balanénim valci, gymnastickém mici a TRX

protazeni abduktort kycle + m. piriformis, posileni m. quadratus
lumborum, varianty vzpéru v sedu a kleku, stre¢inkové vzory
v poloze na zadech a v poloze prekdZkového vysokého Sikmého sedu,

SEBT

protazeni prsnich + trapézovych svalfi, posileni flexorti a extenzorti

krku, mobilizac¢ni pohybové vzory (TH/L, panev), otocka ,,en bloc”

protazenti flexorti kolen + lytkovych svald, posileni flexorti a extenzort
trupu, vykonnostni pohybové vzory ke stabilizaci trupu a koncetin,

vzpérna chiize na ¢tyfech, korigovany stoj

protazeni abduktort kycle + m. piriformis, posileni m. quadratus
lumborum, vykonnostni pohybové vzory s tréninkovymi pomtickami

(medicinbal, balan¢ni valec, TRX)

Tabulka 26 - Cvicebni jednotky &dst 2 Vlastni zdroj
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5.5 Vystupni kineziologicka vySetfeni
Skupina 1

Proband 1

Po skonceni terapeutického ptisobeni pozoruji zmirnény tonus levého lytka
a mirné napiimeni bederni lord6zy. Hrudnik je stdle v nadechovém postaveni,
ovSem zapojovani Sikmych svalti bfisnich a jejich aktivita je jiZ znatelna. Rotace
trupu smérem k preferované strané je také zmirnéna. Stabilita dolnich koncetin

je zlepSena.

Antropometrické  hodnoty jsou shodné sevstupnim vySetfenim,
hypermobilita ztstdvd nezménéna. Jako oslabené svaly se jiz nejevi flexory
a extenzory krku (5) a doslo ke zlepSeni svalové sily u flexort trupu (4). Svalové
zkraceni jiz neprokazuji lytkové svaly a prsni svaly. Mirné zkraceni ztistalo
u m. tensor fascie latae (1). Je zde patrné zlepSeni aktivace stabilizatorti lopatek.
Pfi stereotypu kliku ziistavaji lopatky vice pfi hrudniku neZ prfed zacatkem
terapie. ZlepSeni protaZitelnosti m. tensor fascie latae zptsobilo zménu

stereotypu abdukce kycle.
Proband 2

Vysledkem terapeutickych jednotek je zlepSeni stability kotnik&i. Momentalné
jsou oba kotniky témérf symetrické. Natoceni trupu smérem doleva se zmirnilo,
pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je téméf symetricky slevym. Lopatky

priléhaji vice k hrudnimu kosi. Pfedsun hlavy je mirnéjsi.

Hodnoty délkovych a obvodovych rozmért téla jsou shodné s hodnotami
naméfenymi pfed zacatkem terapie. Hypermobilita ztistava stejnd. Oslabeni jiz

neprokazuji flexory krku (5) a m. quadratus lumborum (5). Svalové zkraceni se
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zmirnilo u flexort ky¢le (0) a prsnich svali (0). Nastalo zlepSenti stereotypu flexe
krku, nyni proband neiniciuje tolik pohyb prfedsunem hlavy. Diky vétsi

protaZitelnosti m. tensor fascie latae doslo ke zlepSeni stereotypu abdukce kycle.

Proband 3

Vysledkem kompenzacniho cviceni je sniZeni tonu lytkovych svalii a zlepSeni
v oblasti thorakobrachialnich trojuhelnikii. Asymetrie zde porad je, ale neni jiz
tak velkd. Doslo k mirnému zlepSent stability stoje. Rotace trupu smérem doleva

je zmirnéna, pravé rameno je témét symetrické s levym.

Antropometrické méfeni a hypermobilita ztistava stejnd jako pfed zacatkem
terapie. Svalova sila se zvysila u flexort krku (5), flexorti trupu (5) a extenzort
trupu (5). ZlepSeni nastalo u zkracenych svalti, a to pfedevsim u lytkovych svala
(1), m. tensor fascie latae (0) a prsnich svald (0). Doslo ke zlepsSeni stereotypu

extenze kycle, pozoruji lepsi aktivaci m. gluteus maximus.

Skupina 2

Proband 4

Po sérii cvicebnich jednotek doSlo u probanda ke zlepSeni stability kotnikii.
Rotace trupu se zmirnila, proband je sice stale lehce rotovdn smérem doprava,
ale jiz v mensi mife. Doslo ke zlepSeni fixatorti lopatek. Pfedsun hlavy je mensi

nez na zacatku.

Antropometrie je stejnd jako pri vstupnim vysetfeni. Hypermobilitu stale
prokazuji stejné casti téla, jako pred zacatkem terapie. Flexory krku, trupu
a flexory trupu s rotaci nyni maji svalovou silu na stupni 4. M. tensor fascie latae

(oboustranné) ani levy lytkovy sval jiz neprokazuji zkraceni. Pozoruji zlepseni
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fixace lopatek pfi stereotypu kliku a plynulejsi pohyb prfi testovani stereotypu

flexe trupu. Také nachdzim mirné zlepSeny stereotyp extenze kycle.

Proband 5

Po terapeutickych jednotkdch doslo u probanda ke zlepSeni prvotné
asymetrickych ¢asti téla, predevsim thorakobrachidlni trojuhelniky jsou nyni vice
symetrické a trup jiz neni tolik rotovan smérem doprava. Nadechové postaveni
hrudniku pretrvava, ale jiz neni tak vyrazné. Bederni lorddza je také zmirnéna.

Doslo ke zlepSent stability v oblasti kotnikii.

Naméfené antropometrické hodnoty jsou stejné jako pfi vstupnim vysetieni.
Hypermobilita ztistdva nezménéna. Svalova sila se zlepsila u flexora krku (4)
a extenzoru trupu (5). Svalové zkraceni jiz neprokazuji lytkové svaly a flexory
kycle. Ke zlepseni doslo také u m. tensor fascie latae (1), trapézovych svala (1)
a prsnich svalti (1). Pozoruji zlepSeni pfi provadéni stereotypu flexe krku,
proband jiz neza¢ind pohyb predsunem. ZlepSeni nastalo také u flexe trupu,

pohyb je téméf plynuly.

Proband 6

Pasobenim terapeutickych jednotek doslo u probanda k lepsi aktivaci svalti
zajistujicich stabilitu stoje. Pozoruji také sniZeni tonu paravertebralnich svala
v oblasti bederni patefe a sniZzeni tonu lytkovych svali. Protrakce ramen

a predsun hlavy jiz neni tak vyrazny.

Antropometrické hodnoty zustavaji stejné jako pred zacatkem terapie.
Hypermobilitu proband stidle neprokazuje v zadné oblasti. Svalova sila se
zlepsila u vétsiny oslabenych svalfi, a to u flexort krku (5), trupu (5) a trupu

s rotaci (4+). Svalové zkraceni jiz neprokazuji lytkové svaly. Ke zlepSeni doslo
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um. tensor fascie latae (1), m. piriformis oboustranné (1), flexorti kolene (1),
a prsnich svala (1). Pfi testovani stereotypu flexe krku je znatelné zlepsené

provedeni tohoto pohybu. Proband jiZ nezac¢ina pohyb pfedsunem hlavy.

5.6 Zavér vystupnich vySetfeni

Po porovnani hodnot zjisténych pfi vystupnim vysetfeni je znatelné zlepSeni
u vSech testovanych probandi. Nachdzim dvé velka zlepSeni obou skupin.
Prvnim z nich je zlepSeni stability v oblasti hlezennich kloubti. Probandi provadi
specificky test stability kotnikt1 (Star excursion balance test) vyrazné lépe nez na
zacatku. Jejich dolni koncetiny jsou stabilnéjsi, vSichni zvladaji provést test
v pIném rozsahu do vSech smérd. Druhym zlepSenim je posileni flexort krku.
Béhem prvnich dvou terapeutickych jednotek délalo probandiim problém,
udrzet hlavu pfijednotlivych cvienich. Nyni to zvladaji bez problému. U vétsiny
probandt doslo také ke zmirnéni asymetrie trupu. Kazdy znich ma svou
stranovou preferenci, ke které byl pfed zacatkem terapii rotovan ¢i naklonén.
Po absolvovani souboru cvicebnich jednotek se tato asymetrie zmirnila. ZlepSeni
nastalo také u nejcastéjSich zkracenych svalii. Antropometrie ztistala nezménéna.

Hypermobilita nebyla témito terapeutickymi jednotkami ovlivnéna.
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6 VYSLEDKY

V obdobi od 19.12.2018 do 14.4.2019 probéhla cela prakticka c¢ast prace. Béhem
téchto 4 mésici probandi podstoupili vstupni vySetfeni, soubor cvic¢ebnich
jednotek a vystupni vySetfeni. Gymnasté do této terapie vstupovali bez
predchozi spoluprace s fyzioterapeutem. Vénovali se pouze sportovni
gymnastice a jejich odpocinkova ¢i rehabilitacni cinnost byla minimalni.
Po absolvovani vytvorené terapie doslo u vSech k fadé zmén. Pomoci akralni
koaktivacni terapie se probandi naudili nastavit béhem cviceni akralni ¢asti téla
do funkcniho postaveni, coz jim spolu se spravnym nastavenim jednotlivych

usekt téla umozni provadét vzpéry za ekonomicky vyhodné aktivace svalii.

Pfi vySetfeni stoje aspekci pozoruji celkové zlepSené drzeni téla. U nékolika
probandt bylo v zac¢atku patrné plochonoZi, které pfi srovnani s vysledky jinych
problémovych casti téla bylo touto terapii jen minimalné ovlivnéno. Zlepseni
pozoruji ve stabilité stoje. Trénink korigovaného stoje a stabilizace dle testu SEBT
prispéli ke zlepSeni stability dolnich koncetin, pfedevsim hlezennich a kolennich
kloubti. Prvotni horizontalni asymetrie v oblasti kolennich, péanevnich
a ramennich kloubti, zapfi¢inénd individudlni stranovou preferenci kazdého
gymnasty se v pribéhu terapie lehce zkorigovala. U vétSiny probandti pozoruji
zménu Vv oblasti bederni patefe, jednd se o mirné zmenseni hyperlorddzy

bederni. Pfedsunuté postaveni hlavy a protrakce ramen se zmirnila.

Vysetfeni chiize ztistava beze zmény. Cty¥i probandi maji typ chtize dle Jandy
peronedlni, jeden proximdlni a jeden akralni. Trendelenburgova zkouska je
zlepSena u probanda cislo 3, 4 a 5. Hypermobilita a antropometrie se vlivem

kompenzacnich cviceni nezménily.
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Zde uvadim tabulku znazornujici zmény tykajici se svalové sily vybranych

oblasti téla. Nejvétsi a zaroven velmi dulezity posun lze rozpoznat v kvalité

flexort krku, ktery je u gymnastiky nezbytny.

Zmény ve svalové sile

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband

1 2 3 4 5 6
flexe krku Z Z Z Z Z Z
obloukovita
flexe krku Z Z Z Z Z Z
pfedsunem
extenze krku Z v v N N v
flexe trupu Z N Z Z N 7
flexe trupu Z (sin.) N N Z (bilat.) N Z (bilat.)
s rotaci
extenze trupu N v Z N Z v
elevace panve N Z (bilat.) N N N N

Tabulka 27 - Zmény ve svalové sile

Vlastni zdroj

Z = zlepSeno; N = nezlepseno; v' =jiz bylo v nejvyssim stupni svalové sily
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Doslo také k protaZeni nejcastéjSich zkracenych svali, tim padem bylo

jednotlivym kloubtim umozZnéno dostat se do postaveni, ve kterém je mozné

vykonavat pohyb efektivnéji. Nejvétsi posun zaznamendvam u prsnich svalil

a m. tensor fascie latae.

Zmény ve zkracenych svalech — skupina 1

Proband | Proband | Proband | Proband | Proband | Proband

1 1 2 2 3 3

leva prava leva prava leva prava
trapézové v v v v N (1) N (1)
svaly
prsni svaly Z (0) Z (0) Z (0) Z (0) Z (0) Z (0)
m. tensor Z (1) Z (1) N (1) N @) Z(0) Z (0)
fascie latae
flexory kycle v v Z (0) Z (0) v v
flexory kolene v v v v v v
lytkové svaly Z (1) Z (0) v v Z (1) Z (1)
m. piriformis N (1) N (1) v v v v

Tabulka 28 - Zmény ve zkrdcenych svalech — skupina 1

Vlastni zdroj

Z = zlepseno; N = nezlepseno; v = nebylo zkraceno
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U skupiny 2 lze vidét pozitivni posun taktéz u prsnich svalii a m. tensor fascie

latae. Proband 5 a 6 prokazuji lepsi protazitelnost vétsiny jejich zkracenych svald.

Zmény ve zkracenych svalech — skupina 2

Proband | Proband | Proband @ Proband Proband | Proband
4 4 5 5 6 6

leva prava leva prava leva prava
trapézové v v Z (1) Z () v v
svaly
prsni svaly v v Z (1) Z (1) Z (1) Z (1)
m. tensor Z (0) Z (0) Z (1) Z (0) Z (1) Z (1)
fascie latae
flexory kycle v v Z (0) Z (0) N (1) N (1)
flexory kolene v v N 1) N (@) Z (1) Z (1)
lytkové svaly Z (0) v Z (0) Z (0) Z (0) Z (0)
m. piriformis v v v v Z (1) Z ()

Tabulka 29 - Zmény ve zkrdcenych svalech — skupina 2

Z = zlepSeno; N = nezlepSeno; v = nebylo zkraceno

Vlastni zdroj
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Zmény pohybovych stereotypi skupina 1

Spravné provedeni Proband 1 Proband 2 Proband 3
Dx. | Sin. Dx. Sin. | Dx.
Sin.
extenze 1. m. gluteus maximus 2 2 1 1 2 2
kycle
2. ischiokruralni svaly 1 1 2 2 1 1
3. paravertebralni svaly na 4 4 4 4 4 4
kontralateralni strané L/S
4. paravertebralni svaly na 3 3 3 3 3 3
homolateralni strané L/S
5. paravertebralni svaly na 5 6 6 6 6 6
kontralateralni strané Th/L
6. paravertebralni svaly na 6 5 5 5 5 5
homolateralni strané€ Th/L
abdukce 1. m. gluteus medius + m. zlepSeno zlepSeno v norme
kycle tensor fascie latae
flexe trupu | obloukovita flexe bez souhyb souhyb OK
souhybu panve
klik aktivita dolnich fixatort zlepSeni OK OK
lopatek + m. serratus ant. fixatort lop.
flexe krku | obloukovita flexe bez predsun bez OK
predsunu predsunu
abdukce 1. m. supraspinatus 1 1 1 1 1 1
ramene
2. m. deltoideus 2 2 2 2 2 2
3. m. trapezius kontralat. 3 4 4 4 4 3
4. m. trapezius homolat. 4 3 3 3 3 4
5. m. quadratus lumborum | 5 6 5 6 6 6
kontralat.
6. m. quadratus lumborum | 6 5 6 5 5 5
homolat.
7. m. peroneus kontralat. 7 7 7 7 7 7
Tabulka 30 - Zmény pohybovych stereotypii — skupina 1 Vlastni zdroj
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U zkousek pohybovych stereotypti lze pozorovat urcité zmeény v aktivaci
jednotlivych svalt. U skupiny 1 1ze u probanda 1 vidét zménu v abdukci kycle
s lepsi aktivaci m. gluteus medius (oboustranné) a také pri stereotypu kliku je
patrna lepsi fixace lopatek. Proband 2 aktivuje rovnéz lépe m. gluteus medius
(oboustranné) pti abdukci ky¢le a doslo zde také k pozitivni zméné ve stereotypu
flexe krku. Proband 3 prokazuje zménu v zapojeni m. gluteus maximus pri

extenzi kycle.
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Zmény pohybovych stereotypt skupina 2

Spravné provedeni Proband 4 Proband 5 Proband 6
Dx. | Sin. | Dx. | Sin Dx.
Sin.
extenze 1. m. gluteus maximus 1 1 4 4 2 1
kycle
2. ischiokruralni svaly 2 2 3 3 4 3
3. paravertebralni svaly na 5 5 2 2 3 4
kontralateralni strané L/S
4. paravertebralni svaly na 3 3 1 1 1 2
homolateralni strané L/S
5. paravertebralni svaly na 4 4 6 6 6 6
kontralateralni strané Th/L
6. paravertebralni svaly na 6 6 5 5 5 5
homolateralni strané Th/L
abdukce 1. m. gluteus medius + m. quadratovy | tensorovy tensorovy
kycle tensor fascie latae mech. mech. mech.
flexe trupu | obloukovita flexe bez plynulejsi plynulejsi OK
souhybu panve
klik aktivita dolnich fixatora zlepSeni OK OK
lopatek + m. serratus ant.
flexe krku | obloukovita flexe bez mirny bez bez
predsunu predsun predsunu predsunu
abdukce 1. m. supraspinatus 2 2 1 1 1 1
ramene
2. m. deltoideus 3 3 2 2 2 2
3. m. trapezius kontralat. 4 4 4 4 5 4
4. m. trapezius homolat. 1 1 3 3 3 3
5. m. quadratus lumborum | 6 5 5 5 6 5
kontralat.
6. m. quadradratus 5 6 6 6 4 6
lumborum homolat.
7. m. peroneus kontralat. 7 7 7 7 7 7
Tabulka 31 - Zmény pohybovych stereotypii — skupina 2 Vlastni zdroj
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Pfi testovani pohybovych stereotypti u skupiny 2 lze vidét zmény
u probanda 4 pri extenzi kycle, flexi trupu a doslo také ke zlepSeni fixatorti
lopatek. Proband 5 prokazuje zlepSeni pfi flexi trupu a krku. U probanda 6 Ize

vidét pozitivni zménu pfi stereotypu flexe krku.

Pfi porovnani jednotlivych skupin mezi sebou pozoruji urcité rozdily. Kdyz
zhodnotim celkovou spolupraci gymnastti béhem terapie, 1ze fici, Ze skupina
divek byla o néco peclivéjsi. Pfi provadéni jednotlivych cvika byly pozornéjsi,
dbaly vice na spravné provedeni a vydrZely se l1épe a déle soustfedit. Také bylo
u divek dfive dosazeno osvojeni ucenych cvikii dle ACT. Skupiné chlapcti trvalo
pochopeni a nauceni novych cvikii o néco déle. I presto ve findle vSichni dosahli
stejné urovné a provadeéli cviceni dle akralni koaktivacni terapie velmi dobfe.
Co se tyce dosazenych zmén, obé skupiny dosahly zlepseného drzeni téla, byla
témér zcela eliminovana vétsina jejich svalovych dysbalanci, prokazaly zlepSeni
stereotypu flexe krku a trupu. Mimo ACT dosahly diky cviceni korigovaného
stoje a opakovaného provadéni specifického balancniho testu lepsi stability
dolnich koncetin a tim padem doslo u vsech ke zlepSeni v tréninku pfi
gymnastickych odrazech a dopadech, které provadi denné. Zjisténé vysledky
svéddi o funkénosti této terapie. Nyni lze u vSech testovanych gymnastti vidét
snahu o zapojeni ziskanych zkuSenosti do samotné gymnastiky. Snazi se
provadét gymnastickd cvieni se spravnym drZzenim téla =z pohledu

tyzioterapeuta.

Jejich trenéfi se po urcitou dobu ucastnili nékterych cvicebnich jednotek. Byli
zaroven pritomni pfi vyhodnoceni celkové terapie. Sami pozoruji na détech
urcité rozdily v provadéni kyzenych gymnastickych a akrobatickych prvki.
Spolecné s gymnasty byli edukovani o vyznamnosti kompenzacnich cviceni

a zakladech provadéni ACT terapie.
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7 DISKUZE

Pfi vykonu vrcholového sportu hraje velkou roli nejen trénovanost
a pfipravenost sportovce, ale velmi dtileZitou soucasti jsou i kompenzacni cviceni
a relaxace. VétSina sportli je jednostrannych, tudiz je zfejmé, ze dfive nebo
pozdéji dojde ke vzniku svalovych dysbalanci ¢i pretizeni urcité casti téla.
Sportovni gymnastika je oznacovana spiSe za vSestranny sport. Za predpokladu
spravného vedeni pfi ni dochazi k rovnomérnému rozvoji vSech svalovych
skupin. Z tohoto diivodu byva povazovana za zaklad vSech sporti. Jedinec ziska

vhodny pohybovy zdklad, ktery poté mtiZze rozvinout v jakémkoliv jiném sportu.

I v gymnastice se ale setkdvame s urcitou mirou jednostrannosti. Kazdy
cvicenec disponuje urcitou stranovou preferenci, kterou si po celou dobu
trénovani udrzuje. Provadi tedy veskeré obraty a rotace jednim preferovanym
smérem. Mimo rotace ma jesté kazdy jedinec vybranou jednu dolni koncetinu,
ze které se odrdzi do vétSiny akrobatickych a gymnastickych prvka. Tato
koncetina je nazyvana odrazova. Pfi nedostate¢cném provadéni kompenzacnich
pohybli opaénym smérem, nez je cvifencliv preferovany, mutize dochdazet
k urcitym svalovym dysbalancim. Ve sportovni gymnastice nelze z divodu velké
rozmanitosti prvka dosahnout provadéni kazdého prvku obéma sméry ve stejné
kvantité, tudiZ jsou vedena kompenzacni cviceni pro gymnasty velmi vhodna.
Napomahaji sportovciim kompenzovat jejich kazdodenni ¢innost. V této praci je
zvolena kompenzace dle metody Akralni koaktivacni terapie. Zvolila jsem tuto
metodu z divodu snadné pochopitelnosti a proveditelnosti pro déti. Sama jsem
cviceni dle této metody dfive absolvovala. Cvi¢eni jsou uspofadana
chronologicky, od jednoduchych po slozité, navazuji na sebe a tsti v provadéni
komplexnich pohybti celym télem. Jsou to predevSsim vzpérnd cviceni,
vychdzejici z opory o funkéné nastavend akra koncetin. Vzpérné pozice jsou

v gymnastice velmi casto pouzivany, at uz pfi obycejnych vzporech na zemi,
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¢i na bradlech, hrazd¢, kruzich nebo na koni. To byl také jeden z dtivodti, pro¢
jsem zvolila zrovna tuto metodu. Velka vétsina gymnastickych cviki vychdzi
pravé z této pozice — vzporu. Pfi nespravném provedeni samotného obycejného
vzporu dochdzi k nevhodnému zapojeni svalli zajistujicich ndsledny pohyb
a vznikaji tak rlizna pfetiZeni. Je tedy vhodné, aby trenér zadkonitosti pohybu znal
a své cvicence vcas upozornil na nespravna provedeni a také vcas zahdjil terapii

kompenzujici sportovcovu ¢innost.

Dal$im ze zakladnich prvkii v gymnastice je stoj na rukou. Pfed zahdjenim
terapie jsem obéma skupindm cvicencti stopovala vydrZz ve stoji na rukou
a zaznamenala jeho provedeni. Divka 1 vydrZela ve stoji na rukou 15 sekund,
divka 2 provedla vydrz na 11 sekund a divka 3 pouhych 8 sekund. Skupina
chlapcti na tom nebyla o moc 1épe, proband 4 vydrzel 5 sekund, proband 5
provedl vydrz na 12 sekund a proband 6 vydrzel pouze 9 sekund. Jejich drzeni
téla ve stoji na rukou obsahovalo mnoZstvi nedostatkti. Nyni si popiseme, jak stoj

na rukou u vybrané gymnastky pied souborem kompenzacnich cviceni vypadal.

Pfi pohledu na hibety rukou byly patrné ,rozplaclé” dlané na zemi, které
gymnastce neumozni takovou stabilitu. DalSim sledovanym mistem byla
ramena. Cvicenka nebyla dostatecné odtlacend zramen, tudiZz nemohla
dosdhnout perfektné stabilniho stoje. Dal$im sledovanym mistem byla Zebra. Pti
spravném provedeni stoje na rukou by Zebra neméla pfili§ prominovat. Jeji
vycnivajici Zebra svédcila o nedostatecné aktivité Sikmych svaltt bfisnich
anespravném zapojeni branice. Dal$im sledovanym bodem byla patef,
predevsim jeji bederni c¢dst. Gymnastka by neméla mit v bederni c¢asti zad
priliSnou hyperlordézu, znemoznuje ji to provést spravné nastaveni ostatnich
casti téla. Dalsi sledovanou casti byla panev, ktera se nenachdzela v roviné.
Nasledné pfi pohledu na celé dolni koncetiny byly patrné uvolnéné svaly, které

sportovci neumozni provést zpevnéni celého téla.
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Pro lepsi predstavu zde uvadim obrazek gymnastky ve zlepseném stoji na
rukou. Na obrazku 2 lze vidét, ze ma gymnastka vytvorené funkéni nastaveni
ruky, obsahujici pricnou klenbu, ktera ji umozni lépe ve stoji na rukou
balancovat. Dale vidime, Ze je diky funkénimu nastaveni rukou odtlacena
z ramen a je to pro ni pevna stabilni opora. Pfi pohledu na Zebra vidime snahu
o aktivni zapojeni Sikmych svalti bfiSnich a Zebra nejsou tolik prominujici.
Bederni cast zad neni v takové hyperextenzi, v jaké byla pred terapii. Panev je
témér v rovin€. Dolni koncetiny jsou zcela napjaté. Takovéto provedeni stoje na
rukou umozni gymnastce provést vydrZz po dostate¢nou dobu. Cvicence se
nezlep$i jen vydrZ ve stoji, ale i provedeni tohoto prvku na jinych nafadich.
Samozfejmé je za tim mnoho let prace a celd fada priiprav, kterd ke stabilnimu

stoji na rukou vedla.

Obrizek 2 - Stoj na rukou Vlastni zdroj
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Casto provadénym pohybem ve sportovni gymnastice je vyskok. Vyskoku
predchazi odraz a po ném nasleduje doskok. Aby mohl cvicenec provést spravny
odraz i doskok, musi mit funkéné pripravené dolni koncetiny. S tim tizce souvisi
stabilita stoje. Ta byla pfed zacatkem terapie u vétSiny cvi¢encti narusena. Pomoci
vybrané terapie pro korekci stoje doSlo ke zlepSeni stability dolnich koncetin
a gymnasté nyni provadi pfedevsim doskok stabilnéji nez na zacatku. Uméni
spravného doskoku je dovednosti, ktera se rozviji u gymnasti od utlého véku.
Od prvnich tréninkt se déti uci doskakovat nejprve na zemi, poté z nizsich poloh

do vyssich.

Obecné u déti nebyva doporucovana plyometrickd metoda tréninku, kdy dité
skace z vyssi podlozky na nizsi, kvili snadné zranitelnosti riistovych chrupavek.
Az kdyz dité dosdhne véku 11 let, je moZzné tuto metodu v rozumné mire
aplikovat. (7) Dtlezitost funkéné pripravenych koncetin na doskok je
ve sportovni gymnastice opravdu velkd. Gymnasta provadi béhem tréninku
pohyby, a proto jsou ndroky na stabilitu kotniku vétsi a vétsi. Stabilitu stoje je

u tohoto sportu potfeba trénovat neustdle.

Dalsi véc, kterou bych zde chtéla zminit se tyka svalové sily. Béhem vstupniho
vySetfeni byla probandim vySetfena svalova sila vybranych casti téla. Nejslabsi
vysledky byly nalezeny v oblasti flexori krku. Cviky dle ACT c¢asto stanovuji
drZeni hlavy v urcitych pozicich, coz délalo détem se svalovou silou na stupni 3
zprvu problémy. VétSina cvicencti také subjektivné udavala béhem prvnich tfech
terapii jako velmi obtizné, hlavu pfi jednotlivych cvicich udrzet. Jednalo
se pfedevSim o vzpérna cviceni v leze na zadech. Tfimésicni terapii se tento
nedostatek dal ovlivnit. Svalova sila flexor(i krku se také u vsech probandt po
terapii zvysila. Pro¢ ovSem je svalova sila konkrétné téchto svalti tak diilezita?

Béhem trénovéni sportovni gymnastiky jsou na déti kladeny velké naroky. Casto
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se jim dostane hodné prfikaz{i najednou, je pro né obtizné vse rychle a kvalitné
Prvni prvek, ve kterém muiZe na prvni pohled i laik spatfit, Ze maji mali gymnasté
problém s udrzenim hlavy, je kotrmelec vptred. Malym détem casto zlistava hlava
pfi dokoncovani tohoto prvku v zadklonu. Vhodnych cviceni pro zesileni flexorti
krku je v gymnastice mnoho. Ze souboru statickych cviceni jsou to obycejné
vydrZe v leze na zadech se vzpazenymi paZemi s rameny lehce nad podlozkou
a dolnimi koncetinami extendovanymi a elevovanymi taktéZ mirné nad
podloZkou s hlavou v prodlouZenti téla. To samé 1ze provést v lehu na boku ¢i na
biiSe. Z dynamickych cvik 1ze pouzit napriklad také tuto polohu a provadét v ni
kolibani ¢i klasické ,, sklapovacky” s riznymi variantami poloh dolnich koncetin.
Pokud ma cvicenec flexory krku dostatecné silné, je pfipraven na narocnéjsi
prvky, jakymi jsou premety a salta. Divodem pro nutnost silnych flexorti krku
pro udrZeni hlavy je také orientace v jednotlivych prvcich. Pfi nestabilité této
oblasti se snadno stane, Ze se gymnasta béhem cviceni v konkrétnim prvku muze

,Zztratit”.

Diskutované drzeni hlavy a zptisoby jeho posileni jsou z velké ¢asti obsazeny
také v terapii ACT. Tato terapie v kazdém cviku stanovuje polohu hlavy
a nutnost jejtho drzeni. Lze tedy Fici, Ze diky souboru vytvofenych cvicebnich
jednotek dle terapie vzpérnych cviceni ACT, se probandim vyrazné zlepsilo
drZeni hlavy a zvysila svalova sila flexori krku. Mimo to pfisuzuji této terapii
také fakt, Ze u cvicenci doslo k téméf uplné eliminaci prvotné nalezenych
svalovych dysbalanci zplisobenych jejich stranovou preferenci. Jak jsem jiz
zminila, terapie se zaméfuje na vzpéry, které hraji ve sportovni gymnastice
velkou roli. Doslo tedy také k pozitivnimu ovlivnéni jednoho ze zakladnich
prvkil sportovni gymnastiky — stoje na rukou. Probandi nyni zvladaji vydrz

ve stoji na rukou po delsi dobu a jeho provedeni je vyrazné lepsi nez pfed terapii.
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Prvni dvé divky skupiny 1 vydrzi nyni ve stoji na rukou 25 sekund a treti 18

sekund. Probandi skupiny 2 vydrzi ve stoji na rukou 15, 25 a 20 sekund.

Seznam dosazenych vysledkii naznacuje, Ze metoda ACT je vhodnym
kompenzacnim cvicenim pro sportovni gymnasty. Samotné subjektivni pocity
probandt byly pozitivni. Skupina dévcat se shodla na tom, Ze béhem cviceni
pocitovali napfimeni patefe a prfijemné uvolnéni pfetéZovanych casti téla.
Soucasné udavaji také pocit zlepsSené stability trupu a dolnich koncetin. Skupina
chlapcti uvadi podobné pocity a velmi kladné hodnoti cviéebni jednotky, béhem
kterych bylo pouzito néjaké, terapii zpestfujici, nacini. Obé skupiny déti
se shodly, Ze by rady v takovémto cviceni pokracovaly i nadale. Samy pocituji
na svych télech urcity rozdil pti uceni se novych a zdokonalovani jiz naucenych

prvki.

DiileZitost kompenzacnich cviceni pri sportovni gymnastice je tedy zfejma. Pri
vhodné zvoleném cviceni a spolupraci vybranych cvicencii Ize dosdhnout
eliminaci svalovych dysbalanci, lehkému pozménéni pohybovych stereotypii
a zaclenéni vyhodnéjsich pohybti do tréninkového rezimu. Spolupracovat zde
musi nejen terapeut, cvicenec, ale i trenér. Ten je tim prvnim, kdo by si mél
nedokonalosti v priabéhu provadéni raznych prvka vsimnout. Klast velky diiraz
na kvalitu provedeni zdkladnich prvki, zbytecné nespéchat s u¢enim novych
dovednosti a nepreskakovat jiz stanovené kroky. Fyzioterapeutickd intervence
miize malym gymnastim pomoct nejen v eliminaci tiraz{i, ale také ve snaz$im

vvvvv

nejlepsich vysledki.
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8 ZAVER

Pomoci vzpérnych cviceni dle Akralni koaktivacni terapie a souboru
dopliujicich cviceni bylo dosaZeno predpoklddanych cilti terapie. Bylo jimi
predevSim ovlivnéni svalovych dysbalanci, uréitych pozitivnich zmén
v provadéni pohybovych stereotypti a zafazeni naucenych vyhodné&jSich pohybii
do tréninkového reZimu vybranych skupin gymnasti mladsiho skolniho véku.
U skupiny divek i chlapci bylo dosaZeno protaZeni nejcastéjsich zkracenych
svalti, posileni svalti oslabenych, a predevsim zlepSeného drzZeni téla. Doslo také
ke zdokonaleni provadéni zakladnich gymnastickych dovednosti, jejichz
spravné provedeni je nutné k naslednému uceni ndrocnéjSich gymnastickych
a akrobatickych prvkia. Cvicenci i trenéfi byli edukovdni o duleZitosti
kompenzacniho cviceni pfi vykonu sportovni gymnastiky a v podobnych

cvicebnich jednotkach budou pokracovat nadale.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACT - akralni koaktivacni terapie

add. — addukce

ant. — anterior

ATP - adenosintrifosfat

bilat. — bilateralné

BMI - body mass index

DK - dolni koncetina

dx. — prava

homolat. — homolateralni

kontralat. — kontralateralni

L/S — pfechod bederni a kfiZové ¢asti patefe
m. — musculus

mech. - mechanismus

mm. — musculi

rot. — rotace

SEBT - star excursion balance test
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sin. — leva

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SMS — senzomotoricka stimulace

TJ — télocvicna jednota

Th/L — pfechod hrudni a bederni patere
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13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 - Zndzornéni cvicebni jednotky cislo 2

Ptiloha 2 — Ptiklady konkrétnich cvikia ACT ........
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Ptilohy
Pfiloha 1 - Znazornéni cvicebni jednotky ¢islo 2

Plan: protazeni flexorti kolen + lytkovych svald, posileni flexorti a extenzorti
trupu, vzpér v poloze na zadech a jeho varianty, vzpér z polohy na zadech

do polohy na boku a jeho varianty, korigovany stoj
Pritbéh:

1. protaZeni — Vychozi polohou pro protaZzeni flexori kolen je sed na zemi
s extendovanymi dolnimi koncetinami a dorsalni flexi v hleznu. Proband vzpazi
paze a provede predklon smérem k dolnim koncetindm. V této pozici provede
vydrz na 20 sekund. Poté si uchopi obéma rukama jednu Spicku a s vydechem ji
pritdhne bliz k télu. To samé provede i s druhou nohou. Tento cvik slouzi

k protaZeni lytkovych svali.

2. posileni — gymnasticka kolibka — Proband v leze na zddech vzpazi obé paze,
zvedne je i s rameny mirné nad podlozku. Dolni koncetiny jsou extendované
a lehce zvednuté nad podlozkou. V této pozici provede proband 10 kolibek pouze
v rozsahu 30 °. Toto slouzi k posileni flexorti trupu. Pro posileni extenzorti trupu

provede to samé, ale v leze na bfiSe.

3. vzpér v poloze na zadech a jeho varianty

Obrdzek 1— Vzpér v poloze na zddech Obrdzek 2 — Varianta vzpéru v poloze na zddech 98



Vychozi poloha: Leh na zadech, ruce volné polozené na stehnech, na rukou

udrzuje proband kupovité klenuti, hlava mirné nad podlozkou, dolni koncetiny

pokrcené v kolenou, nohy opfené o paty.

Provedeni: Za soucasného vzpéru do kofenti dlani (proti stehniim) a pat do
podlozky dojde k napfimeni zad. Pfi varianté tohoto cviku proband v pribéhu

vzpéru zvedne dolni koncetinu nad podlozku.

Nejcastéjsi chyby: PriliSna kyfotizace hrudni patete, zaklon hlavy, neudrzeni

vychozi polohy, neudrZeni kleneb na rukou a nohou v priibéhu vzpéru.

4. vzpér z polohy na zadech do polohy na boku

Obrizek 3 — Vyjchozi poloha Obrizek 4 — vzpér v poloze na boku

Vychozi poloha: Leh na zadech, leva ruka je poloZena na levém stehné. Prava

horni koncetina v upazeni a 90° flexi v loketnim kloubu. Dolni koncetiny skréené

v kolenou. Nohy opfené o paty.

Provedeni: Proband provede vzepfeni do kofenu dlané (proti stehnu) a do

levé paty pro napfimeni zad. Otoci celé télo do polohy na boku (obr 4).

Nejcastéjsi chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, p¥iliSna kyfotizace hrudni

patefe, neudrZeni nastaveni aker.
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5. korigovany stoj — Proband provede stoj nejprve na obou dolnich
koncetinach a rovnomeérné zatizi obé nohy. Poté provede elevaci jedné dolni
koncetiny do flexe 90 ° v kycli i koleni. V této poloze provede vydrz. Vystfida obé
koncetiny. Poté se vrati do stoje na obou koncetindch a provede to samé, ale
v mirném podfepu. Nasledné se postavi na nestabilni plochu, v této terapii byla

nestabilni plochou nafukovaci ¢ocka, a provede totéz na nestabilni plose.

Pfiloha 2 - Pfiklady konkrétnich cvikit ACT

Otocka ,,en-bloc”

Obrizek ba Obrizek 5b

Obrazek 5d

Obrizek 5e
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Vychozi poloha: Leh na zadech, leva ruka je poloZena na stehné levé nohy.

Prava horni koncetina je upazena a v loketnim kloubu svira thel 90 °. Dolni

koncetiny jsou flektované v kolenou. Nohy jsou opfeny patami o podlozku.

Provedeni: Za soucasného vzpéru do kofenu levé dlané a do pat dojde
k napfimeni patefe. Proband provede elevaci levé dolni koncetiny a pfetaci se na
pravy bok. IntenzivnéjSim vzpérem do pravé paty nadzvedne panev a dokonci

rotaci do polohy kleku.

Nejcastéjsi chyby: Neplynulé provedeni jednotlivych fazi cviku, neudrzeni

hlavy v roviné trupu, pfiliSna kyfotizace hrudni patefe, neudrzeni nastaveni

aker.

Vzpér v sedu a jeho varianta

Obrizek 6a — Vzpér v sedu Obrazek 6b — Varianta vzpéru v sedu

Vychozi poloha: Sed na zemi s rukama opfenyma za zady.

Provedeni: Za soucasného vzpéru do kofenti dlani a do pat dojde k napfimeni
zad. Jednou z variant tohoto cviku je pfizvednuti hyzdinad podlozku a nasledna

elevace jedné dolni koncetiny.

Nejcastéjsi chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, pfiliSna kyfotizace hrudni

patefe, neudrZeni nastaveni aker.
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Vzpér ve vysokém Sikmém sedu

Obrizek 7a — Sikmy sed Obrizek 7b — Vzpér ve vysokém Sikmém sedu

Vychozi poloha: Poloha vysokého Sikmého sedu (dle obr. 7a) s poloZenim levé

ruky na levé stehno.

Provedeni: Za soucasného vzpéru do kofent dlani a do pat dojde k napfimeni

zad. Nasledné proband provede elevaci panve (dle obr. 7b).

Nejcastéjsi chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, neudrZeni napiimeni

patefe a nastaveni aker.
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