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Anotace

Hlavnim cilem této prace je vytvoreni metodického materidlu zahrnujiciho cviky pro
piedchazeni dolniho zkiiZeného syndromu u sportovnich gymnastek véku 613 let. Teoreticka
¢ast prace obsahuje poznatky o zdravotné kompenzac¢nich cvi€eni a svalovych dysbalanci, vlivu
flexibility na vykon a vyskytu zranéni v gymnastice. Praktickd ¢ést je zamétena na orientacni
Setteni 15 gymnastek, jenz vypovidalo o stavu jejich pohybového aparatu. Na téchto
podkladech vlastniho Setfeni byl vytvofen sbornik kompenzac¢nich cvikl, které maji za kol

eliminovat pfipadné svalové dysbalance.

Klic¢ova slova: dolni zkiiZzeny syndrom, kompenzaéni cviceni, sportovni gymnastika,

svalové dysbalance, zranéni



Annotation

The main objective of this bachelor thesis is to create a collection of methodical
exercises for the prevention of the potential occurrence of lower-crossed syndrome of gymnasts
aged 6-13 years. The theoretical part contains knowledge of compensatory exercises, muscle
imbalances, the influence of flexibility on performance and the occurrence of injuries in
gymnastics. The practical part deals with orientational analysis of 15 gymnasts that shows the
state of the musculoskeletal system. Based on this personal analysis the exercise programme,
which contains compensatory exercises, was created. The aim of this programme is to eliminate

potential muscle imbalances.

Keywords: lower crossed syndrome, compensatory exercise, gymnastics, muscle

imbalances, injury
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Pouzité zkratky:
DKK — ob¢ dolni koncetiny

HKK — ob¢ horni koncetiny

L —leva

P — prava

PHK/ LHK — prava / leva horni koncetina

PDK / LDK — prava / leva dolni koncetina
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Uvod

Sportovni gymnastika je jiz dlouhodobé uzndvanym souborem télesnych cviceni. Tvoii
pevny zéklad pohybové priipravy pro ostatnich sporty. Diky cviceni gymnastiky (pod spravnym
vedenim) dochazi nejen k rozvoji flexibility, sily a vytrvalosti, ale i k rozvoji osobnosti skrze
disciplinu a moralku. Sportovni jedinci s osvojenymi zéklady z gymnastiky se mohou s
piehledem uplatnit v Siroké skale ostatnich sportii od akrobacie pies bojové uméni az po micové

a jiné sporty. Gymnasté vzdy zaujmou svou komplexnosti a ekonomizaci v pohybu.

V dnes$nim uspéchaném svéte je klicové udrzet si jak psychické, tak fyzické zdravi, at’
uz jde o rekreacni, vykonnostni ¢i profesionalni trovei. Vzdy je dilezité dbat na zdravy stav
pohybového aparatu. Obzvlasté se zvySujici se ndro¢nosti tréninkii. Disledkem této vysoké
intenzity miiZze ¢asto byt zranéni, ¢i postupné télesné deformace. Takovym omezenim lze

predchazet, zamezit je, nebo je i odstranovat diky uplatnéni zdravotné-kompenzacnich cvika.

U mladych jedinci se setkavame s dlouhodobé trvajicimi procesy ochablych nebo
zkracenych svalovych partii. Tyto tzv. svalové dysbalance jsou Casto zpisobeny disledkem
sedavého rezimu po dvouleté pandemii covid-19, nebo naopak nedostate¢nou regeneraci po
cvicenich, kdy jsou svalové partie pretézovany. S tim je spojena zhorSena flexibilita, lokalni

hypermobilita nebo zména rozsahu v kloubech.

S vénovanim veskerého Casu trénovani ptichazi i riziko zranéni, zvlasté¢ v nevyspélé
svalové a kosterni soustavé. Cilem kazdého cvicitele, ucitele nebo trenéra je témto rizikim
zabranit. Velkému mnoZstvi zranéni lze pfedejit uz jen dostatecné zabezpefenym

gymnastickym néafadim, odbornym dohledem a urceni obtiznosti jednotlivych cvika.

Podstatou této prace je vytvoieni sborniku cvikl pro pfedchazeni svalovych dysbalanci
zpiisobenym jednostrannym zatéZovanim aparatu. Prace je urCena piedn€ pro sportovni
gymnastky v mlad$im a star§im Skolnim véku, nicméné sadu uvedenych kompenzaénich cvikii

1ze aplikovat 1 na jedince postiZzené dolnim zkfizenym syndromem.

Duivod vybéru tohoto tématu je ten, Ze mdm v gymnastice dlouholeté zkuSenosti a mohl
jsem tedy pozorovat vlivy plisobici na pohybovy aparat cvicenct. Proto bych touto praci rad
ptispél k rozvoji funkénosti a vykonnosti pohybového aparatu nejen u gymnastek, ale i u $iroké

vefejnosti.
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1 Cil prace
Hlavni cil

Hlavnim cilem je vytvofeni zdsobniku kompenzacnich cvikli pro prevenci zranéni

Vv oblasti bedernich vzptimovact u dolniho zkiizen¢ho syndromu.

Diléi ukoly
1. Charakteristika a teorie sportovni gymnastiky.
2. Flexibilita a jeji role v gymnastice.
3. Druhy zranéni spojené s dolnim zktizenym syndromem u sportovnich gymnastek.
4. Kompenzaéni cviceni.

5. Vytvoreni zasobniku cvikli pro ptfedchdzeni zranéni spojenych s dolnim

zkiizenym syndromem.

6. Zavéry a doporuceni pro praxi.
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2 Charakteristika gymnastiky

Gymnastika je souhrn télesnych cviceni, jeZ nam zajist'uji télesny rozvoj ¢lovéka ve
vSech smérech (StreSkova, 2008). Piedstavuje systém metodicky uspotfddanych pohybovych
¢innosti. Zamé&fuje se na pohybovy rozvoj ¢lovéka v koordinaéné-estetickém nebo technicko-
estetickém charakteru a na udrZeni a zlepSovani zdravi. Jde o zdmérnou pohybovou ¢innost, pfi

které se rozviji télesna zdatnost, osvojuji se dovednosti a zlepsSuje se drzeni téla. (Skopova,

Zitko 2022).

Kladou se vysoké naroky na koordina¢né-obratnostni schopnosti. Pravidly stanovené
normy jsou zakladnim aspektem pro urceni sportovniho vykonu. Hlavni cil pro gymnastu je
bezchybné provedeni sestavy. Gymnastické prvky jsou pfedné zaloZeny na zvladnuti techniky,

na coz navazuji nejriaznéjsi pohybové prvky (Kristofic 2006).

Gymnastiku mizeme Clenit do sportovnich odvétvi dle urceni gymnastického sportu na
sportovni gymnastiku, moderni gymnastiku, sportovni akrobacii, skoky na trampoling,
sportovni aerobik, akrobaticky rokenrol, aerobik fitness, estetickou skupinovou gymnastiku a
fitness jednotlivcl (Skopova, Zitko 2022).

Hlavnim cilem u sportovni gymnastiky je vychovat zdravé, schopné, odolné jedince a
docilit u nich rozsahlych a dlouhodobé udrzitelnych dovednosti. Sportovni soutéZe podporuji
tento cil a pfedstavuji vyvrcholeni vykonu jedincti. Pfedvedené vykony by mély probihat

v mezich zachovani fyzického zdravi (Armstrong 2019).

,,Gymnastika pojatd jako uceni ucelné se pohybovat je vhodnym prostiedkem
vSestranné pohybové pripravy mladych sportovcii*“ (Kristofi€ 2006, s. 30). Nejvétsimi benefity
trénovani gymnastiky u mladistvych je rozvoj sily, flexibility, koncentrace, rovnovahy a
rychlosti. Zavisi pouze na poctu odtrénovanych hodin tydné a na intenzité jednotlivych

tréninkd. V dnes$ni dobé gymnasté zacinaji s trénovanim jiz od 5 let.

Sportovni gymnastika vyzaduje pro soutéZzni program nezbytné motoricko-funkéni
piedpoklady, jez jsou klicové pro zvladnuti veskerych disciplin viceboje, a nesou i specidlni
soubory cvicebnich tvarii (Libra, 1973). Kristofi¢ (2006) uvadi jako hlavni cile gymnastické
prapravy stabilizaci pohybovych stereotypli, rozvoj senzorickych schopnosti, rozvoj

koordinac¢nich a silovych schopnosti, rozvoj flexibility a osvojeni padani.

Pohybovy obsah méa zékladni déleni na kondici, koordinaci a kompenzaci. V ramci

téchto pojmu jsou cvi€eni uspotadana do soubort k ptislusnym naradim. Specifickym délenim
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definujeme pohybovy obsah dle pohlavi, od ¢ehoz se odviji rozvoj a Gpravy pohybovych
vlastnosti podle typologie pohybu a morfologické stavby téla (tj. télesné proporce). Splnéni

S ¢imz je spojena lokomoc¢ni potence (Kristofic 2006).

Lokomoci muzeme chépat jako schopnost pfemistovani téla v horizontdlnim 1
vertikdlnim sméru za pomoci obou part koncetin. Schopnosti jsou uplatnitelné ve vétsSing
sportovnich odvétvi, nicméné ve sportovni gymnastice pfedné. V zenském pojeti gymnastiky
se Casto vyuziva jednoho ¢i druhého typu, pfipadné jejich aplikace soucasn€. Pro uziti lokomoce
pro dolni koncetiny se bavime o disciplinach prostnych, pieskoku koné ¢i cviceni na klading.
Pro horni koncetiny to jsou discipliny jako bradla o nestejné vysce zerdi a nasledn¢ kombinace

vSech ostatnich disciplin (Libra 1973).

Na rozdil od muzské sportovni gymnastiky je u Zen vice vyuzivana lokomoce dolnich
koncetin. Koneckonct tento aspekt je i v souladu s pohybovymi moznostmi hybného aparatu u
zen. Pro discipliny jako jsou bradla o nestejné vySce zerdi, mizeme u zen pozorovat cviky,
které nejsou tak naro¢né na horni koncetiny, napft. stoje na rukou z visu. Jde spiSe o presun téla
do vzporu, a to pouze Svihovou formou, aby mohly byt uplatnény dal§i svalové partie

v napomocnych akcich (Libra 1973).

2.1 Historie gymnastiky

Pojem gymnastiky se dodnes rozviji na poli ekonomickém, historickém, kulturnim i
politickém. Prvni zminky o gymnastice pochazi jiz ze starov€ku. Tehdy tvofila nedilnou
soudast dusevniho zdravi, na které si zakladaly filosofie Ciny, Indie a Egypta. Vyznamny rozvoj
nastal pro gymnastiku v Recku a Rimé, kde tvofila sougast harmonické vychovy, tedy dusevni
a télesn¢ vyrovnanosti. Nejvétsimi prakopniky gymnastiky tehdej$i doby byli Aristoteles,
Euripidés, Platon, Sokrates, Hippokrates nebo Galénos. V tomto obdobi byl polozen zéklad pro

gymnastiku, co by soustava ucelnych cvic¢eni (Skopova, Zitko 2022).

Ve sttedovéku doslo k pomérmému tpadku diilezitosti gymnastiky. Zdatnost se cenila
pouze tam, kde byla nezbytna, jako tomu bylo u rytitského stavu. Jakési pfedpoklady pro rozvoj
novodobé gymnastiky mizeme vysledovat v renesanci, a sice u takovych vyraznych osobnosti
jako J. J. Rousseau a J. A. Komensky. Tyto ikony vyzdvihovaly vyznam cviceni, co by néstroj

pro rozvoj ¢loveka (Skopova, Zitko 2022).
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Mezi 18. a 19. stoleti zacaly v Evropé vznikat ucelené gymnastické sméry a systémy.
Doslo k osamostatnéni ve Skolni vychové, sportu, 1é¢ebné gymnastice nebo pohybovych
Tento systém vytvoril soustavu vhodnych cvikii na zaklad¢ tehdejSich poznatku anatomie a
fyziologie. Gymnastika také méla oficidlni d€leni na pedagogickou, estetickou, vojenskou a

1écebnou (Skopova, Zitko 2022).

V druhé poloving 19. stoleti u nas vytvofil télovychovny systém cesky narodni
obrozenec Miroslav Tyrs. Cerpal ze vSech systémi a tim vedl své svéfence ke vSestrannosti.

Zakladni, moderni i sportovni gymnastika se zacala uéit dle jednotlivych osnov od roku 1960.

Moderni doba je velice ovlivnéna rozmachem védy a techniky. Gymnastika je nyni
zameétena na potieby cvi¢enct. Vznikem novych gymnastickych naradi a nacini je podporovana
kreativita mistnich 1 zahrani¢nich zadvodnikii. Dnes u nés gymnastika pfedstavuje pojem, ktery

je bézné fazen mezi sporty, hry a turistiku (Skopova, Zitko 2022).

2.2 Pohyboveé schopnosti a dovednosti v gymnastice

Pohybové schopnosti jsou vrozené predispozice uréené k pohybové ¢innosti. Radime
sem komplex schopnosti: silové, rychlostni, vytrvalostni a koordina¢ni. K provedeni ucelenych
pohybl a naslednych sestav v gymnastice je zapotfebi urcitd uroven v téchto veSkerych
schopnostech. Mezi né fadime dostate¢nou flexibilitu, koordinaci pohybt, odrazovou silu,

vytecnou relativni silu a smysl pro rovnovahu (Vrchovecka 2020).

Pohybova dovednost pak je opakovanim ziskana piipravenost na pohybovou ¢innost.
Dle Kristofice (2014) je vysoka uroveil motorickych schopnosti a dovednosti kvalitnim
piedpokladem pro vSestrannou ptipravu veskerych sportovnich odvétvi. Nicméné uceni novych
dovednosti je casto doprovazeno neekonomic¢nosti pohybu jedince. Pii ukonech jsou
zapojovany i svaly bez pfimé mechanické vazby k pohybu samotnému. AZ s v&tsim mnozZstvim

pokust dochazi k ekonomizaci.
Kristofi¢ (2006) uréuje 3 dulezité prvky pii osvojovani pohybové dovednosti:

e Vnimani sebe i okoli — vyuziti senzorickych funkci, jeZ jsou na pozornosti
zavislé.
e Rozhodovani co, kdy a jakym zplisobem dé¢lat — vyuziti pohybovych schopnosti

se ¢asem muze meénit.
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e Produkce svalové aktivity — vhodny pomér mezi silou, hmotnosti a jednotlivych

dispozic.

Vysledkem je zpusobilost adaptovat se nejruznéjsim pohybovym situacim s variabilni
zatézi. Hlavnim cilem gymnasty je se ucelné pohybovat v gravitanim poli. Priorita neni pro
gymnastu Cist¢ svalovy objem, ale také procvicovani ucelenych pohybli za pomoci
koordinované funkce svalstva. Usp&sné provedené cviky jsou disledkem rozvoje pohybovych

schopnosti a dovednosti (Kristofi¢ 20006).

3 Flexibilita

Flexibilita je definovana jako bezbolestny rozsah pohybu (ROM — Range of motion)
jednotlivych kloubt ¢i kloubnich struktur (Sands 2016). Je dalezitou soucasti télesného zdravi
a vykonnosti. Knudson (2018) definuje flexibilitu jako schopnost realizovat pohyb v ur¢itém
rozsahu a plné amplitudé. S flexibilitou jsou spojeny i dv¢ hranice, do kterych se jedinec miize

dostat.

Prvni hranici je hypermobilita, jez ptfedstavuje nadmérny rozsah pohybu nad
fyziologickou mez. Jde o extrémni piipad flexibility, kterd z ¢asti i diky genetice ovliviluje
pruznost spojovacich tkani (Sands 2016). Stackeovd (2018) uvadi termin konstituéni
hypermobility. Projevuje se u zna¢né Casti populace jako nezadouci vlastnost vedouci ke
zhorSené kvalité vaziva, jeZ negativné ovliviiuje biomechanickou stabilitu kloubniho systému,
a tim nepfimo ovliviiuje bolestivé stavy pohybového systému. Druhym terminem je opak
hypermobility ankyloza, coZ je patologicka ztrata rozsahu pohybu. Oba protipdly mohou vyustit

ve zranéni a ohroZeni sportovniho vykonu (Knudson 2018).

Flexibilitu miZzeme méfit riznymi zpusoby. Testovani flexibility zavisi na ustalené
testovaci metodologii. Variace jsou v pomtickach, postaveni téla, instruktazi provedeni cviku,

nebo zda je pii provadéni cviku dopomahano cvicitelem ¢i nikoliv (Knudson 2018).

Jednou z nejpouzivangjsich metod je méfeni statické flexibility. U ni sledujeme limity
Vv kloubni rotaci. Autofi uvadi, Ze z disledku neaktivniho rozsahu pohybu (ROM) jsou v ohledu
na statickou flexibilitu nejvice postizeny partie lumbalni pateie a svalové skupiny zadni Casti
stehen. NejcastéjSim testovacim cvikem se v tomto piipadé vyuziva sed a dosah, kdy ma subjekt
natazené dolni koncetiny a snazi se dosahnout Spickami prstt hornich koncetin co nejdale pred

sebe (M¢kota, Novosad 2005).
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Druhou nejpouzivanéjSi metodou je meéfeni dynamické flexibility neboli tuhosti.
Vychazi z flexibility statické a tvoii tak predpoklad pro flexibilitu dynamickou. Charakterizuje
se tim, jak rychle se dokéaze tkai napinat béhem pohybu zavislém na svalové napéti. VEtsi tuhost
svalt muze mit vyhodu u pohybi vykonavanych v mensich uhlech. Pozitivné ptisobi na stabilitu

kloubu a pii koncentrickych pohybech (M¢kota, Novosad 2005).

Gymnastické cviky vyuzivaji usmérnéni sily, hbitosti a flexibility. Praveé flexibilita
V gymnastice predstavuje nejveétsi diskriminant od ostatnich sportii. Krajni pohybové rozsahy

vyzaduji dlouha tréninkova obdobi (Sands, 2016).

Gymnasté zacinaji s tréninkem jiz od utlého véku. Sands (2016) uvadi, ze gymnastky
zacinaji jesté diive. Senzitivni obdobi se uvadi jiz od 5 let véku, pticemz hrozi negativni vliv
ve formé hyperextenze patete.

V télovychovné sportovni praxi je flexibilita rozliSovana jako aktivni a pasivni.
V aktivni flexibilit¢ je docileno maximdlniho rozsahu pomoci stahu svalovych skupin.
Flexibilita pasivni je urena vnéj$imi silami pro rozsah pohybu v kloubu. Cilem cviéeni pro
rozvoj flexibility je zajistit optimalni §kalu pohybovych cvikl pro cely aparat s ohledem na
fyziologicko-anatomické moznosti jedince. V piipadé gymnastiky jde o rozvoj a vysokou
urovent celkové kloubni pohyblivosti. Cilem v zadném ptipadé neni rozvoj hypermobility,

pouze optimalni pohyblivost celé kloubni soustavy (Skopové, Zitko 2022).

Pro rozvoj kloubni pohyblivosti je zapotiebi splnit n€kolik dtlezitych aspektt, které

autofi Skopova a Zitko (2022) uvadi jako:

e rozcviceni a prohtati téla,

e zacatek cviCeni je na té strané téla, ktera je méné flexibilni,

e vyuziva se hlubsiho dychani s prodlouZzenou vydechovou fazi,

e protahovani svall je provadéné v uvolnéni,

e na protahovanou oblast je zaméfeno veskeré soustiedéni cvicence,
e pii zaujimani krajnich poloh vyuzivame tizeného pohybu,

e protahovani je provadéno zvolna, za pocitu mirného napéti.

S témito aspekty jsou spojené i metody pro rozvoj kloubni pohyblivosti, které Skopova
se Zitkem (2022) ur¢ili jako:
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e Pasivni dynamicka cviéeni — metoda je obdobou aktivniho statického cviceni s tim
rozdilem, ze do krajni polohy pomaha cvicenci partner nikoliv on sam. Pouzivaji se
rytmické hmity s rostouci amplitudou.

e Pasivni staticka cvi¢eni — u této metody je k dosaZeni krajni polohy zapotiebi vnéjsich
sil s vyuzitim reflexnich vztahi. Nejacinngjsi a nejjednodussi technikou je: kontrakce —
relaxace — protazeni. Jde tedy o docasné uvolnéni svalu po jeho napéti. Pfi pasivni
flexibilité obvykle dochézi k lepSim vysledkiim nez pii t€¢ aktivni (Mé&kota, Novosad
2005).

e Aktivni dynamickd cvi¢eni — cvi¢enec se do krajnich poloh dostdva vlastnim
dynamickym usilim. Metoda se zaméfuje na $vihova cviceni nebo hmity v krajnich
polohach se zvétSovanim rozsahu v pohybu. Pocet opakovani je stanoven na 15-30 na
jeden cvik.

e Aktivni statickd cvi¢eni — jde o klasickou formu strecinku. Pfi kazdém cviku je sval
protahovan do krajni polohy a v relaxovaném stavu. Dulezité je zde i hluboké dychani

s prodlouZenou vydechovou fazi. Dochézi tak k inhibi¢nimu vlivu na svalové napéti.

4 Zdravotné-kompenza¢ni cviceni

Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni zahrnuje cviky zaméfujici se na jednotlivé casti
pohybového systému, ¢imZ rozumime klouby, svaly, $lachy a vazy. Vysledkem je zlepSeni
zdravotniho stavu cviéence s ohledem na pohybovy aparat. Cviky se voli dle individualnich
potieb v konkrétnich cvicebnich polohach. Vyuzivame pomicek jako napf.: posilovaci guma,
maly mi¢, mékky mic¢ (overball, softgym over), velky gymnasticky mi¢ (gymball, fitball) a bosu
(Levitova, Hoskova 2015). ,, Kompenzovat znamend vyrovndavat urcitou nerovnovahu‘
(Kristofi¢ 2006, s. 31). Kompenzacéni slozka by méla byt neménnou souéasti pohybového
rozvoje jiz u déti. Slouzi jako prevence zdravotnich a funkénich komplikaci a ma pozitivni vliv

na kondici a koordinaci (Kristofi¢ 2006).

Zdravotni kompenzacni cvi€eni se provozuje ve forme individudlni a skupinové. Forma
skupinového cvi¢eni ma nejvetsi vliv pii prevenci a 1ééebném procesu. S touto formou je
spojena i slozka vychovné-vzdélavaci, tj. edukace ve formé predavani informaci, praktického

nacviku a motivace (Levitova, Hoskova 2015).

Nejcastéjsi vyskyt skupinové formy ve zdravotné-kompenzacnim cviceni dle Levitové

a Hoskové (2015) jsou:
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e pfi tréninkovych procesech u sportujicich déti a mladeze,

e Vv hlavni ¢asti cvicebni jednotky u zdravotni télesné vychovy,

e Vramci organizaci jako je spolkova té€lovychova ¢i obCanské sdruzeni,
e pii rekondi¢nich programech,

e Vv ramci ozdravnych pobytd pro déti a mladez,

e na sportovnich soustfedénich,

e ve fitness centrech pod vedenim zkuSeného cvicitele.

Cvicitel ma za kol prizplisobit vybér jednotlivych cvikl, pocet opakovani, iroven
obtiznosti, intenzitu zatéze, vybér cvicebnich poloh, nacini, naradi a délku prestavky mezi
jednotlivymi cviky. Pii selekci zdravotné-kompenzacénich cviceni je dulezité zohlednovat
faktory jako je v€k, pohlavi, stupeni oslabeni pohybového systému, aktudlni zdravotni stav, dalsi

pfidruzena onemocnéni nebo dosavadni pohybova zkusSenost (Levitova, Hoskova 2015).

Zdravotné-kompenzacnich cviceni vyuzivame pfi situacich jako je hypokineze. Jejim
zamérem je kompenzovat ,,sedavy zpusob zivota®, tj. nedostatek pohybu i traveni vétSiny ¢asu
vsed¢. Dale kompenzaéni cviceni slouzi jako prevence poruch pohybového systému.
K poruchdm dochdazi €asto s narlstajicim vékem nebo pii vzniku svalové dysbalance. Tato
cvieni vyuzivadme i pii jednostranném nebo nadmérném sportovnim zatizeni, jelikoZ cvi€enci
pretézuji jednotlivé slozky pohybového systému. Tento jev je mnohdy zplisoben naro¢nym
sportovnim tréninkem. Pfi rekonvalescenci potfebujeme také kompenzovat svalstvo z toho
diivodu, ze po urazu ¢i nemoci dochézi k jeho ochabovani. Velmi ¢asto jsou nejvice postiZzeny

svaly dulezité pro stabilitu stoje a chiize (Levitova, HoSkova 2015).

Cilem téchto cviceni je preventivni puasobeni proti vzniku funkénich poruch
pohybového systému nebo odstranéni jiz vzniklych potizi pohybového systému. Konkrétné jde
tedy o prevenci vzniku svalové nerovnovahy, kdy protahujeme svaly s tendenci ke zkraceni a
posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti. Dale se vytvati pohybové stereotypy, které si rozviji
kazdy jedinec jiz od narozeni. Cvi¢enim se zamezuje vertebrogennim obtizim. Kompenzacni
cviceni muze vést k udrzeni 1 zvySeni pohyblivosti v kloubech a jednotlivych tsecich patete.
Dale slouzi také k obnoveni kloubni stability ¢i odstranéni svalového napéti, pfedchazeni
bolesti a zranéni pohybového systému. Kompenzacni cviceni napomahaji posturalni korekci
téla, udrzuji pruznost hrudniku, zlepsuji dychaci navyky a celkovou kvalitu zivota neboli ,,well

being* (Levitova, HoSkova 2015).
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4.1 Déleni kompenzacniho cviceni

Zakladnim pravidlem pro uplatnéni zdravotné-kompenzacénich cviceni je posloupnost,
pravidelnost a spravny zptsob provedeni kazdého cviku (Levitova, HoSkova 2015). Autorky

deéli kompenzacni cviky na 3 zakladni ¢asti:

e uvolnovaci,
e protahovaci,

e posilovaci.

Pfi snaze o odstranéni svalovych dysbalanci je postup takovy, ze nejdiive se protahuje
zkracené svalstvo, nasledné posiluje oslabené svalstvo. Vytvoieny svalovy pomér je tieba
zafixovat v pohybovych vzorech. Cviky jsou Casto zaméfené na koordinaci a rovnovahu a
zvySuje se jejich intenzita, aby mohl pohybovy stereotyp setrvat i v intenzivni zatézi (Stackeova

2018).

Pro uvoliiovaci cviceni je dilezité télo vzdy tfeba dostatecné prohtat. Hlavnim cilem
uvolnovaciho cviceni je obnova funk¢nosti a piiprava kloubii na nadchazejici zatéz. Pro tuto
¢ast se vyuziva krouzivych a kyvadlovych pohybu. Nejdiive pohybujeme pozvolna v nizké
intenzité, nasledné intenzitu kumulujeme. Pfi tomto cvieni dochazi k prohtati kloubu diky
stfidani tlaku a tahu v kostnich spojenich. V téle tedy dochazi k lepSimu prokrveni i latkové

vymeéné (Levitova, Hoskova 2015).

Protahovaci cviceni slouzi k protazeni tonickych svalovych skupin stendenci ke
zkraceni. Vlastni zkraceni urcitého svalu zplsobuje jeho zvySené klidové napéti, které vede
k nizké pruznosti. Pokud jedinec nebude napéti korigovat, miize dojit ke stazeni iponové §lachy
a zvySuje se riziko urazu. Pfi vlastnim cvi€eni je sval protahovan do krajni polohy a rozsah
pohybu se zvySuje. K protahovani svalovych skupin by mélo dochazet vzdy po dostatecném
zahtati organismu a nasledném uvolnéni kloubti. Cviky je doporuéeno provadét pomalu, nejlépe
ve stabilnich polohach (v sedu, lehu). Protahovani nesmi byt bolestivé a mélo by byt
doprovazeno optimalnim dychanim (faze vlastniho protaZzeni koordinovana s vydechem).
Dychani je doporuceno dechovym rytmem rychlejSiho vdechu a pomalejsiho vydechu.
Protahovaci u¢inek muze byt zesilen kontrakci antagonisty. Hmity v krajni poloze se zasadné

nedoporucuji (Bursova 2005).

Z hlediska télovychovné a sportovni praxe je protahovaci cviceni dulezity faktor pti
piiprave svalové tkdn€ na nadchéazejici zatéz. Zaroven snizujeme svalové napéti, coz je dilezity

predpoklad pfi posilovani antagonistickych svalt. Protahovaci cvieni tedy vyrovnavaji
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nepomer mezi svalovymi skupinami tonickymi a fazickymi. Tato cviceni zaroven napomahaji

idealnimu drzeni téla a zachovavaji hybné stereotypy (Bursova 2005).

V posilovacim cviceni posilujeme féazické svalové skupiny s tendenci k ochabnuti.
Cilem je zvysit klidové svalové napéti, zlepsit funkci oslabenych svalovych skupin, odstranit
svalovou nerovnovahu, zlepSit drZzeni téla a koordinaci svalstva. Optimalni je zacit s
posilovanim s vlastni vahou téla, nasledné 1ze uplatnit cviky proti odporu (cvic¢ebni pomucky
jako posilovaci gumy nebo mekké mice). Posilujeme od centra k periferiim, napted vétsi
svalove skupiny s postupem k t¢ém mensim. Pfi pfekonavani zatéze bychom méli vydechovat a
az pii navratu znovu nadechovat, v zadném ptipad¢ nezadrzovat dech. Pokud posilujeme btisni

svalstvo, méla by tato partie byt posilovana az v zavéru (Levitova, HoSkova 2015).

Obtiznost posilovacich prvki, pocet opakovani i velikost odporu mize byt velice
individualni. Jsou zde zahrnuty faktory, jako je vék, troven sily v pohybovaném svalu a
stupen pohybové vyspélosti. U nesportujiciho jedince je doporuceny pocet opakovani 11-12
x. Ke zvySeni silové tirovné je doporuceno posilovat 2-3 x tydné. Posilovaci u€inek znasobuje
spravné dychani. Vhodné je stimulovat aktivaci s vydechem, ktery napomaha k fixaci upont

posilovanych svalii, panve a bederni patete (Bursova 2005).
Nejcastéjsi chyby pii posilovani dle Bursové (2005) jsou:

e pretéZovani hybného systému, vysoky objem posilovani nad hranici,

e pfiliSna asymetricka zatéz bez kompenzace (tenisti, florbalisti, hokejisti),

e Spatn¢ zacileni posilovaciho ucinku, tj. nedostatecné utlumeni
hypertonickych antagonistti a zapojeni aktivnich synergnich svalovych
skupin,

e absence posilovani svalovych skupin, které se pfimo nepodili na vykonu,

napf. posilovani dolnich fixatord lopatek u florbalistt.

4.2 DrzZeni téla

Drzeni téla piedstavuje projev hybného systému ¢lovéka. Je vymezen stavem kosterniho
svalstva, tvarem patefe, psychickym stavem a vékem. Clovék se dokaZze pohybovat a drZet t&lo
V postoji ¢1 sedu diky axidlnimu motorickému systému umisténému podél patete (Skopova,
Zitko 2022). ,,Vzpiimené drzeni téla lze definovat jako usporadani pohybovych segmentii

V podélné ose téla probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty, opirajici se o podloZku,
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na které stojime, kvrcholu hlavy byla co nejvetsi pri zachovani mirnych fyziologickych
zakriveni patere. (Véle 1997, s. 102). Korektni drzeni téla ma také vliv na polohu vnitinich

organd, a tim ovliviiuje jejich funkei (Kristofic, 2014).

Vzpiimené postaveni t€la je druhove specifické pro ¢loveka. Je zafixovano geneticky a
fidi ji centralni nervova soustava (Véle 1997). Jejich ¢innost zajist'uje vestibularni aparat, jenz
vyvolava tonickou ¢innost. Vzruchy prichézeji z proprioreceptori ve svalech, Slachach a
kloubech. Drzeni téla je tedy spolecnou reflexni ¢innosti polohy hlavy, zakfiveni patete a
postaveni dolnich koncetin ve statickém postoji. Patef je svou stavbou pfizplisobena
k pohyblivosti, a i zastupuje aspekt vzpiimeného postoje. Konkrétné bederni patef zajistuje

pohyby velkého rozsahu, a ptitom na sebe soustied’uje vahu trupu (Skopova, Zitko 2022).

Upeviiovani nacviku drzeni téla je nezbytnym prvkem ve sportovni gymnastice obecné.
Vétsina gymnastickych cviceni ma pfiznivy vliv na drzeni téla, ovSem jsou i naroc¢né
gymnastické tréninky, u kterych je postupem casu vyZadovano kompenzaéni cviceni. Jde o
pretézované jednostranné ptisobeni sil, jez by mohly zptisobovat vady ve spravném drZeni téla

(Skopova, Zitko 2022).

Vady v drzeni téla mohou zptusobovat vazné zdravotni potize v ohledu funkce vnitinich
organt, nebo v ¢innosti hybného systému. Definuje se dle odchylek, které nejsou v souladu se
spravnym drZenim téla a nejsou fixované. Odchylky jdou cvi€enim minimalizovat aZ odstranit.
Nejcastéjsi porucha se tyka zvétSeni €1 zmensSeni fyziologického zaktiveni patefe v pfedozadni

roviné a deformaci patefe v ¢elni roviné. Dle Skopové a Zitka (2006) se jedné o:

e hyperlordozu bederni patete,
e hyperlordézu kréni patete,

e hyperkyfozu hrudni patete,
e predsunuté drzeni trupu,

e skoliotické vyboceni,

e zmenSené zakiiveni patete.

Deformace se objevuji i v sou¢asném zpusobu zivota. Hlavni pfi¢inou je jednostranné
pretézovani patefe jak ve volném ¢ase, tak i v pracovnim procesu a chybné pohybové
stereotypy, tj. drzeni téla pii chlzi, vsed€ nebo zvedani a noSeni pfedmétli. Déle se do pficin

fadi i stres v kazdodennim Zivot¢ a nedostatek pfirozeného pohybu (Skopova, Zitko 2022).

S vadnym drzenim téla je také spojena i tvorba svalovych dysbalanci mezi kosternimi svaly.

Nejvice se vyskytuje u déti s nizkou svalovou zdatnosti v dusledku nedostatku pohybu.
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Vytvoreni svalové nerovnovahy zptsobuje ochabovani a zkracovani jednotlivych svalovych
antagonistd. Pro odstranéni téchto dysbalanci je nejprve nutné zacit protahovat zkracené svaly.
Pokud jsou svalova zkraceni odstranéna, je mozné piejit k cilenému posilovani ochablych svali
(Skopova, Zitko 2022). Svaly se vSak nedaji rozd€élovat pouze na ochablé a zkracené. Musi plnit
ob¢ funkce. Je tedy vhodnégjsi svaly definovat jako svaly s tendenci ke zkraceni a svaly
s tendenci k ochabnuti (Levitova, HoSkova 2015).

Autorky Levitova a Hoskova (2015) pfi zpevilovani patete a trupu v pohybu zminuji tzv.
hluboky stabilizacni systém (HSS). Jednd se o automatickou souhru svall, ktera je
neovlivnitelna vili, a zabezpecuje stabilizaci patetfe pii veskerych pohybech. Dnes jde o stéle
vice se rozvijejici termin, jehoz dulezitost zmifnuje nartstajici pocet trenérd, cviciteld, uciteld a

terapeutll. Aktivace HSS je zptisobena i pfi statické zatézi, jako jsou sedy, stoje apod.

4.3 Zdravotné-kompenzacni cviceni v oblasti bederni patere

Sport a pohybova aktivita ma nejvétsi vliv na opornou slozku pohybového systému,
nejvice tak na oblasti patefe. Je také tfeba rozlisit, jak sport mlze pusobit na organismus

V obdobi rustu a dospélosti (Dylevsky 1997).

v

Segmenty bederni patete tvoii celkem 5 obratlli L1 — Ls. Patef je nejpohyblivéjsi v iseku
spojeni s kosti ktizovou. V dusledku tohoto lumbosakralniho pfechodu dochazi k pietizeni
svalovych skupin a stalému napéti vazii. Bederni patet patii mezi nejzatézovanéjsi ¢asti, jelikoz
musi nést celou vahu horni ¢asti téla. Tuto vahu nasledné ptenasi na dolni konéetiny (Levitova,

Hoskova 2015).

Nejveétsi zkuSenost s bolesti v bederni pateti ma 80 % populace ve véku 35-55 let.
Obtize jsou casto zpusobené pretéZzovanim pohybového systému projevujici se bolestmi a
omezenim pohyblivosti patefe. Pokud se signalizujici bolest bude ignorovat, mize dojit ke
vzniku degenerativnich zmén na patefi, naceZ nasleduje omezeni pohyblivosti patefe a dalsi

obtize (Levitova, Hoskova 2015).

Vlastni protazeni bederniho svalstva je nejvhodnéjsi provést bud’ ptredklonem, nebo
uklonem. Nicmén¢ hrozi, Ze pti pfedklonu je protahovan cely vzpfimovac patete, coz nebyva
vhodné pro hrudni ¢ast, ktera pii ohybu je ve fyziologickém rozsahu nadmérné ohnuta. Jestlize
ma piedklon docilit protazeni bederni patete, je nutné podsazeni panve s vydechem. Pokud je
uplatnén v protahovani tklon, je vhodné zefektivnéni protazeni pfidanim rotace, ale se stale

podsazenou panvi (Bursova 2005).
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Pti provadéni zdravotné-kompenzacnich cviceni v bederni oblasti je zapotiebi dbat na
postaveni panve. Ta tvoii s pateii celistvou funk¢éni jednotku, a tim reaguje na napéti dolnich
koncetin a ovliviiuje zakfiveni patefe. Dal§im dilezitym faktorem pro spravnou funkci bederni
patete je spoluprace panevniho dna a branice, stejné tak jako svalova souhra v oblasti kyc¢elniho

kloubu (Levitova, Hoskova 2015).
Levitova s HoSkovou uvadi svaly bederni patefe a dolni ¢asti trupu jako:

e patefni vzpifimovace — extenze, tklon a rotace pateie,

e zevni Sikmy biis$ni sval — pfedklon trupu, uklon trupu na stejnou stranu a rotace na
opacnou stranu,

e vnitini Sikmy sval bfisni — pfedklon trupu, uklon a rotace na stejnou stranu,

e (tyrhranny sval bederni — extenze, tklon a rotace patefe,

e pricny biisni sval — napéti bfisni stény a rotace trupu,

e pifimy sval bfisni — ptedklon trupu, tiklon trupu na stejnou stranu.

4.4 Dolni zkFiZeny syndrom

Dolni zktizeny syndrom ptedstavuje typicky projev svalové nerovnovahy. Vyskytuje se
Vv oblasti dolni ¢asti trupu, bederni patete a panve. (Levitova, HoSkova 2015) Jde o kombinaci
oslabenych hyzd'ovych svalt a zkracenych flexord kycle, ¢tythranného svalu bederniho a
extenzort bederni patefe. Viditeln¢ mizeme dolni zktizeny syndrom vypozorovat pti zvedani
se z lehu do sedu, nebo narovnavéani se z predklonu, kdy je narusen stereotyp flexe trupu.

Dochazi ke zvySenému sklopeni panve smérem vpied a ke zvétseni bederni lordozy (Stackeova

2018).

Levitova sHoskovou (2015) rozdéluji svalstvo postizené dolnim zkiizenym

syndromem do dvou skupin.
1) Svaly s tendenci ke zkraceni:

e ohybace kolenniho kloubu — sval poloblanity, sval poloslasity, dvojhlavy sval
stehenni,

e Dbederni ¢ast vzptimovace pateie,

e ohybace kycelniho kloubu —napinac stehenni povazky, bedrokyclostehenni sval,

e (Ctythranny bederni sval.
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2) Svaly s tendenci k oslabeni:

e hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) trupu a patete — pficny sval bii$ni, branice
v posturdlni funkci, kratké autochtonni svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete,
svaly panevniho dna,

e Dbfisni svaly — vnitini Sikmy sval bfisni, zevni Sikmy sval bfisni, pfimy sval
bfisni,

e hyzd’ové svaly — maly sval hyzd'ovy, stiedni sval hyzd'ovy, velky sval hyzd’ovy.

Jadhav a spol. (2020) provedli vyzkum dolniho zkiizeného syndromu u 41 déti ve véku
11-15 let za pouziti protahovacich a posilovacich cvikii. Setfeni probihalo 2 tydny v poétu 5
cvicenich za tyden. Testovani bylo zaméfeno na pievazné na biisni svalstvo, hyzd'ové svalstvo
a kycelni flexory. Toto testovani prob¢hlo pied a po ukoncéeni testovaciho obdobi. Vysledkem
bylo zvyseni sily v bfisnim a hyzd’ovém svalstvu a snizeni napéti ve svalech kycelnich flexort.
Uziti protahovacich a posilovacich cvika je dle autort efektivni pii potykani se s dolnim

zktizenym syndromem u déti Skolniho véku.

4.4.1 Priciny vyskytu
Dolni zkiiZzeny syndrom vznika oslabenim skupiny hyzd'ovych svali — velky, stfedni 1
maly sval hyzd'ovy. Dalsi oslabeni se projevuje v oblasti bfiSniho svalstva — pfimy a pticny

bfisni sval. Zejména toto oslabeni zptisobuje bederni hyperlordézu (Hoskova 2003).

4.4.2 Dusledky vyskytu

Svalova nerovnovéha u dolniho zkfiZen¢ho syndromu vede ke zmé&nam jak statickym
tak 1 dynamickym. M¢éni se rozlozeni tlaku v kycelnim kloubu a jednotlivych patetnich
segmentech. Tim se ndm chybné transformuji pohybové stereotypy, coZ se miize projevit napf.

pti chtzi z disledku nedostatecné extenze kycelniho kloubu (Hoskova 2003).

Levitova s Hoskovou (2015) se vyjadiuji k disledkim dolniho zktizeného syndromu.

Jsou to:

o flexe v kycelnich kloubech,
e posunuté téziste téla vpred,

e hyperlorddza bederni patete (prilisné zakiiveni patete vptred v sagitalni roving),
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e poruseny stereotyp chlize zplisobeny nedostatecnou extenzi v kycelnim kloubu,

e anterverzni postaveni panve coz zpusobuje nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpied,

e pfetizeni lumbosakralniho segmentu v disledku zvyseného tlaku na meziobratlové
ploténky,

e zména pohybového stereotypu flexe trupu napi. pii zvedani z lehu do sedu.

4.5 Tvorba souboru kompenzaénich cviceni pro dolni zkriZzeny syndrom

Pti procesu tvorby kompenzacnich cviceni pro jakoukoliv postizenou svalovou partii
obecné plati, Ze je tfeba ji pribézné sledovat. V prvni fad€ se vySetfuje drZeni téla a kvalita
zakladnich hybnych stereotypil. Pfi podezieni nebo testovani ptitomnosti dolniho zkiizené¢ho
syndromu se sleduje dobra stabilita panve, kterou zajist'uji hyzd’ové a biisni svaly. Na zakladé
vySetfeni svalovych dysbalanci a drzeni téla se uplatituje soubor kompenzacnich cviceni

(Bursova, 2005).

Dle Bursové (2005) by mél soubor kompenzacnich cvikl obsahovat popis vychozich a
cilovych poloh a pravidla s postupy pro jednotlivé cviky, v€etné nazornych obrazkd, ¢i videi.
Dale by soubor m¢l zminovat ¢asté chyby, se kterymi se mize cvi¢enec setkat, fyziologicky
ucinek a pocet opakovani. Provedeni cviku by mélo byt doprovazeno pomalym a vedenym

pohybem, ktery je fizeny korovou ¢asti nervové soustavy.

Posloupnost cviki pro zachovani bezpecnosti a efektivity je stanovena ve tfech
fyziologickych tcincich. Prvni cviky v souboru by mély byt uvoliiovaci. Slouzi ke zlepSeni
kloubni pohyblivosti a lepSimu prokrveni svalovych partii. Tyto cviky jsou provadény

S minimalnim svalovym usilim, bez §vihovych pohybt (Peri¢, 2012; Bernacikova, 2011).

V druhé fazi by se cviky mély zamétit na protahovani. Jde o cilené protazeni fizené plné
kontrolovanym pohybem. Tyka se piedné svali stendenci ke zkraceni. Pro dosazeni
fyziologicky spravné délky svalu je zapotiebi konzistence, tedy cviceni provadét minimalné
kazdych 48 hodin. V opacném extrémnim piipade, kdy jsou posturdlni svalové partie pfilis

pietézovany hrozi strukturalni zmény (Peri¢, 2012; Bernacikova, 2011).

Ttetim zamétenim v posloupnosti jsou cviky posilovaci. Cilem je zde zvysit funk¢nost
predevsim svalil s tendenci k oslabeni. Dilezita je vzdy prace s dechem, tedy dech nezadrzovat

a dbat na spravnou frekvenci. Pro dolni zktizeny syndrom se nejvice uplatiiuje posilovani
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biisniho a hyzd'ového svalstva. Je mozno uziti pomucek jako odporové gumy, ¢i velké a mékkeé

mice (Peri¢, 2012; Bernacikova, 2011).

Konecnou fazi je kombinace cvikil protahovacich. Dle Perice (2012) je dtlezité zaméftit

vhodné protahovaci cviky po kazdé sérii zaméiené na cviky posilovaci.

5 Zranéni ve sportovni gymnastice

Tak jako v kazdém sportu i sportovni gymnastika piinasi uréita rizika. Podstatou
jakéhokoliv sportu by mélo byt zlepSovani fyzické kondice, napomahani ke zdravému
zivotnimu stylu a psychické pohod¢. Pravé z tohoto diivodu je dilezité poukazat i na rizika, co
hrozi nejen pii sportovnich vykonech, nybrz i z dlouhodobého hlediska. Autofi déli tuto

problematiku do 3 skupin:

e (raz,
e mikrotraumata,

e chronicka poskozeni (Kucera, Dylevsky 1999).

Prvotni prevenci zranéni ve sportovni gymnastice je uz zpevnéné drzeni téla a jeho
usmériiovani, tedy snaha o ekonomizaci pohybu, coZ je pro vétSinu gymnastickych ¢innosti
mechanicky vyhodné. Vyjimku zde maji pohyby rota¢niho charakteru provadénych ve
,sbaleni“. Cim vice cvienec zna hranice svych moZnosti, tim 1épe bude vnimat své télo

(Kristofi¢ 2014).

Sportovni gymnastika je jeden z nejkomplexnéjsich sportt ve vztahu ke zdravi. Zalezi
na vybéru a intenzité cviku, jestli se projevi pozitivné ¢i negativné. Rizika zranéni jsou vysoka
a vzdy zaleZi na spravném provedeni cviku (Dylevsky 1997). Cvic¢eni gymnastiky mize byt pro
spoustu sportovcll motivujici, protoze tento druh fyzické aktivity poskytuje cvi€¢icim spoustu
zdravotnich vyhod. Nicméné zvySena ucast a obtiznost pozadavkl v raném véku a v pribchu
dalsich let vyvolava obavy z rizika zranéni a dlouhodobych U¢inkl na télo kazdého mladého

gymnasty (Caine, Nassar 2005).

51 Uraz

Uraz ¢i zranéni je definovdno jako jakakoliv poskozena cast téla, kterd by svym
omezenim zasahovala do tréninkového procesu. Jedno z déleni poukazuje na to, ze k CastéjSim

zranénim dochazi vice v tréninkovém cyklu nez na zavodech samotnych (Caine, Nassar 2005).
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Velké mnozstvi sportovni urazt je disledkem selhdni adaptace. Adaptaci chapeme
pfizpisobovani organismu na zvySujici se zatéz. Pokud je tato hranice prekrocena, nastava
dekompenzace, tedy selhani adaptace. V této fazi dochazi k naruseni ¢i poranéni struktury nebo
funkce svalu (Dylevsky 1997).

Dalsim dualezitym faktorem trazii je ten psychicky. Sportovec si v utlém veéku po
negativni zkuSenosti (urazu) vybuduje blok, se kterym ndsledn¢ nedokaze predvést 100%
vykon, a pfili§ se neposouva. NaruSenim mize byt jednédni cvicitele nebo cvicence, kdy muize
jeden z nich zamérné urychlovat proces rekonvalescence za ucelem se co nejrychleji vratit do
tréninkového procesu. Tato skutecnost vede ke zvySenému riziku selhani postizené tkan¢ a

nedostate¢né zregenerovaného svalstva, piipadné kloubnich struktur (Kucera, Dylevsky 1999).

5.2 Mikrotraumata

Zde nejde o tak zavazna zranéni. SpiSe jde o drobné poranéni, ktera ovliviiuji vykonnost
minimalné. Vyskytuji se pomérné Casto a cvicenec je nutné nemusi zpozorovat. Mohou se
projevovat jako svalové dysbalance (horni a dolni zk¥iZeny syndrom) nebo ortopedické vady

vvvvvv

Dylevsky 1999).

5.3 Chronicka poSkozeni

Jedna se o jakékoliv poskozeni zpisobené cvi¢enim, ackoliv nebyl pfic¢inou zadny
Urazovy mechanismus. Odehrava se tedy s ur¢itym ¢asovym odstupem od sportovni ¢innosti.
Tato poSkozeni mohou postihnout kosti (zénéty, tnavové zlomeniny), klouby (nelécené
pretrzeni vazi), Slachy (zanéty), nebo svaly (ptetizeni Uponil), kde miize dojit az k ptetrzeni.

(Cinglova 2002).

5.4 Priciny vzniku zranéni ve sportovni gymnastice Zen

Jak Zetaruk (2000) uvedl ve sveé studii, k béznym zranénim ve sportovni gymnastice
dochazi z dasledku pietizeni kloubd, vybusnych pohybi, hyperextenzi v kloubech, padu a
dopadi. Dalsimi faktory pfispivajici k ur€itym typlim zranéni jsou faktory psychické, nutri¢ni

1 hormondlni, zvlast v obdobi puberty a dospivani. Dylevsky (1997) uvadi jako pftiCiny
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nedostatecnou koordinaci a obratnost, coz negativné ovliviiuje zkracené a oslabené svalstvo.

Na viné jsou také 1 vnéjsi podminky jako je Spatny stav naradi, nebo doskociste.

Pticinou c¢asto byvaji pravé mikrotraumata, opakované Urazy ve stejné oblasti ¢i uziti
steroidnich anabolik (Cinglova 2002). Jako dalsi mohou byt i vnéjsi faktory, coz muze vyustit
v nechténé pady, narazy do piekazek a Grazy zpusobené druhou osobou nebo pohybujicim se
nafadim. Tyto faktory jsou napf. hluk, osvétleni nebo povrch cvicebni plochy. (Kucera,

Dylevsky 1999).
Kucera a Dylevsky (1999) déle popisuji aspekty vzniku trazu jako:

e osobnost cvicence — momentalni psychicky a zdravotni stav,

e druha osoba — rozhod¢i, divak, nebo nezicastnéna osoba, ktera mize ovlivnit
psychiku cvicence,

e klimatické podminky,

e nedostatecna nebo nevhodna piiprava,

e neopatrnost a nekazen cvicence,

e {nava cviéence.

wewr

5.5 Nejcastéjsi zranéni ve sportovni gymnastice déti

Z hlediska jednotlivych naradi ve sportovni gymnastice dochazi k nejvétSimu poctu
zranéni béhem akrobacie. Castetné je tento pocet zpiisoben neustale se zvysujici komplexitou

cvikll (Thomas, Thomas 2019).

Nasledkem urazi se mizeme setkat s terminem funkénich poruch. Vyskytuji se jako
chybné fidici funkce téla. NejuzivangjSimi vyrazy pii funkénich poruchach je hypertonus —
zvySena tuhost svalli a hypotonus — sniZzené svalové napéti. Jde tedy o zvySené ¢i sniZzené napéti
ve svalech, které bolest mohou fetézit. Poruchy se projevuji jako hyperlordéza bederni patete,
zkraceni a oslabeni svalstva, hypertrofie a hypotrofie, omezena hybnost patefe a kloubt,

blokace kloubti, patete apod. (Levitova, Hoskova 2015).

NejcastejSimi Grazy patete u déti jsou kompresivni zlomeniny. Ty se musi zavcas a
odborné 1écit, jinak mohou zanechat neblahé nasledky. Zpocatku zat€z probiha pozvolna
(chiize, kondi¢ni béh a plavani). Cviceni gymnastiky se z podstaty téchto zranéni nedoporucuje.
Rozdil ve zranéni takového charakteru u ditéte a dospélého je v rekonvalescenci. Dospély

jedinec by mél mnohem vice dbat na rekonvalescenci (Dylevsky 1997).
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Velkou hrozbou pro gymnasty je Géelny pohyb patefe v hyperextenzi (Sands 2016).
Podle Thomase aj. (2019) se konkrétni zranéni v oblasti patefe mezi gymnasty nejcastéji

vyskytuji jako:

e spondylolistéza?,
e Scheuermannova choroba?,
e bolesti bederni pateie degenerativniho ptivodu (Low back pain syndrome)?,

e diskogenni bolest®.

Skolidzy se promitaji na pohyb jakéhokoliv typu. Nejcastéjsi zjisténi je ve Skolnim
veéku. Nedoporucuji se vtomto piipadé sporty zaméiené na lateralitu (napf. ledni hokej,
lyzovani, tenis). U spondylolistézy zalezi na velikosti posunu obratle a dle toho posilovaci
cviky. Pro Scheuermannovu chorobu autor doporuéuje veskeré pohybové aktivity, aby se
zamezilo sedavému stylu. Vyjimkou jsou veSkeré jednostranné sporty pii podezieni na

onemocnéni (Dylevsky 1997).

Dal$im Castym zranénim ve sportovni gymnastice jsou zlomeniny zaprstnich kustek.
Noha jednoduse neni schopna snést napor z disledku utrzeni se, nebo doskoku z néafadi. Tim
spiSe se riziko zvySuje pii pAdu mimo dopadovou Zinénku. U dolni koncetiny se dé také hovofit
0 rizicich spojenych s chybnou polohou nohy pii dopadu. Typické je podvrtnuti hlezenniho
kloubu a odlomeni zadni hrany bércové kosti. Pro horni koncetiny jsou typické zlomeniny pazni
kosti a pfedlokti, coZ zpiisobuji nejcastéji pady. Jako obecné Urazy autor uvadi také vyrony,
pohmozdéniny, svalové trhliny, otfesy mozku, poskozeni vnitfnich orgdnt a Gporné mozoly

(Dylevsky 1997).

5.6 Prevence a doporuceni pro télovychovnou praxi
Hoskova (2003) uvadi mezi dilezitymi body prevence dolniho zkiiZeného syndromu:

e pravidelnou pohybovou Ccinnost vedouci k zamezeni svalovym dysbalancim, tj.

kompenzac¢ni cviky,

! Patologicky stav patefe, kde dochazi k ventralnimu vychyleni obratle k obratlovému t&lu, které je ulozeno
kaudalné (Krbec 2002).

2 Jde o deformitu patefe, zvétsenou hrudni kyfozu, kterou je postizeno az 10 % populace nejvice mezi 12-18
rokem. Projevuje se nadmérnym zak¥ivenim patefe v pfedozadnim sméru (Levitova, Hoskova 2015).

3Je bolest bederni pétefe zptisobena chronickym pietézovanim. Touto chorobou trpi az 60 % populace (Paledek,
Lipina 2004).

4 Bolest pochazejici z poskozeného obratle (Thomas 2019).
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e pravidelnou kontrolu postaveni panve a segmenti patefe.

Mezi doporucené pohybové ¢innosti Hoskova (2003) zminuje uvoliiovani kycelniho
kloubu, protahovani zkraceného svalstva a posilovani oslabenych svalovych skupin. Jako
nevhodné cviky uvadi zvedani, noSeni tézkych predméta a silné narazy, jez mohou zpusobit

napft. skoky z vysokych pozic. Nezadouci jsou také statické polohy a velké zaklony v trupu.

Doporuceni dle Bursové (2005) je kromé kladného ovliviiovani svalové rovnovahy téla
i zamétfeni se na kvalitu drzeni téla. Pfi vybéru jednotlived do sportovnich oddild je
zapotiebi vysetfovat kvalitu drzeni téla zakladnich hybnych stereotypt a jejich korekei.
Spada sem dobré stabilita panve, zajisténa predevsim dostateCnou urovni hyzd’ovych a
btiSnich svala.

Soucasti kazdého tréninkového procesu by mélo byt pribézné sledovani kvality
V zapojovani svalovych skupin do pfislusnych pohybovych struktur. Pouze tak Ilze
spolehlivé zhodnocovat plisobeni zatéze na pohybovy aparat a predchazet tak nezadoucim

zméndm hybného systému ve formé cilen¢ vyrovnavacich cvikl (Bursova 2005).

31



6 Metodika prace

6.1 Strategie studie

Hlavnim cilem této studie bylo vytvofit zasobnik kompenzaénich cvikt. Uéinnost téchto
cvikii byla méfena pomoci orienta¢niho Setieni svalovych testii. Setieni prob&hlo na zagatku a
na konci dvanctitydenniho cyklu, tj. leden — duben 2023. Jednotlivé vysledky téchto Setieni
vyhodnotily u gymnastek ptipadny vyskyt svalovych dysbalanci v oblasti dolniho zkiizeného
syndromu a piedné vliv aplikovanych kompenzaénich cviki. Uginnost kompenzaéniho cviéeni

byla posouzena pomoci kompara¢ni metody vysledkl svalovych testt.

Uplatnéni kompenzacniho cviceni je pro gymnasticky oddil idealni pro zajisténi
regenerace K jejich zvysené intenzité tréninku. Tim spise je uplatnéni vybranych cviki vhodné,
jelikoz béhem tohoto obdobi dochazi k ¢astym traziim v oblasti dolnich koncetin i patefe. Obé
sady metodickych cvikl byly schvaleny rehabilitanim oddélenim Nemocnice s poliklinikou

Ceska Lipa, a. s.

K méfeni vstupnich i vystupnich svalovych testi doSlo po prapravné ¢asti tréninkové
jednotky. Gymnastky tedy byly dikladné rozcvicené s veskerymi nutnymi slozkami — zahtati,
dynamické protazeni a mobilizace kloubd. Behem provadéni méteni gymnastky dbaly mimo
jiné 1 na spravné dychani. Namétfené vysledky byly nasledné zapsany do tabulek, vyhodnoceny
po druhé uskute¢néné fazi i porovnany. Podrobné informace jsou dale rozebrany v kapitole

Vysledky.

Orienta¢ni méfeni bylo provedeno formou pozorovéni s néslednou komparaci —
srovnavanim. Po konecném méteni byly vysledky srovnavany se zahajovacim métenim. Kazdy
ucastnik byl pfed zahdjenim obou méteni informovan o jednotlivych testovacich cvicich, jejich
podstaté, obtiznosti, stejné€ jako o rizikach a chybach s nimi spojené. Detailni nélezitosti cviku

byly vzdy odborn¢ ptedvedeny, jak spravné provedeni, tak i to chybné.

Posudek vykonti byl zapsan mnou a byl zapsan formou tfibodového systému. Zvlast’ pro
svaly s tendenci ke zkraceni (nulové zkraceni, malé zkraceni, velké zkraceni) a zvlast’ pro svaly
s tendenci k oslabeni (nulové oslabeni, malé oslabeni, velké oslabeni). Hodnoticimi prvky byly
rozsahy jednotlivych partii, trovné oslabeni nebo mérna jednotka vzdalenosti bodu A od bodu

v

B. Detailnéjsi informace o hodnotici Skale jednotlivych cvikli obsazeny v Ptiloze €. 1.
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6.2 Charakteristika souboru

Ke studii bylo osloveno celkem 15 gymnastek ze sportovniho oddilu TJ Doksy ve
veékovém rozpéti 613 let. Na tréninky dochézi celkem 3 x tydné€, z toho 2 x tydné trva
tréninkova jednotka 3 hodiny a 1 x tydné¢ 2 hodiny. Pravidelné se také ucastni poharovych,

piebornickych i mistrovskych soutézi.

6.3 Cvicebni program — kompenzacni cviceni

Pro ucely prace byla vytvofena 1 souhrnnd sada kompenzac¢nich cvikl. Tyto cviky
slouzi k uvolnéni, protazeni a posileni pohybového aparitu v oblasti dolniho zkiizené¢ho
syndromu. Veskeré cviky vychazi z odborné literatury od Bursové (2005), Geislera a Remmerta
(2021), Levitové a Hoskové (2015), Sedlakové (2018) a Zikmunda (2021). Dalsim
inspirativnim faktorem pro vybér cvikl je kanadska fyzioterapeuticka klinika Dr. Davida

Songa, ktery svymi metodami pfispiva k rozvoji kompenzacnich cvi€eni ve svéte.

Postup pfi prvotni demonstraci probihal napied vysvétlenim, néasledné predvedenim
cviku mnou, ptipadné trenérkou. Poté doslo k provedeni cviku gymnastkami. Cvik provadély
jedna po druhé za mého dohledu a opravovani pfipadnych chyb. V rozsahu dvanacti tydnt jsem

sportovni oddil nékolikrat navstivil, abych zkontroloval dodrZzovani a spravné provadéni cvika.
6.3.1 Postup pii tvorbé zasobniku cviku

Pii tvorbé cvicebniho programu je zapotiebi znat aktudlni stav pohybového systému
cvi¢ence. Jakmile jsou orientacné urCeny veskeré zkracené, ¢i oslabené svalové skupiny, je
mozno implementovat ptislusné kompenzacni cviky. Nevhodné zvolené cviky by mohly
svalové dysbalance jesté prohloubit. JelikoZ je tedy sada uplatnéna pro celou skupinu, bylo

nutné vybrat pouze takové cviky, které piihlizely ke zdravotnimu stavu celé skupiny.

Sada kompenzacnich cvikl byla urena pro svalstvo s tendenci k oslabeni a s tendenci
ke zkraceni. Tyto cviky mimo jiné napomohly vyrovnani svalovych dysbalanci v oblasti
dolniho zkiiZzeného syndromu, vadného drzeni téla a chybnym svalovym stereotyptm.

Konkrétné se tato sada zaméfuje na partie:

e vSechny patefni segmenty,
e kycelni kloub,
e bederni vzptimovace, Ctythranny sval bederni,

e pfimy bfisni sval, pficny bfisni sval, Sikmé biiSni svalstvo,
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e velky sval hyzdovy,

e ohybace kolennich kloubt, dvojhlavy sval stehenni.

Jelikoz je vyzkum zaméfen na dolni zk#izeny syndrom, gymnastkam poslouzila pouze
jedna sada doporuéenych cviki. Detailni popis kompenzaénich cviki je obsazen v kapitole 5.4
Sada kompenzacnich cvikii. Tato sada celkem o 10 cvicich je rozdélena na 3 zakladni skupiny

dle fyziologického tcinku:

e uvolnovaci,
e protahovaci,

e posilovaci.

Dle Perice (2012) je dilezité zachovat spravnou chronologii provadéni cvikl s ohledem
na jejich fyziologicky ucinek. Jako prvni by pii tvorbé sady kompenzacénich cviki mély byt

zatazeny cviky uvoliiovaci, nasledné protahovaci, posilovaci a nakonec znovu protahovaci.

Uvolnovaci cviky byly zvoleny 3. Zamétuji se pfedné na uvolnéni v oblasti patefe a
kycelniho kloubu. Pro kazdy cvik bylo ur¢eno 8 opakovani. Protahovaci cviky se zamétuji
predné na bederni vzptimovace, ctythranny sval bederni, pfimy bfi$ni sval a ohybace kolennich
kloubti. Protahovaci cviky byly zvoleny 4. Pocet opakovani byl stanoven na 5-8. U veSkerych
zpeviovacich cviki bylo uréeno 8 opakovani s vydrzi v kone¢né pozici 3-5 sekund, neboli

s vydechem (zde plati vyjimka pro posilovani bfisniho svalstva).
6.3.2 Sada kompenzaénich cviki

Tato kapitola obsahuje detailni popis uplatnénych kompenzaénich cviki. Tedy, jejich
ptesnou ilustraci, vychozi polohu, provedeni cviku, pocet opakovani, ¢asté chyby, fyziologicky

ucinek a poznamky pro spravné provedeni. Obsah cvikil v chronologickém poftadi je:

cvik — uvolnéni celé patete,

cvik — uvolnéni kycelniho kloubu,

cvik —uvolnéni kycelniho kloubu a bedernich vzptimovaci,
cvik — protahovani bedernich vzptimovaci,

cvik — posileni bfisniho svalstva,

cvik — protahovani pfimého btisniho svalu,

cvik — posileni hyzd'ového svalu,

cvik — protahovani bedernich vzpfimovacu a zadni ¢asti stehen,

© © N o g kDN E

cvik — posileni hyzd'ového svalstva,
10. cvik — protahovani hyzd’ového svalu.
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1. Uvolnéni celé patere

Vychozi poloha: leh, horni kon¢etiny (HKK) vzpazit pokrémo.

Provedeni: s nadechem vzpazit a vytahnout trup do délky. S vydechem zpét do vychozi polohy.
Dilezité: faze napcti musi mit stejnou dobu trvani jako faze relaxace.

Casté chyby: prohnuti v bedrech, zaklon hlavy, zapieni o paty.

oo

Fyziologicky ucinek: uvoliovaci — celd patef.

Pocet opakovani: 8 x.

B Ny 5

Obr. ¢ I Vychozi poloha (zdroj: viastm)
(Zikmund 2021)

r. ¢. 2: Provedeni cviku (zroj.'uvlastm)
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2. Uvolnéni ky¢elniho kloubu

Vychozi poloha: leh, pravé/leva dolni konéetina (PDK/LDK) skréit pfednozmo, HKK uchopit

za holen.

Provedeni: s vydechem ptitahovat pomoci dlani dolni kon¢etinu (DK) k hrudniku. S naddechem
do polohy DK pokr¢it inozmo, dlani tlakem seshora tlacit na kolenni kloub, aby se zvétsil
rozsah. S vydechem zvyraznit rozsah unoZeni. S nadechem uvolnéni a navrat do vychozi
polohy.

Dilezité: nedovolit otaceni panve pii unozovani. V piipad¢ potieby fixovat druhy bok volnou
dlani.

Casté chyby: prohnuti v bedrech, otadeni panve, zvedani ramen, zaklon hlavy.

Fyziologicky ucinek: uvoliovaci — kycelni kloub.

Pocet opakovéni: 4 x na kazdou DK.

o — R “L" \ {\k
Obr. ¢. 3: Vychozi poloha (zdroj: viastni)

(Bursova 2005)
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3. Uvolnéni kycelniho kloubu a bedernich vzpiimovaci

Vychozi poloha: leh na pravém boku, vzpazit pravou, pfedpazit levou horni konéetinu (HK),

pokr¢it pravou a mirn€ unozit levou dolni konc¢etinu (LDK).

Provedeni: spodni DK zistava v extenzi, vy$si DK protichtidné ptes mirné pokréeni do napnuti
a zanozeni oproti (HK). Spole¢né tvoii pomysiné pismeno X. HK vzdy protichidné s DK

prechazi do predpazeni povys.

Dulezité: v cilové poloze nedochdzi k vychyleni ani k pifevazovani na pravou, ¢i levou stranu.
Casté chyby: prohnuti v bedrech.

Fyziologicky ucinek: uvoliiovaci — kycelni kloub,

protahovaci — bederni vzpfimovace, étythranny sval bederni.

Pocet opakovani: 4 x na kazdy bok.

v“““
«

it )\ ‘ SN
: Vychozi poloha (zdrbj: vlastni)

R Obr. ¢. 5

(Song 2021)
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4. Protahovani bedernich vzpiimovacia
Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, zada v neutralni roving.

Provedeni: s vydechem postupné vyhrbeni od panve k hlavé. Btisni a hyzd'ové svalstvo zpevnit.

S naddechem postupné prohnuti od hlavy k panvi. Bfis$ni a hyzd’'ové svalstvo uvolnit.

Dulezité: je nutné drzet po celou dobu stabilni polohu koncetin. Pohyb je provadén postupné,

nikoliv hmitanim.
Casté chyby: piili§ veliké rozpéti dolnich konéetin (DKK), lokty propnuté, opieni o nérty.
Fyziologicky ucinek: protahovaci — bederni vzptimovace, ¢tythranny sval bederni.

Pocet opakovani: 6 x.

#

Obr. ¢. 8: Provedeni cviku (édroj: vlatm) Obr. & 9: Provedeni cviku gzdro}'.' vlastni)

(Geisler, Remmert 2021)
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5. Posileni briSniho svalstva

Vychozi poloha: leh na zadech, HKK v pfedpazeni mirné pokrémo, DKK V piednozeni
pokrémo, kolena v zevni rotaci, hlezenni kloub v nulovém postaveni, hlava zistivad na

podlozce.

Provedeni: kolibani do stran, bez pietoceni. Celé télo ve zpevnéni. Dychani do biicha bez

zadrzovani.
Dulezité: v krajni cilové poloze zlstat 3-5 vtefin a nasledné se vratit do ptivodni polohy.

Casté chyby: vychyleni ramen nebo panve z osy, pretadeni pouze horni, & dolni &asti téla —

nesynchronizovany pohyb, thel trupu se stehenni kosti neni 90°.

Fyziologicky ucinek: posilovaci — pfimy biisni sval, pfi¢ny bfisni sval, Sikmé bfisni svalstvo.

Pocet opakovani: 4 prevaly na kazdou stranu.

T

Obr. ¢. 10: Vychozi poloha (zdroj: vlastni) Obr. ¢. 11: Provedeni cviku (zdroj: viastni)

(Song 2021)
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6. Protahovani piimého b¥isSniho svalu

Vychozi poloha: vzpor dfepmo vzadu na levé/pravé horni koncetiné/pravé (LHK/PHK), volna

paze spociva dlani na P/L koleni, volné ruka umisténa v kliné.

Provedeni: s nadechem vzpazit P/L HK a prohnout do mostu, vzpazena HK je natahovana

horizontalné od téla.

Dulezité: cvicici v kone¢né poloze udrzuje rovnovahu na vSech 3 koncetinach bez vychylovani

z drahy.
Casté chyby: nedostate¢né natazeni za vzpazenou HK, vysazena panev, stoj na $pickéach.
Fyziologicky uc¢inek: posilovaci — velky sval hyzd’ovy,

protahovaci — pfimy btisni sval.

Pocet opakovani: 4 x na obé HK.

ku (zdrbj: viastni)

(Song 2021)
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7. Posileni hyZd’ového svalu
Vychozi poloha: leh na bfise.

Provedeni: tlak panve k podlozce. Pozvednuti DKK 10-15 cm nad podlozku. Vydrz ve flexi v

kvadrupedalnim opieni po jeden vydech.

Dilezité: hlava a ramena zlstavaji na podloZce. Pohyb provadén plynule, aby se zamezilo
kolébani.

Casté chyby: kolena se dotykaji podloZky, panev se odlepuje od podlozky.

Fyziologicky ucinek: posilovaci — velky sval hyzdovy.

Pocet opakovani: 8 x.

) L H8!

i

Ob. ¢ 14: Vyc ozi poloha (zdroj: vlastni) Obr. ¢. 15: Provdeﬁ cviku (zdroj: vlastni)

(Levitovéa a Hoskova 2015)

41



8. Protahovani bedernich vzpiimovaci a zadni ¢asti stehen
Vychozi poloha: stoj.

Provedeni: s vydechem hluboky ohnuty piedklon, poc¢inaje rolovanim od hlavy pies hrudnik. S

nadechem zpét do piivodni polohy.

Dilezité: pohyb neprovadét s rovnymi zady ale rolovat, stoj na plnych chodidlech.
Casté chyby: nepravidelné dychani, zvedani ramen, kréeni DKK v kolennich kloubech.
Fyziologicky ucinek: protahovaci —bederni vzptimovace a ohybace kolennich kloubii.

Pocet opakovani: 5 x.

R
) A

Obr. ¢. 16: Vychozi poloha (zdroj: vlastni) Obr. ¢ 17: o?é&’eﬁi’ cviku

A
zdroj: vlastni)

(Zikmund 2021)
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9. Posileni hyzd’ového svalstva

Vychozi poloha: vzpor vzadu lezmo pokrémo.

Provedeni: podpor na HKK a na LDK, pravé dolni kon¢etina (PDK) natdhnout s pfednozenim.
Diilezité: udrzeni stehen a trupu v roving.

Casté chyby: propadla panev, pokréené HKK.

Fyziologicky ucinek: posilovaci — dvojhlavy sval stehenni, velky sval hyzd’ovy.

Pocet opakovani: 4 x na kazdou DK.

r C. 18.' Vychzz' oha zdroj: vilastni) Obr. & 19: Proenz' cviku (deéj: viastni)

(Levitova 2015)
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10. Protahovani hyZd’ového svalu
Vychozi poloha: leh pokrémo, PDK zapfit zevnim kotnikem o koleno LDK.

Provedeni: uchopit pod kolenem LDK, s vydechem ptitahujeme PDK k hrudniku. Loket LHK
tla¢i koleno LDK do strany. S nddechem zpét do plivodni polohy.

Dilezité: vytvateni odporu rukou a uvolnéni DK v ky¢li.
Casté chyby: zaklon hlavy, prohybani v bedrech, zadny tlak lokte o koleno, drzeni dechu.
Fyziologicky ucinek: protahovaci — velky sval hyzd’ovy.

Pocet opakovéni: 3 x na kazdou DK.

(I ’/,“1‘ *.' ) i %" H .
Obr. ¢. 20: Vychozi poloha (zdroj: vlastni)

i vlastni)

(Song 2021)
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6.4 Orientacni Setieni - Svalové testy

Sledovani bylo zahdjeno méfenim pomoci svalovych testd 9. ledna 2023 a bylo
dokonc¢eno po 12 tydnech druhym porovnavacim méfenim 3. dubna 2023. V tomto ¢asovém
obdobi byla vzdy skupiné¢ gymnastek v ramci tréninku po pripravné jednotce implementovana
sada kompenzacnich cviceni. Tyto cviky testované osoby provadély pravidelné, ve stejném
potadi a ve stejném poctu opakovani v jakém byly vytvoreny.

K obéma méfenim doslo v prostorach télocviény Zakladni Skoly K. H. Machy
v Doksech, kde se v pribéhu sezony konaji veskeré tréninky. Prvni méfeni probéhlo 9. ledna
za pokojové teploty 17 °C. Druhé méteni bylo 3. dubna za pokojové teploty 18 °C. Pomticky

pro méfeni byly $védska bedna ve vySce 35-55 cm a pénovy valec. Gymnasticky koberec

slouzil jako cvicebni podlozka.

Svalové hodnotici testy jsou cviky zaméfeny na svalstvo s tendenci ke zkréaceni a
oslabeni ve spojitosti s dolnim zkiiZenym syndromem. Celkem byla pro testovani vytvofena
sada o 8 cvicich. V popisu kazdého cviku je uvedena vychozi poloha, spravné provedent,
nezadouci chyby pii provadéni a nejcastéjsi chyby s nimi spojené. Detailni popis jednotlivych

cvik viz Ptiloha €. 1. V souvislosti na dolni zktizeny syndrom byly zkoumany tyto svaly:

Svaly s tendenci ke zkraceni:

e (tythranny sval bederni,
e Dbedrokyclostehenni sval,
e Dbederni vzpfimovace,

e ohybace kolenniho kloubu.
Svaly s tendenci k oslabeni:

e pfimy biisni sval,

e pficny bfisni sval,

e velky hyzd’ovy sval,

e stfedni a maly hyzd’ovy sval.

Charakteristika testovanych osob

Pocet testovanych subjektl byl stanoven na 15 ve vékovém rozpéti 613 let, viz tabulka

1. Nejcasteji se testovani ucastnily gymnastky 7 a 12 let, tedy 1. — 2. tfida a 6. — 7. tfida. Béhem
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obdobi mezi fazemi bylo stanoveno metodické kompenzacni cvieni o frekvenci 3 x tydné.
Vsechny subjekty jsou komplexni gymnastky, které cvi¢i zavodné a G&astni se soutézi. Zadny
ze subjektl se ani pfi jedné fazi nepotykal s kloubnimi ani svalovymi komplikacemi. Vékové
rozpéti ztiCastnénych gymnastek byl nejmladsi ro¢nik narozeni cvi¢ence 2017 a nejstarsi ro¢nik

2010.

Tab. 1 Cetnost cvienct dle véku, Zdroj: vlastni

6 let 7 let 8 let 10 let 11 let 12 let 13 let Celkem
Divky 1 2 4 2 1 3 2 15

Pro detailngjsi potieby byl zaznamenan aspekt primérné vysky, vahy a BMI:

Tab. 2 Primérna vyska, vaha a BMI gymnastek dle véku. Zdroj: vlastni

Vyska Vaha BMI
6 let 120 cm 20 kg 13,9
7 let 123 cm 23 kg 15,2
8 let 128 cm 28 kg 17,1
10 let 134 cm 32 kg 17,8
11 let 143 cm 36 kg 17,6
12 let 150 cm 41 kg 18,2
13 let 156 cm 44 kg 18,1

Dle méteni BMI jsou vysledky ve vSech vé€kovych kategoriich v normé.

6.5 Vysledky Setieni

Dle orienta¢niho méteni skupiny divek ze sportovniho oddilu Doksy skute¢né byly
nalezeny svalové dysbalance v oblasti dolniho zkiizeného syndromu. Ve vétsiné piipadi §lo o
nalezy nepatrného zkraceni/oslabeni u zhruba 1/3 skupiny. V nékterych ptipadech grafy
vykazuji 1 velké zkraceni/oslabeni, ov§em pouze pii prvnim meétfeni. U druhého méfeni se
obvykle dysbalance zafaly vyrovnavat za vlivu aplikace kompenzaénich cvicenich. Ke zhorSeni

dochazelo zfidka.

Z dosazenych vysledkl je zcela patrné, ze mlads$i gymnastky maji vice prostoru pro

vvvvvv

pfedchazet deformacim a zranénim v oblasti bederni patete (Levitova, HoSkova 2015).
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V nésledujicich grafech jsou zapsany hodnoty u jednotlivych svalovych testti v procentualnim
zastoupeni. Tyto vysledky jsou zapsany jako vstupni a vystupni testovani s dvanéctitydennim
odstupem.

Konkrétné€ jsou v grafech vyobrazeny tyto hodnoty:

e nulové zkraceni/oslabeni,
e malé zkraceni/oslabeni,

e velké zkraceni/oslabeni.
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6.5.1 Vstupni vysledky svalovych testi

Svaly s tendenci ke zkréceni

1. cvik: ¢tythranny sval bederni

B Nulové zkraceni
m Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 1: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Pti vstupnim méteni dosahla pozadované hodnoty vice neZ polovina cvic¢icich. Kazdy
ze subjektl byl schopen cvik splnit, ovsem nékdo s lehkym nedostatkem, nejcastéji prohybani

Vv hrudni ¢asti patefe. Nikdo se nepotykal s bolesti pti provadéni cviku.

2. cvik: bedrokyclostehenni sval

B Nulové zkraceni
B Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢ 2: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

U tohoto cviku se projevovaly odchylky od pozadovaného standartu. Pfi¢inou pro

nesplnéni u 2 subjekti byla vétsi flexe v kyc€elnim kloubu.
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3. cvik: bederni vzptimovace

M Nulové zkraceni
B Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf¢. 3: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Cvik ¢&. 3 predstavoval pii po¢atku vyzvu pro celkem 2 subjekty. Nejvétsi komplikaci
pro star$i subjekty bylo vydrzet ve vysledné poloze po stanovenou dobu s udrZzovanou frekvenci

dechu.

4. cvik: ohybace kolenniho
kloubu

M Nulové zkraceni
B Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 4: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Cvik €. 4 byl ohodnocen jako pomérné€ uspokojivy. 10 subjektt se nepotykalo s Zadnymi
komplikacemi. Pro n€které mladsi subjekty bylo nejvétsi komplikaci pti provadéni tohoto cviku

drZet panev stabilné€ na zemi.
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Svaly s tendenci k oslabeni

5. cvik: pfimy bfiSni sval

M Nulové oslabeni
B Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf'¢. 5: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Testovani ptimého a pti¢ného bfisniho svalstva bylo klicovym bodem testovani. Casta

chyba se u zminénych subjektli projevovala, jako pocatecni prudky pohyb hlavy.

N0 4

6. cvik: pficny btisni sval

B Nulové oslabeni
B Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 6: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Pti vstupnim testovani cviku €. 6 se vétSina subjektl potykala s ¢astymi nedostatky jako
zaklon hlavy a odlepena bedra od podlozky a hlavné spravné abdominalni dychani se stalou

frekvenci.
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7. cvik: velky hyzd'ovy sval

B Nulové oslabeni
B Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 7: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Pfi vstupnim testovani bylo uspéSnych hned 9 cvicicich. Nejcastéjsim nedostatkem

v prvni fazi testovani byla addukce a abdukce v ky¢elnim kloubu.

8. cvik: stiedni a maly hyZzd'ovy
sval

H Nulové oslabeni
m Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf'¢. 8: vstupni testovani (zdroj: vlastni)

Nékterym piipadim zde délalo lehké potize drzet té€lo v roviné bez vychyleni panve.
Hlavnim hodnoticim faktorem u tohoto cviku byla $pi¢ka zvednuté DK, jenz byla postavena

vyse nez pata.
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6.5.2 Vystupni vysledky svalovych testl

1. cvik: ¢tythranny sval bederni

H Nulové zkraceni
B Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 9: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Vysledek testovani étyfhranného svalu bederniho se projevil jako tspésny s vysokym
zlepsenim. Pro vétSinu subjektt Slo o pomérné snadny cvik. Cvik slouzil ke zjisténi zékladni

mobility a lateroflexe patefe. S timto pohybem se gymnasté potykaji témét vSude.

2. cvik: bedrokyclostehenni sval

B Nulové zkraceni
m Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 10: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

U tohoto vyhodnoceni doslo v priméru k pomérné velkému zlepSeni. Kompenzacni
cviky dokézaly po Cas méfeni anulovat velké zkraceni v malé, az nulové. Bedrokyc¢lostehenni
sval patii k nejvice pietéZovanym svalovym partiim v gymnastice. Gymnasté nicméné zafazuji

protazeni téchto partii do svych tréninkii témét vzdy.
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3. cvik: bederni vzptimovace

M Nulové zkraceni
B Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 11: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Meéfeni zkracenosti bedernich vzpfimovacu se béhem testovani jevilo jako nejvice
problematické na méfeni, nicméné vysledek je 1 pfesto pomérné uspesny. Vysledkem bylo

anulovani velkého zkraceni, ptfevazuje nulové zkraceni.

4. cvik: ohybace kolenniho
kloubu

H Nulové zkraceni
M Malé zkraceni

m Velké zkraceni

Graf ¢. 12: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Hodnota nulového zkraceni byla dosazena u vétSiny subjekti. Ve druhé fazi doslo

dokonce k navyseni této hodnoty. U dvou subjektti z celkového poctu doslo ke zhorSeni.
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5. cvik: pfimy bfiSni sval

B Nulové oslabeni
B Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 13: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Vysledkem pro ptimy bfisni sval bylo praimérné zlepseni v provedeni cviku a kompletni
anulovani velkého oslabeni. Nicméné pro dosazeni bezchybného provedeni u vétSiny je
zapotiebi vénovat se posilovani bfisniho svalstva aktivné po delsi dobu. U péar subjekti doslo

ke zhorSeni pravé z dusledku kratkodobé neaktivity.

6. cvik: pficny btisni sval

B Nulové oslabeni

H Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 14. vystupni testovani (zdroj. vlastni)

Vysledek tohoto métfeni dopadl velice uspokojivé. Velké oslabeni bylo ve vsech
ptipadech anulovano. Nulové oslabeni lehce ptevazuje Skalu malého oslabeni, coz je u skupiny
gymnastll Zadouci. Nicméné nékteti jedinci meli velmi dobré vysledky u bfisniho svalstva na

ukol lehce zkracenych bedernich vzptimovaci.
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7. cvik: velky hyzd’ovy sval

B Nulové oslabeni
H Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 15: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Ze vSech ostatnich vysledkl, hyzd’'ové svalstvo mélo jedno z nejlepSich hodnoceni.
Konkrétné testovani velkého hyzd’ového svalu mélo zapis nejblize k nulovému oslabeni v obou
métenich. Hyzd’ ové svalstvo (mimo jiné) gymnasté zapojuji velice Casto, proto tento test necinil

nijak velky problem.

8. cvik: stfedni a maly hyzd'ovy
sval

M Nulové oslabeni
B Malé oslabeni

m Velké oslabeni

Graf ¢. 16: vystupni testovani (zdroj: vlastni)

Vysledek tohoto cviku dopadl dle oekavani. Zadny ze subjektii se nepotykal s velkym
oslabenim a Skdla malého oslabeni se sniZila pomérné rapidné. Jedinou komplikaci pfi

provadéni cviku byla zprvu neschopnost udrzet polohu téla bez vychyleni panve.
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6.5.3 Celkové vyhodnoceni postupu ve svalovych testech v relativni hodnoté

Konecné 4 grafy vyjadiuji prumér hodnot ze vSech testovacich cviki a jejich komparaci
mezi sebou. Nasledujici graf znazornuje pramér namétenych hodnot veskerych testovacich
cvikll v pfisluSnych kategoriich. Z hodnot mizeme vyc¢ist primérné zlepSeni jak u svall
s tendenci ke zkraceni, tak i svald s tendenci k oslabeni. Veskeré velké zkraceni bylo po
dovrSeni testovani odstranéno a ptevazuje nulové zkraceni. Kompenzacni cviky zamétené na

svaly s tendenci ke zkraceni mély o néco vyssi efektivitu, nezli svaly s tendenci k oslabeni.

Svaly s tendenci ke zkraceni

1. méfeni 2. méfeni

B Nulové zkraceni ® Nulové zkraceni

B Malé zkraceni B Malé zkraceni

m Velké zkraceni m Velké zkraceni

Graf ¢. 17: celkové hodnoceni svalovych testech, vstupni. (zdroj: vlastni)
Graf ¢. 18: celkové hodnoceni svalovych testech, vystupni (zdroj: vlastni)

Svaly s tendenci k oslabeni

1. méreni 2. méreni

® Nulové oslabeni H Nulové oslabeni

M Malé oslabeni m Malé oslabeni

m Velké oslabeni m Velké oslabeni

Graf ¢ 19: celkové hodnoceni svalovych testech, vstupni. (zdroj: vlastni)

Graf ¢ 20: celkové hodnoceni svalovych testech, vystupni. (zdroj: vlastni)
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[ Zavér

Podstatou této prace bylo na zéklad€ syntézy poznatkii a vlastniho orienta¢niho Setieni
vytvofit soubor kompenzaénich cvikii pro ptredchazeni komplikaci spojenych s dolnim
zkiizenym syndromem u sportovnich gymnastek. Dle vysledkli z Setfeni ma sportovni
gymnastika enormni vliv na rozvoj kloubni pohyblivosti. Potvrzuji se tak ndzory Armstronga

(2018) a Jadhava (2020), ze dlouhodobé provozovani jakékoliv sportovni aktivity muze mit

V mlads$im a stiednim Skolnim véku neblahé nasledky pro funkénost pohybového aparatu.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky o sportovni gymnastice a aspekty spojené
s motorikou, flexibilitou a rozvojem pohybovych stereotypu. Z toho tedy vyplyva, ze pravé
svalové dysbalance souvisi s vadnym drzenim téla. Ty se projevuji méné efektivnim pohybem
a zapojovadnim jinych svalovych skupin, coZz brani v dosaZeni pozadované pohyblivosti.
Spravné cviceni a protahovani ma pozitivni dlouhodoby efekt na télo nejen ve sportovni

gymnastice, ale i pfi aktivnim zivotnim stylu.

Pro ucely prace byly vybrany svalové testy, které mély za tkol zjistit vyskyt dolniho
zktizeného syndromu a stanovit tak podklad pro tvorbu sady kompenzacénich cvikli. Dané cviky
gymnastky provadély v ramci tréninkd po ¢as dvanactitydenniho obdobi. Vysledky byly
zaznamenany formou grafii. Studie se ucastnilo patnact gymnastek v casovém obdobi od 9.
ledna 2022 do 4. dubna 2022.

Orienta¢nim Setfenim formou svalovych testl bylo zjisténo, ze gymnastky sportovniho
oddilu trpi funkénimi poruchami v oblasti dolniho zktiZeného syndromu, ovSem nikoliv ve

velikém zastoupeni a v takové deformité, aby bylo tfeba zdravotnich opatieni.

Pro tvorbu sady kompenzacnich cvika jsme piihlizeli kK vysledkiim vlastniho Setfeni a
problémum zminénych v odbornych literaturach. Pro sestaveni kompenzaénich cvikii bylo
vyuZito literatur od Bursové (2005), Geislera a Remmerta (2021), Levitové a Hoskové (2015),
Zikmunda (2021) a internetového zdroje ve formé vyukovych videi fyzioterapeutické kliniky
Songa (2021). Pro tvorbu svalovych testd poskytla inspiraci odborna literatura od Cerméka aj

(1998) a Jandy (2004).

Sadu kompenzac¢nich cviki je vhodné provadét 3 x tydné po rozcviccee, tzn. po zahiati
a dynamickém protaZeni. Jako pomucka posta¢i pouze podlozka na cvic¢eni. Vzdy je tieba dbat
na bezpe€nost pii cviceni a si vybrat vhodné prostfedi — rovny, neklouzavy povrch, dostatek

mista kolem sebe.
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Pti provadéni cvikl je dualezité zaméiit se na spravné dychani. Nadech je provadén
nosem a mél by byt hluboky a pomaly. Spravny postup pii nddechu je zespoda nahoru a vydech
opacnym smérem. Pohyby by mély byt provadény piesné, védome, pomalu a tahem. Nemél by

se zde projevovat pocit bolesti ani provadéni cviku do bolesti.
Zasady pro uvoliiovaci cviky

Uvolinovaci cviky slouzi k prohtati a spravné prokrveni kloubii. Pohyb zacina vzdy v
mensim rozsahu a postup je pozvolny. Doporucend doba trvani v kazdé poloze je na jeden
nadech a vydech. Castymi chybami pii provadéni téchto cviki je zadrzeni dechu, chybné drZeni

téla a prili§ velké uvolnéni v kloubu.
Zasady pro protahovaci cviky

Protahovaci cviky napomahaji prevenci vzniku svalovych dysbalanci, zlepSeni
flexibility a sniZeni svalového napéti. Svaly je vhodné protahovat vzdy po uvoliovacich
cvicich. Pohyb by mél byt vedeny pomalu s vydrzi v kone¢né poloze. Minimalni doba pro
setrvani v této poloze je 10 sekund, nicmén¢ se doporucuje 25-30 sekund. Do kone¢né polohy
se dostava s vydechem a po celou dobu se dycha pravidelné. Intenzita protazeni je individualni,
oviem neméla by byt provadéna do bolesti. Castymi chybami je nedostate¢na vydrz, zadrzovéni

dechu a kmitavé pohyby.
Zéasady pro posilovaci cviky

Posilovani je ¢inné pro zvySeni sportovniho vykonu, ptipadné mtze predchazet vzniku
svalovych dysbalanci. Cviky je vhodné aplikovat po uvoliiovaci a protahovaci fazi. Kazdy sval
by mél byt posilovan jen v ramci vlastni flexibility. Pro zachovani spravného provedeni cviku
se pocet opakovani urcuje 8—12 x. NejcastéjSimi chybami pfi posilovani je jednostranné

zatézovani pohybového systému, nepravidelné a zadrzované dychani a velky objem cvik.

Uplatnénd sada se projevila jako efektivni. Vliv cvikll GspéSn€ zmirnil naznaky
jednostranného zatézovani organismu u sportovnich gymnastek a pomohl udrzet funkéni
schopnost pohybového aparatu. Zatazeni téchto cvikl do tréninkové jednotky se proto jevi jako
zadouci.

Sepsani bakalaiské prace bylo podminéno nedostate¢nou informovanosti sportovci o
moznostech vzniku funkénich poruch pohybového aparatu. Velkou roli v problematice hraji

bud’ jednostranné pietézovani, nebo sedavy zplisob Zivota.
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Prace je urcena jak trenériim sportovnich oddili gymnastiky, tak i1 Siroké populaci
potykajici se s dolnim zkfizenym syndromem. Gymnasté si dlouhodob¢ v§tépuji pohybové
stereotypy, coz jim zarucuje vyhody ve spousté dal$ich sportovnich odvétvi a poskytuje pro to
silny zaklad. I presto je dulezité dbat na prevenci bezpecnosti. U tak komplexniho sportu
provadéného na vrcholové urovni, jako je sportovni gymnastika, je obezietnost vZdy na misté.

Vytvofenim zasobniku kompenzacnich cvikl byl splnén hlavni cil prace.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Orientaéni Setfeni — Svaloveé testy



Piiloha ¢. 1: Orientaéni Setfeni — Svaloveé testy
Svaly s tendenci ke zkraceni

1. cvik: ¢tyihranny sval bederni

Vychozi poloha: stoj spojny.

Provedeni: cvienec provadi pasivni tklony do stran, ruka se sune po zevni strané stehna.

V idealnim ptipadé se konecky prstli dotknou podkolenni jamky.

Casté chyby: zaklon/ptedklon hlavy, rotace trupu, zvedani protichiidného chodidla, zvedani

ramen, prohnuti v hrudni ¢asti patete, nepravidelny dechovy rytmus.
Hodnoceni:
Hodnoticim ukazatelem je dostatecny rozsah a provedeni uklonu.

1. Nulové zkréaceni — cviCenec dosahne bez komplikaci na podkolenni jamku bez

vychyleni panve a s chodidly pevné na zemi.

2. Malé zkréaceni — cvigenec zveda chodidlo 1 DK od podlozky, dochazi k piedklonu
zaklonu, ve snaze doséhnout prsty k podkolenni jamce.

3. Velké zkraceni — cvi¢enec neni schopen provést cvik s nohama u sebe, nebo neni

dosazen pozadovany rozsah.

.

Obr. & 22: V)'/Chozi'k pOOha (roj\:'\/atnl') Obr. é 23: Provedent cviku (zdm] viastni)

(Cermak, Botlikova, Chvalova 1998)



2. cvik: bedrokyclostehenni sval

Vychozi poloha: sed na kraji stolu, ptechod do lehu na zadech, skré¢it LK / DK ptfednozmo, HK
fixuje DK v podkoleni.

Casté chyby: $patné postaveni panve, cviici neni uvolnén a drzi kolenni kloub v extenzi,
bederni lorddza zaptic¢inéna anterverzi panve, zadrzeni dechu, provadény pohyb je pfilis rychly.
Hodnoceni:

Probiha dle postaveni stehna, bérce a deviace ¢ésky. Také se hodnoti hyperextenze stehna, flexe

bérce a hyperaddukce stehna.

1. Nuloveé zkraceni — stehno je v horizontale ¢i az pod horizontalni rovinou bez deviace.

Bérec visi pii uvolnéném koleni kolmo k zemi.

2. Malé zkréaceni — pro zkraceny bedrokyc¢lostehenni sval v kycelnim kloubu dochazi

k lehké flexi. Pro zkraceny ptimy sval stehenni je bérec postaveni Sikmo vpied.

3. Velké zkraceni — vyrazna flexe v kycelnim kloubu. Pro zkraceny bedrokyc¢lostehenni
sval neni dosazeno postaveni stehna do horizontalni roviny. Bérec je v postaveni Sikmo

vpred, patela sméfuje vzhiru.

Pozndmka: Pokud je ve vychozim postaveni zjisténa hyperextenze kycelniho kloubu,

pravdépodobné jde o hypermobilitu. Bérec tedy smétuje Sikmo vpted.

e // :;;(i

Obr. & 24: Vyozi poloha (zdroj: V|Sth|')

Obr. ¢. 25: Provedeni cviku (zdroj: viastni)

(Janda 2004)



3. cvik: bederni vzpiimovace

Vychozi poloha: vzptimeny sed, HKK volné piipazit, DKK jsou flektovany v kolennich i
kycelnich kloubech 90°.

Druha osoba fixuje panev za trny lopaty kosti kycelni tak, aby zabrénil anteverzi panve.

Provedeni: cvienec provadi maximalni ptedklon, pii kterém se patet rozviji plynulym

obloukem, pocinaje hlavou. Béhem pohybu se nesmi panev vychylit ze svého postaveni.

Casté chyby: drzeni dechu, chybné vychozi postaveni panve, plosky se neopiraji celou plochou

o zem, brada pfedsunuta.

Hodnoceni:

Prvkem hodnoceni je vzdalenost ¢ela od stehen.
1. Nulové zkraceni — naméfena vzdalenost je mensi nez 10 cm.
2. Male zkréaceni — naméfena vzdalenost je 10 — 15 cm.

3. Velké zkraceni — naméfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

Obr. & 26: Vychozi p
(Janda 2004)



4. cvik: ohybace kolenniho kloubu

Vychozi poloha: leh, netestovana DK pokrémo, testovana DK zustava v nulovém postaveni,

dlané v supinaci.

Provedeni: postupné pfednozeni testované DK. Jde o postupnou flexi v kycelnim kloubu, DK

by méla byt po celou dobu napnuta.

Casté chyby: abdukce a zevni rotace v ky&elnim kloubu, nedostateéna fixace panve a vychyleni,

ptizvednuti panve netestovanou nohou, pfizvednuti panve dlanémi, hlava se zveda od podlozky.
Hodnoceni:

Hodnoticim prvkem je rozsah flexe v kyéelnim kloubu. Cvik je ukonéen tehdy, jakmile je u
cviciciho vidét tendence k flexi v kolennim kloubu, pohyb panve (sklopeni nazad), nebo bolest

na zadni stran¢ stehen.
1. Nuloveé zkraceni — flexe v kycelnim kloubu je 90°.
2. Male zkréceni — flexe v ky¢elnim kloubu je v rozmezi 80 — 89°.

3. Velké zkraceni — flexe v ky¢elnim kloubu je mensi nez 80°.

Obr. ¢. 28: Vychozi poloha (zdroj: viastni) Obr. ¢. 29: Provedeni cviku (zdroj: vilastni)

(Janda 2004)



Svaly s tendenci k oslabeni
5. cvik: pFimy b¥iSni sval
Vychozi poloha: leh, DKK lehce podlozeny pod koleny, HKK v tyl.

Provedeni: nadech, lokty vpied, s vydechem nastava plynula obloukovita flexe trupu, panev
zustava na misté. Cvicenec se snazi dojit do rozsahu 5 cm mezi podlozkou a dolnich uhla

lopatek. Nasledné se s plynulym nadechem vraci do ptivodni polohy.

Casté chyby: neni kladen diiraz na symetri¢nost pohybu, kolena nejsou podloZena, po&atedni

prudky pohyb hlavy, hrudniku vpied, lokty zlstavaji ve vychozi poloze, hlava je v zaklonu.
Hodnoceni:

1. Nulové oslabeni — pohyb je plynuly stejnomérnou rychlosti a je dosazeno 5 cm mezi

podlozkou a dolnimi uhly lopatek.

2. Malé oslabeni — pohyb je nesoumérny, dochazi ke chvéni, nicméné je dosazeno 5 cm

mezi podlozkou a dolnimi Uhly lopatek.

3. Velké oslabeni — nesymetri¢nost pohybu, pohyb je nesoumérny a zahajen prudkym

pohybem, pozadovana vzdalenost nebyla dosazena.
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Obr. ¢. 31: Provedeni cviku (zdroj: viastni)

Obr. ¢. 30: Vychozi poloha (zdroj: viastni)

(Janda 2004)




6. cvik: pri¢ny brisni sval
Vychozi poloha: leh, ptedpazit pokrémo, pokrcit ptrednozmo 90°, bedra jsou pfitisknuta
k podlozce, kolena a hlezna DKK se nedotykaji.

Provedeni cviku: popis uveden u kazdé bodové hodnoty.

Casté chyby: zadrzeni dechu, nepouziti brani¢niho dychani, ziklon hlavy, kolena jsou
ptitahovéana nad bficho, DK natahovana pod troven 30° v thlu patete se stehny. Odlepena bedra

od podlozky, vychyleni DKK a HKK z osy pohybu.

Hodnoceni:

cvwr

1. Nulové oslabeni — pohyb je provadény z vychozi polohy s nadechem. DKK pokrémo
do dalky. Trup se stehenni kosti svird thel 30 — 45°. Dychaci frekvence je bez poctu a
omezeni. (Minimalni pocet nddechl, vydechi: 6.) S vydechem nésledné névrat do

vychozi polohy.
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ni cviku (zdroj: vlastni)
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Obr. ¢ 32: Provede



2. Malé oslabeni — pohyb je provadény z vychozi polohy s nadechem. LHK vzpaZzit,
sou¢asné PDK pokrémo do dalky. Trup se stehenni kosti svira thel 30-45°. S vydechem

nasledné navrat do vychozi polohy. Stfida se leva i prava HK a DK na 6 dechd.

Obr. ¢. 33: Pvroedez"cikit (zdroj: ‘{/‘lastm)
3. Velké oslabeni — Dychani ve vychozi poloze. Uhel trupu se stehenni kosti je 90°.
Abdominalni dychéni se zdklonem hlavy ¢i jejim chvénim, eventudlné vysazenim

panve.

Obr. ¢. 34: cgzz' po}oha (zdroj: vlastni)

(Zikmund 2021)



7. cvik: velky hyzd’ovy sval

Vychozi poloha: leh na bfise, testovana DK pokrémo vzad, netestovana DK piinozit, flexe

v kolennim kloubu 90°.
Provedeni: extenze v kyc¢elnim kloubu v rozsahu 10 — 15°.
Casté chyby: roznozeno, rotace v kyéelnim kloubu, addukce, nebo abdukce v ky&elnim kloubu.
Hodnoceni:
Hodnoticim prvkem je rozsah flexe v ky¢elnim kloubu.
1. Nuloveé oslabeni — flexe v ky¢elnim kloubu je nejméné 10°.
2. Malé oslabeni — flexe v ky¢elnim kloubu je 5 — 10°.

3. Velké oslabeni — flexe v ky¢elnim kloubu je méné nez 5°.

Obr. ¢. 35: Vychozi poloha (zdroj: viastni) Obr. ¢. 36: Provedeni cviku (zdroj: viasmi)
(Janda 2004)



8. cvik: stiedni a maly hyZd’ovy sval

Vychozi poloha: leh na boku netestované DK, spodni DK je lehce flektovana v kolennim a
kycelnim kloubu. Vrchni DK je v extenzi kolenniho kloubu a mirné hyperextenzi kycelniho

kloubu. Spodni HK vzpazit, dolni HK ptedpazit pro lepsi stabilizaci.
Provedeni: abdukce horni DK v celém rozsahu pohybu.

Casté chyby: nedostate¢ny rozsah pohybu, anteverze panve a zvétSena bederni lordéza, zevni

rotace a flexe v ky¢elnim kloubu, vychyleni z horizontalni osy.
Hodnoceni:
Hodnoticim prvkem je rozsah abdukce DK.
1. Nulové oslabeni — abdukce testované DK je nejméné 35°.
2. Malé oslabeni — abdukce testované DK je 25 — 35°.

3. Velkeé oslabeni — abdukce testované DK je méné nez 25°.
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Vychozi poloha (zdroj: vlastni) Obr. ¢. 38: Provedeni cviku (zdroj: viastni)

(Janda 2004)
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