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Kompenzacni cviCeni u sportovnich gymnastek

Abstrakt
Tato bakalafskd prace pojednava o kompenza¢nim cviceni u sportovnich gymnastek.
Prace je zaméfena na svalové dysbalance a vadné drZeni téla u mladSich sportovnich

gymnastek a na vyskyty trazii sledovanych divek.

Hlavnim cilem této prace je vytvofeni navrhu kompenzacniho cviceni, které by mélo
zlepsit celkové drzeni téla a omezit vznik svalovych dysbalanci. Dal§im cilem je
zmapovat pietéZzované, bolestivé a oslabené¢ oblasti u sportovnich gymnastek a
poslednim cilem je zmapovat urazy pohybového aparatu pfi trénovani sportovni

gymnastiky sledovanych divek.

rowr

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické cCasti je
struén¢é popsana gymnastika, jeji rozdéleni a historie. Nasledn€ jsou uvedeny obecné
informace o sportovni gymnastice. Dalsi kapitoly popisuji svalové dysbalance, vadné
drzeni té€la, hluboky stabiliza¢ni systém, posturalni stabilitu u sportovnich gymnastek,
urazy ve sportovni gymnastice a hypermobilitu. Néasledujici kapitola je vénovana
kompenzacnimu cviceni, kde jsou uvedeny jeho zasady a cile a dale jsou popsany jeho

jednotlivé ¢asti.

Praktickd Cast obsahuje metodiku, kterd byla vypracovana formou kvalitativniho
vyzkumu, ze kterého byly ziskané udaje zpracovany do jednotlivych kazuistik.
Vyzkumu se zadastnilo 5 sportovnich gymnastek zoddilu TJ Merkur v Ceskych
Budé&jovicich. Data byla ziskdna polostrukturovanym rozhovorem v rdmci anamnézy a
kineziologickym vysSetfenim vcetné vySetieni na posturografu a podoskopu. Nasledné
byla navrzena a vypracovana jednotka kompenzac¢niho cviceni, coz vytvorilo ndmét na
brozuru pro autoterapii, kterd byla nésledné zpracovana. Po piiblizné 4 mésicich bylo

provedeno vystupni vySetfeni, které je soucasti vysledkda.

Prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutll jako inspirace pro praci Se

sportovci mladsiho Skolniho véku.

Kli¢ova slova
Sportovni gymnastika; svalova dysbalance; vadné drZeni téla; urazy; kompenzacéni

cviceni



Compensatory exercise for artistic gymnasts

Abstract
This bachelor thesis deal with compensatory exercises for gymnasts. Thesis is focused
on young gymnasts muscle imbalance, poor body posture and occurrence of injuries of

the monitored girls.

The aim of this bachelor thesis is to create a proposal for compensatory exercises, which
should improve posture and reduce the emergence of muscle imbalances. Another goal
is to map gymnasts overloaded, painful and weakened areas. The last goal is to map
injuries of the musculoskeletal system during the training of gymnastics of the

monitored girls.

Thesis is divided into theoretical part and practical part. In the theoretical part, there is
briefly described gymnastics and its division and history. Subsequently there is general
informations about artistic gymnastics. Next chapters describe muscle imbalances, poor
posture, deep stabilization system, posture of artistic gymnasts, injuries in artistic
gymnastics and hypermobility. Next chapter is focused on compensatory excercise,

where its principles and goals are described here and also its individual parts.

The practical part contains the methodology, which was developed in the form of
qualitative research, from which the data obtained were processed into individual case
reports. In the research, there was participating 5 artistic gymnasts from section TJ
Merkur Ceské Budgjovice. The data were obtained by semi-structured interview within
the anamnesis and kinesiological examination, including examination of posturograph
and pedoscope. Subsequently the compensatory excercise unit was designed, which
created theme for the self-therapy brochure. This brochure was subsequently processed.
Afther approximately 4 months, the final examination was performed, which is part of
the results.

This bachelor thesis can be used in a clinical practice as an inspiration for working with

school-age athletes.
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1 Uvod

Sportovni gymnastiku zacinaji trénovat divky jiz v brzkém véku, kdy jsou na né
kladeny naroky ve smyslu vysoké miry kloubni pohyblivosti, obratnosti a sily. Z tohoto
dtvodu se u nich mohou zacit vyvijet rizné patologické pohybové stereotypy. Proto je
tieba tyto patologie podchytit nebo jiz vzniklé poruchy pohybového aparatu zmirnit

kompenzacnim cvi¢enim.

Ve sportovni gymnastice dochazi €asto k intenzivnimu jednostrannému zatéZovani
svalovych skupin pohybového aparatu, a to mize mit za nasledek vznik svalovych
dysbalanci a nasledny nerovhomérny vyvoj, ktery mtize vést az k zdravotnim rizikiim

sportovce.

Vétsina sportii vychazi ze zédklada sportovni gymnastiky. Soucasti vybéru talentovanych
déti pro gymnastiku byva tréninkovy program, pii kterém maji trenéifi moznost
zhodnotit pohybové kvality jedince a na zakladé toho se rozhodnout, zda je pro dité
vhodnd sportovni gymnastika ¢i ne. Sportovni gymnastika je vSestranny sport a
uplatiiuje se tu cela fada pohybovych dovednosti. Vychazi z ni tedy mnoho odvétvi
sportu, u nichz mize byt sportovni gymnastika soucasti tréninkové prupravy. Z toho
divodu by se mélo uz od pocatku trénovani sportovni gymnastiky kompenzovat
zminéné jednostranné pretéZzovani vhodnym cvi¢enim a ptedejit tak moZnosti vzniku

patologickych pohybovych stereotypii.

Ve své praci se zabyvam predevSim problematikou svalovych dysbalanci a vadného
drZeni téla u sportovnich gymnastek. Déle popisuji kompenzacni cvi€eni a v praktické

¢asti jsem vytvotila navrh cvicebni jednotky pro sledované divky.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Gymnastika

Nazev gymnastika se diive pouzival jako pojem zahrnujici vSechny pohybové aktivity,
avSak postupem casu byl tento ndzev nahrazen novymi pojmy, napfi. sport, Skolni
télovychova, 1écebnd gymnastika aj. (Kos, 1990). U nas se pojem gymnastika vyvijel
spolu se zménami ve spolecnosti (Kristofi¢ et al., 2009). Pro §ifi obsahu télesnych
cviCeni pouzil Dr. Miroslav Tyr$ nazev ,.t€locvik®, pojem gymnastika tim pak zacal
ziskavat uzsi vyznam (Pacut, 2010). Avsak v nékterych zemich (angloamerické oblasti a
severské zem¢) se stidle pouzivd pojem gymnastika pro vSechna télesnd cviceni
(Chrudimsky et al., 2012). U nas doslo po druhé svétové valce k déleni télesné vychovy
na gymnastiku, sporty, hry a turistiku (Skopova, Zitko, 2010). Autofi dale uvadéji, ze z
tohoto rozdéleni vznikly nejen ndzvy gymnastickych sportovnich odvétvi, ale doslo i ke
specifickému vnimani pojmu gymnastika jako ur¢ittho druhu cviéeni s

charakteristickym provedenim pohybu.
2.1.1 Déleni gymnastiky

D¢leni gymnastiky je pomérné individudlni a kazdy autor ho udavé jinak. V ramci
rozsahu této prace se zaméfim na déleni podle autorky Novotné (2009) a autord

Skopové a Zitka (2010).

Gymnastiku jako obor lze dle Novotné (2009) de¢lit ze dvou hledisek. Prvnim je
institucionalni zabezpeceni. Gymnastika je Vv ramci instituce vedena urcitou organizaci.
Organizace cvi¢encum umoziuje Gc¢ast na riznych gymnastickych soutézich, stara se o
vzdélani jak cvicencti, tak 1 trenér a rozhod¢ich (Novotna, 2009). Dilezitym prvkem
dle autorky je, ze organizace jako takova zabezpeluje, fidi a organizuje jednotlivé
gymnastické aktivity. Mezinarodni organizace pro sportovni gymnastiku The Fédération
Internationale de Gymnastique (FIG) je nejvy$Sim fidicim organem po celém svété
(Federation internationale de gymnastique (FIG), c2021). Federace je jiz od zacatku
letnich olympijskych her v roce 1896 jejich soucasti. Jedna se o nejstarsi mezinarodni

federaci olympijského sportu (Federation internationale de gymnastique (FIG), c2021).

V Ceské republice je hlavni organizaci CSTV (Cesky svaz télesné vychovy), pod ktery
jsou fazeny jednotlivé svazy fidici sportovni odvétvi (Novotna, 2009). Dle autorky do
nejvyznamnéjsich svazil, zastfesujicich gymnastické aktivity v CR, patii: CGF (Ceska
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gymnasticka federace), COS (Ceska obec sokolska), CSMG (Cesky svaz moderni
gymnastiky), CASPV (Cesk4 asociace Sport pro viechny) a dalsi.

Druhy pohled déleni gymnastiky je z hlediska charakteristiky ¢innosti a specifického
obsahu (Novotna, 2009). Z tohoto hlediska Ize gymnastiku rozd¢€lit do dvou skupin, a to
na gymnastické druhy a gymnastické sporty (Skopova a Zitko, 2010). Dle Skopové a
Zitka (2010) se gymnastick¢ druhy dale déli na zdkladni gymnastiku, rytmickou
gymnastiku a aerobik. Gymnastické sporty jsou rozdélovany na olympijské a
neolympijské. Sportovni gymnastika patfi do gymnastickych olympijskych sportl
(Skopova a Zitko, 2010).

2.1.2 Sportovni gymnastika Zen

Sportovni gymnastika se fadi mezi individudlni sporty, kde zavodnici ptredvadéji
jednotlivé cviky na koberci (prostna) nebo na nafadich. Béhem cviéeni jsou kladeny
velké ndroky na koordinaci svalové Cinnosti v prostoru a case a podle jednotlivych
disciplin jsou zatéZovany prislusné svalové skupiny, na které je vyvijena velka svalova
sila (Bernacikova et al., 2010a). Ve sportovni gymnastice soutézi muzi i Zeny, a ackoli
se jedna o stejny sport, tak se tyto dva sméry od sebe velice 1isi jak v technice, tak i
v disciplinach (Bernacikova et al., 2010a). V praci dale popisuji jen sportovni

gymnastiku Zen.

Zavodnice predvadéji kratké sestavy na naradich (preskok, bradla, kladina) nebo na
koberci (prostna), za které jsou hodnoceny odbornou porotou. Cim vys§i znamku
soutézici dostane, tim lepsi predvedla sestavu (Sarichev, c2014). Zavody jsou rozdéleny
do tfi hlavnich soutézi — viceboj druzstev, viceboj jednotlived a findle na jednotlivém
naradi. Ve viceboji druzstev se sCitaji zndmky vice ¢lenii jednoho tymu. Gymnastky,
které se ucastni soutéze jednotlivkyn, mohou zdvodit ve ¢tyiboji (soucet vSech zndmek
ziskanych na jednotlivych naradich), nebo mohou soutézit zvlast na jednotlivych

naradich (Sarichev, c2014).

Kristofi¢ et al. (2009) udava, ze pohybovy obsah gymnastiky je bran jako otevieny
systém tvofeny rozmanitymi organizovanymi pohyby a patii mezi koordinacné-
estetické (technicko-estetické) sporty, kde se hodnoti jak obtiznost jednotlivych cvikil,
tak 1 zplsob jejich provedeni s diirazem na technickd a estetickd kritéria. Technicka

kritéria jsou zde dle autori chapana jako mechanicky zpusob feSeni jednotlivych
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pohybovych operaci, vztahuji se 1 krozsahu pohybu a koordinaci jednotlivych
pohybovych ukont. Autofi dale uvadéji, ze esteticka kritéria se vztahuji prevazné
ke zpisobu provedeni a utvofeni vhodné choreografie a ke specifické gymnastické
motorice. Kristofi¢ (2009) pise, gymnastickou motoriku charakterizuje predev§im
strukturalni rozmanitost a pohybova pestrost. Tato motorika vyuziva jak izometricky,
tak izotonicky rezim prace a cviCeni ve vSech urovnich (lehy, sedy, postoje, visy,
vzpory aj.) (Kristofi¢ et al., 2009). Autofi dale zmifuji, ze pohybovy obsah lze roz¢lenit
do strukturdlnich skupin, kterymi jsou: statické polohy, mezi které se fadi napt. silové
lability. Dale jsou to vedené pohyby, kde rychlost pohybu je rovnomérna, jsou to
plynul¢ zmény polohy téla vii€i zemi a polohy mezi jednotlivymi segmenty téla.
Posledni strukturalni skupinou jsou Svihové pohyby, které tvoii nejvyraznéjsi skupinu

ve sportovni gymnastice (Kristofi¢ et al., 2009).

Podle Kristofice (2009) je komplexni gymnasticky pohyb definovan jako stiidani
fazickych ¢innosti (dynamicka zména thlovych vztahii mezi jednotlivymi segmenty) a
tonickych ¢innosti (fixace polohy sousednich télesnych segmentit), kdy stiidani téchto
¢innosti umoziuje vznik hybnosti a jeji pfenos na sousedni segment. ,,Kazdy pohyb,
kazdy cvik, je nutné vnimat jako proces v case, kdy necvici télo jako mechanicky celek,
ale jeho jednotlivé segmenty se stridaji v pohybové aktivité v casovych relacich, které
Jjsou dany kauzalnimi vztahy.  (Kristofi¢ et al., 2009, s. 55)

Diky rozvoji gymnastickych sportii vzniklo nové nafadi a nacini a zacala narGstat
obtiznost jednotlivych cvikli. Tim doslo i ke zvySeni celkové vykonnosti gymnastl
(Bago a Kolatikova, 2020). Podle autor dne$ni forma sportovni gymnastiky klade na
sportovce velmi vysoké naroky tykajici se jednotlivych slozek sportovniho vykonu.
Vykonnost ve sportovni gymnastice je ovlivnéna nékolika faktory (Bernacikova et al.,
2010a). Dle Dovalila (2002) jsou to napf.: prvky somatické (dany piedevsim
genotypove), technické (spojené se znalostmi biomechanickych principti jednotlivych
cvikl) a prvky kondiéni a psychické, které 1ze rozvijet s vétsim nebo mensim usilim
sportovnim tréninkem (rychlost, sila, vytrvalost, obratnost, ohebnost, psychicka

odolnost). Na tyto faktory je kladen zietel i pii vybéru talentii (Bago, 2015).
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Obrazek 1 — Faktory sportovniho vykonu — sportovni gymnastika (Bernacikova et al.,

b2010)
2.1.3 Vyvoj sportovni gymnastiky

Pocatky sportovni gymnastiky maji své kofeny v novovéku. AvSak ve velmi odlisnych
formach a v malé mife se cvi¢eni na naradich vyskytovalo jiz ve starovéku (Novotny et
al.,, 1971). Nazev gymnastika byl pouzivan jako nadfazeny pojem pro systémy
gymnastickych cvi€eni navazujici na ideédly antické harmonie télesné a duSevni slozky
¢loveéka — kalogathie (Kos, 1990). Dle autora byl nejvyznamngjsi ptedstavitel v této
dob¢ Galenos (131-201 naSeho letopoctu). Pacut (2010) uvadi, ze gymnastika feckého
obdobi zahrnovala béh, skok do dalky, hod ostépem, hod diskem, zapas aplavani. Tyto
discipliny se pak postupem ¢asu vyvinuly v samostatné sporty. Ustrnuti t€lesné vychovy

a tim 1 gymnastiky je charakteristické pro obdobi sttedovéku (Pacut, 2010).

Po dobé stagnace télesného cvieni humanisti a jejich zajem o antickou kulturu
spole¢né vzkiisili porozuméni pro télesna cviceni a smysl pro péci o télo (Libra, 1971).
Dle autora byl u nas v 17. stoleti pfednim Sititelem tohoto nového pojeti télesné
vychovy pedagog Jan Amos Komensky (1592-1670). V 70. letech 18. stoleti vznikaly
v Némecku Skoly nového typu tzv. filantropiny, ve kterych se vyucovala télesna
vychova a v ramci ni i gymnastika (Gajdos, 1988). Gajdos (1988) dale uvadi, ze podle
némeckého vzoru vznikaly od poloviny 19. stoleti télocvicné spolky, pievazné s

nafadovym zamétenim, také ve Svycarsku, Belgii, Holandsku, Dansku, It4lii a Francii.
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Pozdéji se télesna vychova dostala i do Ameriky a dalSich zemi. Dle Libra (1971) je
kolébkou dnesni sportovni gymnastiky Némecko. U nds zavedl naradovy télocvik

Némec Rudolf Stefani v roce 1842 (Chrudimsky et al., 2012).

Sportovni gymnastika méla v Cechach nejvétsi rozmach v obdobi revoluce v roce 1848,
po padu Bachova absolutismu (Pacut, 2010). Autor dale uvadi, ze disledkem padu bylo
mozné vytvoreni prvniho ¢eského gymnastického spolku. V roce 1862 byla zaloZzena
Té€locvicna jednota prazska, ktera byla nasledné pfejmenované na Sokol. Miroslav Tyr$
(1832-1884) jakozto jeden ze zakladatel Sokola byl tvircem sokolského programu,
jehoz cilem bylo dospét k systematickému procvi¢ovani celého téla podle antickych

vzora (Pacut, 2010).

V roce 1881 byla zalozena Evropska gymnasticka federace (FIG), coz vytvoftilo zaklad
pro jednani s pozd&Sim Mezinarodnim olympijskym vyborem (Federation
internationale de gymnastique (FIG), c2021). Ceska obec sokolska se do federace
ptifadila v roce 1897 (Novotny et al., 1971). Sportovni gymnastika se stala soucasti
programu letnich olympijskych her v roce 1896, kdy z&vodili pouze muzi. Sportovni
gymnastika Zen je soucasti letnich olympijskych her az od roku 1928 (Federation
internationale de gymnastique (FIG), c2021). Az do tiicatych let 20. stoleti byly
soucasti zdvodi ve sportovni gymnastice i atletické discipliny, kterymi byly bchy,

skoky, $plh nebo vzpirani (Novotny et al., 1971).

Ceska a slovenska sportovni gymnastika byla mezi lety 1924-1968 tsp&snym
olympijskym sportem (Sportovni gymnastika: Vysledky ¢eskych sportovci, 2018). O
prvni uspéchy se v roce 1924 postarali gymnasté Robert Prazak, Jan Koutny, Ladislav
Vacha, Bedfich Supéik a Bohumil Moikovsky. Mezi nejznaméjsi Eeské sportovce
v této discipling patii predevsim Véra Caslavska, ktera vybojovala 7 zlatych medaili
mezi roky 1964-1968. Dale je to napi. Eva Bosakova a Alois Hudec. Poslednim velkym
uspéchem byla v roce 2019 sttibrnd medaile Anety Holasové (Sportovni gymnastika:

Vysledky ¢eskych sportovcei, 2018).
2.2 Svalové dysbalance

Pohyb je jednim z nejpfirozenéjSich projevii zdravého c¢lovéka. Z pohledu funkcéni
anatomie tvoii pohybovy systém &tyfi slozky: opérna (pasivni), kterou tvori kosti a

klouby, dale vykonna (aktivni), je sloZzena ze svalt a Slach, fidici (regula¢ni), do které
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patfi CNS a PNS a zasobovaci (infrastrukturalni), kterou tvoii cévy, jez zabezpecuji
ptisun potiebnych latek k ¢innosti pohybového systému (Bernacikova et al., 2010b).
Svalové napéti (tonus) zajistuje pohyb a pomaha drzet jednotlivé segmenty skeletu ve
spravném a vyhodném postaveni (Véle, 2006). Lidské télo je v neustalém vzajemném
pusobeni vnéjsich sil, zejména gravitace. Ke spravnému vyrovnani tohoto piisobeni je
potiebné, aby byl tonus svalti obklopujicich klouby rovnomérné a t¢elné rozlozen pro
zajisténi spravného drzeni jednotlivych segmenttl a k takovému pohybu, ktery kloub co
nejméné zatézuje (Macek, Radvansky et al., 2011). Je tedy dulezité, aby byl pomér
napéti jednotlivych svalii vyvazeny, mluvime 0 svalové rovnovaze. V ptfipadé
rozdilného napéti jednotlivych svalii se jednd o svalovou nerovnovahu (dysbalanci)

(Tlapak, 2004).

U svalové dysbalance se jednd o poruchu svalové souhry vychazejici ze Spatné
distribuce svalového tonu. Tato porucha tak pfedevsim ovlivituje drzeni postizeného

segmentu, ktery je pietahovan na stranu hypertonického svalu (Cermak et al., 2000).

Svalové dysbalance jsou v soucasné dob€ jednou z hlavnich pfi€in vzristajiciho poctu

wewr

kloubd, sniZeni rozsahu pohybu a také moZnost vzniku kloubni degenerativni zmény
(Novotna, 2013). Ve sportovni gymnastice dochazi c¢asto k opakovanému
jednostrannému zatéZovani svalovych skupin pohybového aparatu. To mize mit za
nasledek vznik svalovych dysbalanci a nasledny nerovnomérny vyvoj, ktery muaze vést

k zdravotnim riziklim sportovce (Novotna, 2013).
Mozné dasledky svalové nerovnovahy:

e Vadné drZeni téla

e Chronické bolesti pohybového aparatu

e Spatné pohybové stereotypy

e ZvySeni moznosti zranéni

e Poruchy patete

e Urychleni rozvoje degenerativnich zmén kloubt

e Zhorseni svalové koordinace, ktera je dilezita pro ochranu kloubt (Tiestikova,
Pokorna, 2017)
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Poruchy svalového tonu lze dle Kolate (2009) rozdélit do svalovych syndromd, kterymi
jsou: horni zkiizeny syndrom (obr. 2), dolni zkiizeny syndrom (obr. 3) a vrstvovy
syndrom. Dle autora dochazi u horniho zkfizeného syndromu k pfetizeni, a tim i ke
zkracovani té€chto svali — m. levator scapulae, horni vladkna m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Dale dochdzi k oslabeni dolnich fixatort

lopatek a hlubokych flexort $ije.

Dolni zkfizeny syndrom charakterizuje Kolat (2009) jako zkraceni svalii m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzpiimovacu trupu V lumbosakralnich

segmentech a oslabeni glutealniho svalstva a bfi$nich svalu.

U vrstvového syndromu dochazi ke stfidani svalovych skupin oslabenych,
hypotonickych, zkracenych a hypertonickych (Haladovd, Nechvatalova, 2010). Na
dorzélni stran¢ se ve vrstvach stifida zvySené napéti ischiocruralnich svalli, snizené
napéti glutedlnich svalli, hypertonie vzpfimovaci trupu v oblasti Th/L, oslabeni
mezilopatkovych svalt a zkraceni horni ¢asti m. trapezius (Haladova, Nechvatalova,
2010; Kolaf et al., 2009). Autoti dale uvadé¢ji, Ze na ventralni strané je viditelné oslabeni
bfiSnich svalti, Kolarf (2009) ptfidava zvySeny tonus m. pectoralis major, m.

sternocleidomastoideus, m. iliopsoas a m. rectus femoris.
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Obrazek 2 — Svalova dysbalance v ramci horniho zkiizeného syndromu (Tlapdk, 2004).
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W svaly s tendenci k ochabovéni

Obrazek 3 — Svalova dysbalance v ramci dolniho zkrizeného syndromu (Tlapdk, 2004).

2.2.1 Svaly s tendenci ke zkrdceni

Berankova et al. (2012) rozd¢€luje svaly dle jejich funkce a morfologické stavby na dvé
skupiny — svaly pievazné s posturalni (tonickou) funkci a svaly pievazné s funkci
fazickou. Ke zkraceni dochazi prevazné u svalovych skupin s pievazujici slozkou
tonickou, které udrzuji polohu téla vic¢i plisobeni vnéjSich sil a aktivuji se pti udrzovani
vzptimeného drzeni téla. Jsou tedy V neustalém napéti a maji sklon ke klidovému

zkraceni, proto bychom je méli protahovat (Berankova et al., 2012).

Levitova a Hoskova (2015) udavaji konkrétné tyto svaly — m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni, m erector spinae, horni ¢ast m. trapezius, m levator scapulae, m. pectoralis
major et minor, m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum, flexory kyc¢elniho kloubu
(m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae) m. piriformis, flexory kolenniho kloubu (m.

biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) a m. triceps surae.
2.2.2 Svaly s tendenci k ochabovidni

K ochabovani maji tendenci svaly, které maji pievazné fazickou funkci (Berankova et
al., 2012). Autofi udavaji, ze tyto svaly zajistuji pohyb jednotlivych segmenti téla a
jemnou lokomoci, maji tendenci neplnit svou funkci, kterou poté piebiraji svaly
s tonickou funkci. Proto maji tendenci k oslabovani, hypotonii a funkénimu utlumu. Dle

autorti bychom je méli posilovat.

16



Levitova a Hoskova (2015) udavaji konkrétné tyto svaly — hluboké flexory krku (m.
longus capitis, m. longus colli), stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m.
rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis,
hyzd'ové svaly (m. gluteus maximus, medius et minimus), m. tibialis anterior a hluboky
stabilizacni systém trupu a patefe (m. transversus abdominis, m. multifidi, m.

diaphragma a diaphragma pelvis).
2.2.3 Nejcastéji pietizené oblasti u sportovnich gymnastek

Levitova a Hoskova (2015) udavaji jako pretizené oblasti ve sportovni gymnastice
zejména bederni patef a kycelni klouby, kdy jednim z divodl pfetizeni muize byt
hyperlordotick¢ drzeni bederni patefe u vétSiny cviki a nerovnomérné zatizeni

kycelnich kloubi.

Cviky ve sportovni gymnastice jsou technicky narocné a rGznorodé, pti nichz pracuji
svaly celého téla ve vzajemné koordinaci (Bernacikova et al., 2010a). Autorky dodavaji,
7e béhem cviceni se zapojuji predevsim svaly zadové a hyzd'ové, flexory kolenniho a

kyc¢elniho kloubu a m. triceps surae, které jsou pro piiklad znazornény na obrazku 4.

nvl

Obrdzek 4 — Nejvice zatézované svaly ve sportovni gymnastice — akrobacie

(Bernacikova et al., 2010a)
2.3 Vadné drieni téla

Vadné drzeni téla je charakteristické pfedevsim zvétSenymi nebo oplostélymi kiivkami
patefe, predsunutym drzenim hlavy, abdukénim postavenim lopatek, vpadlym

hrudnikem a vyklenutou bfi$ni sténou (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Dle Levitové a Hoskové (2015) je vadné drzeni téla obvykle zplisobeno svalovou
dysbalanci mezi svaly na pfedni a zadni stran¢ t¢la. Kolai et al. (2009) uvadéji, ze
podkladem pro vadné drzeni t€la mohou byt horni zkfizeny syndrom, dolni zkiizeny

syndrom a vrstvovy syndrom.

Diusledkem horniho zktizeného syndromu je porucha dynamiky kréni patete, projevujici
se pfedsunutym drzenim hlavy (Kolar et al., 2009). Dle Kolafe (2009) se piredsunuté
drzeni miiZze projevovat zvySenou lordézou horni kréni patefe nebo zvySenou lordézou
celé patete, kdy horni hrudni patef je oplostéla. Autor dale udava, ze dochazi k protrakci
ramen a abdukénimu postaveni dolnich uhli lopatek z divodu oslabeni dolnich fixatord

lopatek.

U dolniho zkifiZzeného syndromu dochazi k zvySené anteverzi panve se zvySenou
lordozou v lumbosakralnim ptechodu, kdy disledkem je nedostateCnd extenze
Vv kycelnim kloubu pfi chtzi (Kolaf, 2009). Autor dale uvadi, ze dochazi k vyraznému

pretéZzovani lumbosakralniho pfechodu a k nerovnomérnému zatizeni kyc¢elnich kloubi.
2.4 Hluboky stabilizacni systém pdtere

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe plni dle autorek Levitové a Hoskové (2015)
stabiliza¢ni funkci patefe béhem vsech naSich pohybil. Déle dodavaji, Ze aktivace svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) je zahajena i pii jakémkoli statickém
zatizeni, kterym mize byt napf. stoj a sed. Autorky dale doplnuji, ze se jedna o
automatickou souhru sval, kdy svaly HSSP jsou ve vzajemné koaktivaci — jakmile se
zhorsi funkce jednoho svalu, bude zhorSena funkénost celého HSSP. Dle Smolikové

(2009) ma HSSP vyznamnou roli také v dechovém systému.

Podle Jezkové a Kolate (2009) by se mély aktivovat svaly do stabilizace patete
V nésledujicim potfadi — nejdiive hluboké extenzory, poté hluboké flexory krku, po
zvySeném nitrobfiSnim tlaku se zapoji svaly bfi$ni a svaly panevniho dna. Nitrobiisni
tlak je tvofen koaktivaci svall trupu a patefe a je tedy hlavnim stabilizatorem patete

(Jezkova, Koldt, 2009),

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe tvofi branice (diaphragma), bfisni sténa (m.
transversus abdominis), hluboké flexory krku (m. longus colli et m. longus capitis),
svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a kratké intersegmentalni svaly patete (mm.

multifidi) (Kolaf et al., 2009).
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2.5 Posturdlni stabilita u sportovnich gymnastek

Kolar (2009) definuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil, které je soucasti jakékoliv polohy. Je tedy zakladni podminkou
pohybu. ,,Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému pddu,

nazyvame posturalni stabilitou. “ (Kolaf et al., 2009, s. 39)

Kolat (2009) udava, ze kazdy pohyb, ktery provadime, nelze provést bez uponové
stabilizace. Naprtiklad flexi v ky¢li nelze provést bez zpevnéni patefe a panve. Autor
dale uvadi, ze svaly, které stabilizuji urcity segment, generuji aktivitu v dalSich svalech,
s jejichz upony souvisi. Dochdzi tedy k fetézeni svalové aktivity. Pii pohybech hornich
a dolnich koncetin dochazi nejdiive k zapojeni svali hlubokého stabiliza¢niho systému
(Kolat et al., 2009). Dostalova a Sigmund (2017) udavaji, Ze HSSP tvofi pevné jadro
téla, které svou svalovou souhrou zajist'uje stabilizaci jak pfi stoji, tak 1 béhem vSech

pohybu.

Ve sportovni gymnastice ma zachovani posturdlni stability rozhodujici vyznam pro
dosazeni uspésného vysledku. Pro pfesné provedeni pohybu je nezbytna vysoka troven

kontroly posturalni stability (Carrick et al., 2007).
2.6  Urazy ve sportovni gymnastice

Velkym zdravotnim rizikem u déti sportujicich na zédvodni trovni je funkéni pfetizeni
pohybového systému jako nasledek zatéze, ktera je neadekvatni véku a mnozstvim

tréninki (Hassmannova et al., 2018).

Hassmannova et al., (2018) udavaji, ze sportovni gymnastika je specifickd v tom, ze
nejvice Urazi se stane jiz v détském veéku. Dle autori je riziko urazu ve
sportovni gymnastice velmi vysoké vzhledem k vysokym narokum kladenych na vykon

sportovc.

Pozadavky kladené na gymnastky ve smyslu svalové sily, miry flexibility a estetického
hlediska jsou divodem vzniku jednotlivych zranéni ve sportovni gymnastice (Hart,
2018). Autor dodava, ze cviky ve sportovni gymnastice jsou velmi Casto provadény
v hyper-lordotickém postaveni a obsahuji dynamické, prevazné Svihové pohyby, coz

muze byt pro pohybovy aparat velka zatéz.
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Spatny stav nafadi a doskoCisté nebo nezvladnuti provadéného cviku (Hart, 2018).
Z tohoto duvodu se ve sportovni gymnastice vyskytuji pfedevsim zlomeniny zaprstnich
kastek na nohou, zlomeniny nebo distorze hlezennich kloubti, dale miZze dojit i ke
zlomening patni kosti (Hart, 2018). Autor dale udava, ze b&hem padd se mohou
vyskytovat urazy typu zlomeniny pazni kosti a predlokti, muze dojit i k poranéni patete
nebo k padim na hlavu. Mezi dalsi pfic¢iny poranéni autor fadi narazy na naradi, béhem
kterych trpi pfedevsim svaly biisniho a stehenniho svalstva, zejména na bradlech a

klading, dal$im typickym poranénim na bradlech jsou mozoly.
2.7 Hypermobilita

Hypermobilitu lze charakterizovat jako zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti (Smékal,
Kolét, 2009). Rozsah kloubni pohyblivosti ovlivituje n€kolik faktort, napi. anatomicka
stavba jednotlivych kloubt, klidové svalové napéti, které je u hypermobilnich jedincti
nizsi, dale to mize byt i v€k cvicence, kvalita rozcviceni, teplota prostfedi a dalsi
(Skopova a Zitko, 20010). Kolaf (2009) uvadi, ze pticinou kloubni hypermobility mize

byt zvysena laxita vaziva.

Dle Jandy et al. (2004) hypermobilita neni pouze zalezitosti poruchy svalu, ale je zde
mnoho faktorti, které ji zplisobuji. Z tohoto diivodu lze hypermobilitu délit na tfi druhy
— mistni, generalizovanou a konstitu¢ni (Janda et al., 2004). Hypermobilita muze
vznikat mezi jednotlivymi obratli jakozto nasledek kompenza¢niho mechanismu
blokady (Janda et al., 2004). Podle autort se v tomto piipad¢ jedna o hypermobilitu
mistni. U poruch aference, pii nékterych centralnich poruchach svalového tonu nebo u
nckterych extrapyramidovych nepotlacenych pohybech miZze dle autorti dochdzet
k hypermobilité generalizované. Konstitu¢ni hypermobilitu charakterizuje postiZzeni

celého téla, jejiz pficina neni znama (Janda et al., 2004).

Smeékal a Kolat (2009) rozd€luji hypermobilitu podle pfi¢iny na kompenzacni, pfi

neurologickém onemocnéni, konstituéni a lokalni (posttraumatickou).

Tichy (2017) dodava, Ze hypermobilita nemusi byt pouze vrozena, naopak ziskana byva
vetsinou u sportovcl, kteii se cilenym protahovanim svalli snazi zvysit rozsah kloubni
pohyblivosti. Satrapova a Novakova (2012) tvrdi, Ze nékteré sporty vcetné sportovni

gymnastiky pfimo vyzaduji celkovou hypermobilitu cvicence. AvSak pokud je
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hypermobilita pfili§ vysokd, méla by se dle Levitové a Hoskové (2015) néjakym
zpusobem kompenzovat. Autorky uvadéji pro kompenzaci napf. senzomotoricky trénink

na nestabilnich plochach a posilovaci cviceni.
2.8 Kompenzacni cviceni

Sportovni gymnastika, jak uz bylo uvedeno, je individualni sport, u kterého dochazi
K jednostrannému zatézovani pohybového aparatu. K prevenci vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu je potfebné jednostranné zatizeni kompenzovat vhodnym cvi¢enim
(Levitova, Hoskova, 2015). Bursova (2005) definuje kompenzac¢ni cviceni jako soubor
jednoduchych cvikii provadénych v riznych cvi¢ebnich polohach. K obméné téchto
cvikil Ize vyuzit rizného nacini a nafadi. Podle autorky je dale dilezity individualni

vybér cviki s ohledem na funkéni stav hybného systému jedince.

Dle Bursové (2005) je cviceni zaméfeno na opérnou a vykonnou slozku pohybového
aparatu (svaly, vazy, Slachy, klouby a kosti), dile ovliviiuje i funkénost organovych
soustav a také by mélo pisobit na t&lesny i psychicky rozvoj jedince. Cermak et al.
(2000) uvadi, ze cviCeni se nevymezuje pouze na opérnou a vykonnou slozku
pohybového aparatu, ale mélo by zamérn¢ vyuzivat znamych mechanismui
nervosvalového fizeni k vytvoreni a upevnéni reflexnich vazeb na riznych urovnich

fizeni pohybu.

Podle fyziologického ucinku na pohybovy aparat a dle specifického zaméteni lze
kompenzacni cviceni rozdélit do tfech kategorii: protahovaci, posilovaci a uvoliiovaci

(Cermak et al., 2000).

Podle Hoskové (2003) a Bursové (2005) se svalové skupiny s pfevahou fazickych
vlaken predev§sim posiluji. Naopak svalové skupiny tonické je tfeba protahovat.
Autorky dale uvadéji, Zze to vede k udrzovani vyvdzeného rozvoje hybné soustavy a
k optimalnimu drZeni téla, které je u kazdého individualni. Dale by se urcité svalové

skupiny nemély pouze posilovat ¢i protahovat (Bursova, 2005).

K tomu, aby bylo cviceni efektivni, je dillezité potfadi cvikil. Jednotliva cviceni by na
sebe meéla navazovat (Bursova, 2005). Autorka zdiraznuje, Ze pied cvicenim
protahovacim a posilovacim by méla byt cviceni uvoliiovaci. Az po disledném uvolnéni
by mélo nésledovat cviceni protahovaci. V okamziku, kdy jsou svaly protazeny,

nasleduje posilovaci cviceni.
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Kompenzac¢ni cviceni neptisobi jen jako prevence, ale slouzi jako moznost k tomu, jak
se zbavit nebo zmirnit jiz vzniklé funkéni poruchy pohybového systému (Bursova,
2005). Upravuji jak svalovou nerovnovahu, tak i VDT, posturdlni vady a Spatné
dechové funkce. Proto jsou nejucinngjsim prostfedkem K vyrovnani svalovych
dysbalanci, k odstranéni blokady ¢i zatuhnuti kloubu a jsou ucinné i pro odstranéni

vertebrogennich bolesti (Dostalova a Sigmund, 2017).
Zasady a cil kompenzacniho cvi¢eni

K tomu, aby kompenza¢ni cviceni plnilo vySe uvedené funkce, se musi dodrzovat
hlavni didaktické zdsady. Mezi zakladni zasady patii predevsim pravidelnost, ucelovost,

vytrvalost, pfiméfenost a rozumovost (Bursova, 2005).

Ditlezity je vhodny vybér cviceni, jejich uspofadani a metodicky postup pfi jejich
provadéni musi odpovidat individudlnim moZznostem a potfebam cvicence (Berankova
et al., 2012). Autofi udavaji tfi hlavni zasady, kterymi bychom se pii kompenza¢nim
cviceni meli fidit. Prvni zasadou je plsobit na fidici slozky pohybového systému, a tim
piestavét pitivodni, Spatné programy Vnové, bezchybné. Toho lze navodit pouze

presnym provadénim cviki (Berankova et al., 2012).

Druha zasada navazuje na tu prvni, kdy jiz zmifiovani autofi kladou diiraz na pomalé
provadéni jednotlivych cvikd. Pii zvolna provadéném pohybu dochazi ke korekci
pohybového déje a vypracovani presného pohybového programu. Castym opakovanim
cvikli 1ze upravit zakddované reflexni vazby do spravnych pohybovych stereotypti

(Berankova et al., 2012).

Tteti zasadou je potadi jednotlivych cvikli. Autofi se Vv potradi jednotlivych cviceni
shoduji sautorkou Bursovou (2005), nejdiive musime svaly uvolnit, nasledné

protdhnout a az poté nasleduje posilovaci cviceni.

Podle Levitové a Hoskové (2015) je dulezity individualni piistup, kdy sestaveni
kompenza¢niho programu vychazi z pohybovych schopnosti cvicence. Autorky dale
cviky vleze, kdy je jedinec stabilni a nejsou zatizeny svaly, které chceme protdhnout.
Poté co cvicenec zvladne cviky v poloze vleze, postupujeme do vysSich poloh, dle

pohybovych moznosti jedince (Levitova a HoSkova, 2015).
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Cilem kompenza¢niho cviceni je preventivn€ pisobit proti vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu anebo jiz vzniklé funkéni poruchy zmirnit a v nejlep$im piipadé
odstranit (Levitova a Hoskova, 2015). Autorky dale uvadi, Ze kompenzacni cviceni se
zamétuji na prevenci vzniku svalovych dysbalanci, na vytvofeni spravnych pohybovych
stereotypl, na prevenci zranéni pohybového systému a bolesti v oblasti patefe a kloubt,
na obnoveni kloubni stability a na korekci drzeni téla a odstranéni zakofenénych
navyki. Dale by cvi¢eni mélo byt zacileno na udrZeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubti
a jednotlivych usekt patefe, na snizeni a odstranéni svalového napéti a k celkovému

zlepSeni kvality zivota (Levitova a Hoskova, 2015).
2.8.1 Uvoliiovaci cviceni

Uvolnovaci cviceni slouzi K pfipravé kloubnich struktur, ve smyslu rozhybani a
obnoveni funkcnosti kloubli (Levitova, Hoskova, 2015). Autorky dale tvrdi, ze ptred
uvolnénim musi byt svaly dostateéné zahraté. Pro uvolnéni se vyuzivaji kyvadlové a
krouzivé pohyby, kdy nejdiive provadime pohyb v malém rozsahu a postupné rozsah
zvySujeme (Levitova, Hoskova, 2015). Autorky dopliuji, Ze uvoliiovaci cviceni

nepiimo pusobi na svaly okolo kloubu a dochazi tak k jejich reflexnimu uvolnovani.
2.8.2 Protahovaci cvi¢eni

Protahovaci cviky slouzi k ovlivnéni délky svall, které maji pfevazné tonické pusobeni
(Dostalova, Sigmund, 2017). ZvySené klidové napéti svalu muize vést az k jeho
zkraceni, nasledné¢ i ke stazeni tiponové slozky svalu, a to pak miize zvySovat riziko
urazu (pf. natrzeni) (Bursova, 2005). Dle autorky protahovaci cviky slouzi k obnoveni
fyziologické délky zkracenych svall, k optimalizaci kloubni pohyblivosti a mély by

pfipravit svaly na zatéz, dale také slouzi jako prevence pted zranénim.

Bursova (2005) dale uvadi, Ze protazeni svalu piedchazi jeho zahiati (cca 5-10 min.),
jelikoz chlad drazdi svaly ke kontrakci, nedochazi tedy k uvolnéni a zvySuje se tim
riziko ke zranéni. Zatimco zahtati svalu zptisobuje intenzivni psychické uvolnéni, které
ma za nasledek relaxaci svalu. Z toho dale vyplyva dalsi tvrzeni autorky, Ze protaZzeni
ma byt provadéno v teplé mistnosti. Dale maji byt cviky provadény pomalu a v plném
soustiedéni do snesitelného tahu, nikoli bolesti (Bursova, 2005; Levitova, Hoskova,
2015). Bursova (2005) wuvadi, Zze protahovani je nejkvalitnéj§i pifi vyuziti

postizometrické relaxace (PIR), zvlasté u vyspélych sportovei, kdy pomoci optimalniho
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dychani podporujeme ucinek protazeni. Dostalova a Sigmund (2017) uvadi, ze vydech
ma tlumivy G¢inek a uvoliiuje napéti ve svalu, zatimco nadech mé naopak stimulacni

ucinek a slouzi k aktivaci svalu.
2.8.3 Posilovaci cviceni

Posilujeme predevsim svaly s tendenci k ochabnuti, kdy se snazime zvysit funkéni
zdatnost oslabenych svalii, vyrovnat svalové nerovnovadhy a ovlivnit drZzeni téla
(Levitova, Hoskova, 2015). Pfi odstranovani svalové dysbalance by se mélo nejdiive
zvysit klidové napéti oslabeného svalu a dale védomé korigovat jeho zapojeni do
pozadovaného pohybu (Bursova, 2005). Pied posilovacim cvi¢enim ma byt dle
Levitové a HoSkové (2015) zatazeno protazeni antagonistické svalové skupiny. Bursova
(2005) dopliluje, Ze pted posilovanim perifernich svali musime nejdiive aktivovat

hluboky stabilizacni systém patete pro fixaci polohy.

U vrcholovych sportovcet je silova pfiprava zamétfena predevsim na svalové skupiny,
které jsou dominantni pro dosaZeni co nejlepsiho sportovniho vykonu (Bursova, 2005).
Avsak béhem posilovaciho tréninku se u sportovcii muzeme setkat s chybami, kdy v
disledku toho miize dochazet k poSkozovani pohybového systému, prohlubovani
svalovych dysbalanci a k naslednému snizovani kvalitniho vykonu. Autorka uvadi, Ze
mezi nejvyraznéjsi chyby patii naptiklad nadmira posilovaciho cviceni a jednostranné

zatézovani bez dostatecné kompenzace.
2.9 DNS

Dynamickéd neuromuskularni stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery
vyuziva principi chovani lidské motoriky, fizenymi centralnim nervovym systémem
(CNS) (Kolat et al., 2009). Kolat (2009) uvadi, ze pomoci technik DNS dochézi
k ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. Autor dodava, ze obecné
principy téchto technik vychdzi z vyvojové kineziologie, kdy ovliviiujeme fidici
program, a ne piimo funkci svalu. Cvifeni zacind ovlivnénim HSSP, ktery tvofii
zakladni ptedpoklad pro cilenou funkci koncetin (Kolaf et al., 2009). Pro sportovce je
tato technika vhodna z divodu prevence poruch a bolesti pohybového systému, a navic
pomaha zlepsit i jejich sportovni vykon (Dynamickd neuromuskularni stabilizace,
2019). Pii terapii dale dochazi k idealnimu postaveni a zatizeni v jednotlivych kloubech

(k centraci), a tim pak svaly pracuji ekonomictéji a efektivnéji (Kolafr et al., 2009).
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2.10 SM systéem

Metoda funkéni stabilizace a mobilizace pracuje s anatomicky definovanymi
spirdlovymi svalovymi fetézci (Smisek, Smiskova, 2005). Autoii dale uvadéji, ze
terapie je urCena piedevSsim pro pacienty s bolesti zad, ale mize se také uplatit u
sportovcll  jako soucdst kondicnich tréninkovych plan, pro spravné zapojeni
pohybového aparatu a zvySeni vykonu. Metoda vyuziva aktivni pohyb pazi pomoci
elastickych lan, kterd umoziiuji rozsédhly pohyb koncetin proti sile aktivujici stabilizacni
svalové spirdly (SmiSek, SmiSkova, 2005). Autofi dale udavaji, Ze dulezitou roli zde
hraje prace s dechem, kdy nadech podporuje vertikalni stabilizaci a vydech podporuje

spiralni stabilizaci.
2.11 Senzomotoricka stimulace

Technika senzomotorické stimulace se vyuziva pii terapii funkénich poruch
pohybového aparatu (Veverkova, Vavrova, 2009). Autorky dodavaji, ze se tato metoda
nejdiive pouzivala pro terapii nestabilniho kolena a kotniku. Samotny nazev ma dle
autorek zdurazilovat vzijemné propojeni aferentni a eferentni informace pii fizeni
pohybu. Veverkova s Vavrovou (2009) dale kladou diiraz na to, ze cviky by se mély
provadét ve vertikalnich polohach, z divodu facilitace pohybu z chodidla, kdy pasivni a
aktivni facilitaci aferentnich drah ovliviiujeme drZeni téla, kontrolu rovnovahy, svalové

dysbalance, nestabilitu a hypermobilitu pohybového aparatu.
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace

1. Zmapovat pietézované, bolestivé a oslabené oblasti u sportovnich gymnastek

2. Zmapovat urazy pohybového aparatu pii trénovani sportovni gymnastiky
sledovanych divek

3. Navrhnout kompenzaéni cviceni pro sportovni gymnastky (dané vékové
kategorie)

3.2  Vyzkumné otdzky

1. Jaké oblast na téle je bolestiva, pietéZzovana a oslabend pii tréninku sportovni

gymnastiky?
2. Jaké jsou urazy u zkoumané skupiny?

3. Kterd kompenzacni cviceni jsou vhodna pro sledované gymnastky?
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4 Metodika

Praktickd c¢ast bakalaiské prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum tvotilo 5 gymnastek ve véku 10-12 let. Pfi vstupnim kineziologickém vySetieni
jsem skazdou znich provedla semistrukturovany rozhovor, vstupni vySetieni na
posturografu a podoskopu, dale jsem zpracovala kazuistiky obsahujici vstupni
kineziologicky rozbor. Zaznamenané zmény pii vystupnim vySetfeni jsem popsala
v ramci kapitoly Vysledky. Na zakladé¢ ziskanych informaci pfi vstupnim vySetfeni jsem
navrhla gymnastkdm kompenzacni cviCeni, dale jsem popsala jednotlivé cviky a
provedla celkové zhodnoceni. Od vSech probandek jsem méla podepsany informovany

souhlas, ktery podepsali jejich zakonni zastupci.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi divky z gymnastického oddilu TJ Merkur v Ceskych
Budgjovicich. Klub se zaméfuje na sportovni gymnastiku divek a chlapc ve vsech
vykonnostnich trovnich. Gymnastky, se kterymi spolupracuji, jsou ze zavodniho
druzstva A, tedy cvicenky trénujici na vrcholové trovni. TJ Merkur se Ucastni jak
mistrovstvi Ceské republiky ve sportovni gymnastice, tak i nékterych mezinarodnich

soutézi.
4.2  Pribéh terapie

Vyzkum trval ptiblizné 4 mésice, ve kterych probéhlo 7 setkdni. Béhem prvniho setkani
jsem gymnastky vysetfila pomoci semistrukturovaného rozhovoru v ramci anamnézy,
dale jsem zhodnotila drZeni téla zeptedu, ze stran a zezadu, provedla antropometrické
vySetieni a testy na zhodnoceni celkové postury (test dle Trendelenburga, dle Mathiase
a Adamstv test predklonu). Na druhém setkani probéhlo vySetieni hypermobility
pomoci testi dle prof. Jandy, vySetieni dynamickych testi patefe, vySetfeni zkracenych
svali a pohybovych stereotypu dle prof. Jandy a vybrané testy DNS. Tieti setkani
probihalo v Centru fyzioterapie, kde jsem gymnastky vySetiila na posturografu a

podoskopu.

Od c¢tvrtého setkani si divky cvi€ily cviky dle mého navrzeného kompenzaéniho

cviceni, které obsahuje cviky posilovaci, protahovaci a uvoliiovaci.
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4.3  PouZité metody p¥i sbéru dat
43.1 Anamnéza

Anamnéza neboli udaje, které ziskame od pacienta pfimym rozhovorem, jsou nedilnou a
dilezitou soucasti klinického vysSetfeni. Slouzi pro stanoveni pficiny bolesti
pohybového aparatu, zamétuji se na okolnosti vzniku obtizi a prabehu obtizi, dulezité
jsou také urazy (Podébradska, 2018). V anamnéze se dale ptdme na socidlni situaci
v roding, rodinné vztahy, zaméstnani (nebo studium), podminky bydleni aj. (Kolaf,
Lewit, Dyrhonova, 2009). Anamnézu odebirdme pii zahajeni terapie, v nékterych

piipadech klademe anamnestické dotazy i v priab&hu 1é¢by (Véle, 2006).
4.3.2 Aspekce

Diky vySetieni pohledem ziskame dalsi poznatky nejen o nemoci daného pacienta, ale i
o jeho osobé. Sledujeme pacientovo piirozené a nekorigované pohybové chovani, vyraz
pacientovy tvaie, pohyby o¢i atd. (Kolaf, Lewit, Dyrhonova, 2009). Podébradska (2018)
rozdéluje aspekci na komplexni (celkovou) a analytickou (cilenou). Aspekce by méla
probéhnout nejprve nekorigované a az nasledné s korekci pacienta, abychom mohli
porovnat rozdil mezi pfirozenym chovanim pacienta a tim, jak se pacient chova béhem

vySetfovani (Kolat, Lewit, Dyrhonova, 2009).
4.3.3 Palpace

Palpace je vysetfovaci technika, pomoci které zjistujeme zvySené napéti mékkych tkani
a svalové spoustové body (Podébradska, 2018). Autorka dodava, Ze touto technikou lze
také zjistit, kde pfesn¢ a co pacienta boli. Palpace je subjektivni vjem, kdy kazdy
terapeut svym dotekem vnima pacienta jinak (Podébradska, 2018). Dle Kolate, Lewita a
Dyrhonové (2009) je zékladni technickou zasadou palpace, Ze ¢im menSim tlakem
palpujeme, tim 1épe vnimame. Pokud hodné pfitlac¢ime, citime vlastni prsty, ale ne to,

co palpujeme.
4.3.4 Antropometrie

Antropometrie je védni obor zabyvajici se métenim lidského téla a jeho ¢asti (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Autorky dale uvadgji, Ze na lidském té€le mlizeme méfit télesnou
vysku, délkové a obvodové rozméry horni koncetiny, délkové a obvodové rozméry

dolni koncetiny, $itkové a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve, relativni rozméry —
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indexy a také télesnou vahu. K méfeni se pouziva potiebné instrumentarium a zaftizeni
jako jsou naptiklad: antropometricka sténa, vaha, pasova mira, pelvimetr a pravouhly
trojuhelnik (Haladova, Nechvatalova, 2010). V praktické ¢asti své prace jsem méfila
télesnou vysku, vahu, délkové a obvodové rozméry hornich a dolnich koncetin. Méfeni

jsem provadela pomoci krej¢ovského metru a osobni véhy.
4.3.5 Dynamické testy pdteie
Pii vySetieni patefe zjistujeme pohyblivost celé patete nebo jejich jednotlivych tsek.

Schoberova vzdalenost

Méreni ve stoji slouzi k vySetfeni rozvoje bederni patete (Haladova, Nechvatalova,
2010). Dle autorek se nejdfive oznac¢i dva body na pateti, kdy prvni bod je trn patého
bederniho obratle a druhy bod nalézame 10 cm kranialné od Lsu dospélych a 5 cm u
déti. Pi1 volném predklonu by se u zdravé patefe méla vzdalenost od prvniho bodu ke
druhému prodlouzit nejméné na 14 cm u dospélych a na 7,5 cm u déti (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Stiborova vzdalenost

Diky této vzdalenosti sledujeme pohyblivost hrudni a bederni patefe (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Dle autorek je prvni bod stejny jako u ptedchoziho testu a druhym
bodem je trn sedmého kréniho obratle. Vzdéalenost mezi t€émito body by se pii volném

piedklonu méla prodlouzit nejméné o 7-10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Forestierova fleche
Pouziva se pii flekénim postaveni hlavy a u zvySené¢ hrudni kyfézy (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Autorky uvadi, Ze se jedna o kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni

od podlozky vleze, nebo ve stoje od stény.

Cepojova vzdalenost

Hodnoceni rozsahu pohybu kréni patefe do flexe nam ukazuje Cepojova vzdalenost
(Haladova, Nechvatalova, 2010). Dle autorek se od trnu sedmého kréniho obratle
nam¢ii kranidlné 8 cm a pfi maximalnim pfedklonu se u zdravych lidi tato vzdalenost

prodlouZzi nejméné o 3 cm.
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Ottova inklina¢ni a reklinac¢ni vzdalenost

Timto méfenim sledujeme pohyblivost hrudni patete pifi predklonu a pii zéklonu
(Haladova, Nechvatalova, 2010). Vychozi body jsou podle autorek u obou testd stejné.
Od trnu C7 naméfime 30 cm kaudalnim smérem (Haladova, Nechvatalova, 2010). Dle
autorek by se pfi predklonu méla vzdalenost prodlouzit nejméné o 3,5 cm a pii zaklonu

zkratit 0 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost

Pfi této zkousce hodnotime dle Haladové a Nechvéatalové (2010) pohyblivost celé
patefe. Ve stoji se provadi piedklon a méfime vzdalenost mezi daktylionem a
podlozkou, kdy pii normalnim rozsahu pohybu by se prsty mély dotykat podlahy.
Autorky udavaji, ze pokud se pacient nedotkne, jedna se o pozitivni test a v tomto
piipadé se méfi vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou, jde o hypomobilitu. Pokud

se naopak dotkne celymi dlanémi, jedna se o hypermobilitu.

4.3.6 Testdle Trendelenburga

Lepsikova a Kolar (2009) udavaji, ze tato zkouska nam dava informaci o stabilizaci
panve pomoci abduktort kyc¢elniho kloubu stojné koncetiny. VySetfovany stoji na jedné
noze alespon 30 sekund a druha je pokrcena v koleni a ky¢li. Pokud panev poklesne na
strané pokrcené koncetiny, je zkouska pozitivni, nedochazi tedy ke spravnému zapojeni

abduktort (Lepsikova, Kolat, 2009).
4.3.7 Test dle Mathiase

Tento test popisuji Haladova s Nechvatalovou (2010) jako hodnoceni drzeni téla u déeti
starSich 4 let. Test probiha dle autorek ve stoji s pfedpazenim pazi do 90°. Autorky dale
udavaji, ze pokud se postoj po 30 vtefinach setrvani v ném vyrazné nezméni, jedna se o
spravné drzeni téla. Pokud vSak dojde k zaklonu horni ¢asti hrudniku i hlavy, protrakci

ramen a K vystréeni bficha, mluvi autorky o vadném drzeni téla.

30



Obrazek 5 - Test dle Mathiase (Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 83)
4.3.8 Adamsiy test predklonu

Pti volném piredklonu sledujeme rozvijeni paravertebralnich vali a hrudniku (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Vojtikova a Varekova (2016) udavaji, ze pokud je na jedné strané
podél patefe viditelny vyse uloZeny svalovy val, mize se jednat o skolidozu. Rozdilnost
paravertebralnich vala lze pozorovat v ur¢ité fazi predklonu pouze v urCitém useku
patete, v dalSich fazich predklonu se vySe postaveny val miize objevit na opané strané

patete, zalezi na poctu obloukti skoliézy (Vojtikova a Vaiekova, 2016).
4.3.9 Vybrané testy hypermobility dle prof. Jandy

Jednotlivymi testy hypermobility vySetfujeme urCité¢ segmenty téla a slouzi k odliSeni
horni a dolni poloviny téla. Rozdily mezi pravou a levou polovinou téla nejsou v téchto
testech tak zietelné. VySetfeni probiha pfevazné v sedé nebo ve stoji (Janda et al.,

2004).

Zkouska rotace hlavy

Pfi tomto testu vySetfovany otaci hlavu na jednu a pak na druhou stranu. Terapeut
v krajni poloze provede pasivni pohyb pro zjisténi, zda je mozny dal$i rozsah pohybu.
Normalni hodnota rozsahu pohybu se udava az 80°. U hypermobilnich jedinct je rotace
moznd az pres 90°. Béhem vysetfeni se porovnava, zda jsou rotace symetrické na ob¢

strany (Janda et al., 2004).

Zkouska Saly
Béhem testu vySetfovany objima svou §iji pazi a loket by mél dosahovat k vertikalni ose
téla. U bézného rozsahu pohybu by prsty mély dosahovat az k trntim krénich obratla.

Pii hypermobilit¢ je vyrazny zvétSeny rozsah obejmuti Sije a méfi se vzdalenost
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pfesazeni prstl pres osu té€la (Janda et al., 2004). Podle autort se na zavér porovnava

rozsah obou koncetin, kdy dominantni koncetina ma zpravidla mensi rozsah pohybu.

Zkouska zapaZenych pazi

Vysetiovany se v zapazeni snazi dotknout prsty obou rukou. V normé je jedinec tehdy,
kdyz se dotkne jen Spickami prstl bez vétsi lordotizace bederni patete a hrudniku (Janda
et al., 2004). Autofi udavaji, ze pii hypermobilit¢ dokaze vySetifovany piekryt prsty

nebo celé dlan€, nebo dosdhne az na zapésti. Na zavér dochazi k porovnani obou stran.

Zkouska zaloZenych pazi
P1i vySetieni této zkousky jsou vychozi polohou zaloZzené paze piekiizené v zatyli, kdy
pii normalnim rozsahu pohybu jedinec dosahne SpiCkami prstii na acromion protilehlé

lopatky. Hypermobilni jedinci vSak piekryji ¢ast nebo i celou lopatku (Janda et al.,
2004).

Zkouska extendovanych lokta

Po flexi v ramennich kloubech, maximalni flexi v kloubech loketnich a po pfitisknutém
piedlokti po celé plose k sob¢, se vySetfovany snazi o extenzi loketnich kloubti bez
oddaleni predlokti od sebe (Janda et al., 2004). Dle autorti je norma udavana na 110°

uhlu mezi predloktim a kosti pazni, pii hypermobilit¢ dochazi k zvétseni tihlu.

Zkouska predklonu

Provedeni pohybu je stejné jako u Thomayerovy zkousky, avSak pii této zkousce
sledujeme preklapéni panve a plynulost oblouku celé patefe béhem provadéni predklonu
(Janda et al., 2004). Za normalni rozsah pohybu autofi povazuji dotknuti se podlahy
Spickami prsti. Podle rizného stupné hypermobility je pak jedinec schopny dotknout se
podlahy celymi prsty nebo celou dlani (Janda et al., 2004).

Zkouska posazeni na paty

Vysetfovany provede sed v kleCe na paty, kdy pfi normalnim rozsahu se testovany
dostane hyzdémi pod pomyslnou spojnici mezi patami (Janda et al., 2004). Dle autort
dojde u hypermobilnich jedinci k pfekondni této spojnice a dosedaji hyzdémi az na

podlozku.
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4.3.10 VysSetieni zkracenych svali dle prof. Jandy

Janda et al., (2004) udavaji, ze zkraceni svalu je stav, kdy sval je v klidu krats$i a béhem
pasivniho protahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. K tomuto

stavu dochazi z nejriznéjsich pficin.

Pti vySetieni zkracenych svalovych skupin je nutné dodrzovat standardizovany postup,
avSak u vétSiny zkracenych svalli je velmi obtizné stanovit pfesny stupeil zkraceni
(Janda et al., 2004). VySetfeni zkracenych svalovych skupin provadime dle autord
méfenim pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, a to v takové poloze, ktera je zaméfena na
vySetfovanou skupinu svali. Pro nejpfesnéjsi zmétfeni pohybu se maji dle autort
dodrzovat presné vychozi polohy, ptesné fixace a ptesny smér pohybu. Hodnotici skala
je 0-1-2, kdy 0 rozumime, Ze se nejedna o zkraceni, 1 udava malé zkraceni a 2 velké

zkraceni (Janda et al., 2004).
4.3.11 VySetieni pohybovych stereotypit dle prof. Jandy

Haladova s Nechvatalovou (2010) charakterizuji pohybovy stereotyp jako zpusob
provadéni urcitych pohybu, ktery je charakteristicky pro jedince. Dle autorek jde

napfiiklad o chiizi, pohyby dennich ¢innosti a pracovni pohyby.

K vysetfeni pohybovych stereotypli se pouzivda 6 zakladnich testi (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Dle autorek je vhodné ke klinickému vySetfeni vyuzit vySetfeni
polyelektromyografii k pfesnému stanoveni hybnych stereotypt. Zakladnimi testy
hodnotime stupen aktivace a koordinaci vSech svali, které se ucastni urcit¢ho pohybu,
vcetn¢ vzdalenych svali (Haladova, Nechvatalova, 2010). Autorky udavaji 3 zasady,
kterymi bychom se pfi vySetieni méli fidit. Pii vySetieni pohybu se kazdy z nich musi
provést pomalu. Vysetiovany provadi pohyb tak, jak je zvykly a terapeut se béhem

pohybu vysetfovaného nedotyka, aby neovlivnil danou skupinu svala.
4.3.12 Vybrané testy DNS

Branicni test
Vychozi poloha — vySetiovany sedi na Zidli nebo na lehatku v napfimeném drzeni

patete, hrudnik je ve vydechovém postaveni (Kolat, 2009).

Dle Kolate (2009) by si mél terapeut nejdiive vypalpovat oblast pod zebry

dorzolateralné, kde mirné zatla¢i proti skupiné bfisnich svalt, zaroven kontroluje
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postaveni dolnich Zeber. VySetfovaného vyzveme k provedeni protitlaku s roztazenim
dolni ¢asti hrudniku. Béhem provadéni protitlaku zlistdva patet v napfimeném postaveni

(Kolat, 2009).

Diky tomu, ze pacient provede protitlak (vytlaceni bifiSniho valce a spodni Casti
hrudniku proti nasi palpaci) by u spravného provedeni mélo dojit k rozsiteni dolni Casti

hrudniku laterdln¢ a dorzalné s rozsifenim mezizebernich prostor (Kolat, 2009).

Béhem testu pozorujeme aktivaci branice se souhrou aktivity bfiSniho lisu a panevniho

dna, dale se zam¢fujeme na asymetrii v zapojeni svalt (Kolar, 2009).

Exten¢ni test S paZemi podél téla

Vysetfovany leZi na bfise S paZzemi ve stiednim postaveni podél téla a provede pohyb do
mirné extenze patete se zvednutim hlavy (Kolaf, 2009). Pfi provedeni extenze pacienta
zastavime v daném pohybu a sledujeme koordinaci mezi zapojenim zadovych svalu a
lateralni skupiny bfisniho svalstva, aktivitu ischiokruralnich svalii a m. triceps surae,

dale sledujeme postaveni panve a souhyb lopatek (Kolat, 2009).

Pti spravném provedeni by aktivita extenzort pateie, lateralni skupiny bfiSnich svali a
ischiokruralnich svalti méla byt vyvazena (Kolat, 2009). Autor dale udava, ze béhem

testu ma byt panev ve stfednim postaveni s oporou na urovni symfyzy.

Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi polohou tohoto vySetfeni dle Kolafe (2009) je sed na okraji stolu, kdy horni
koncetiny jsou volné polozené na podloZzce. Terapeut provadi palpaci v oblasti tiiselné
krajiny medialné¢ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubu

(Kola, 2009).

Vysetfovany béhem testu aktivuje bfisni sténu proti palpovanému tlaku, kdy sledujeme
nejdiive aktivaci branice, dale vyklenuti bfisni stény v oblasti podbfisku a poté zapojeni
bfisnich svali (Kolaf, 2009). Autor udava, ze pii spravném provedeni by se svaly m¢ly
zapojit v jiz zminéném potadi.

4.3.13 Posturograf

Posturografie je elektrofyziologickd vysetiovaci metoda, kterd se pouzivd k méfeni

posturalni stability spontdnnich pohybii t€la (Grolichova, 2000). Posturalni stabilitu pfi

tomto vySetfeni mizeme porovnat v odlisnych situacich, a to pfi otevienych nebo
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zavienych o€ich, pti zaklonu nebo piedklonu, pfi rozsifeni nebo zizeni oporné baze, pti
pohybu oporné baze nebo pti stoji na pénové gumové podlozce (Véle, 1995). B€hem
vySetieni miizeme také sledovat, jak reaguji svaly ¢i svalové skupiny na zmény polohy

t&zi$te€ téla nebo pfi pisobeni podnéti, které stabilitu narusuji (Carrick, 2007).

V této praci slouzi vySetieni na posturografu jako zpétna vazba pro probandky ve
smyslu prace s vlastnim télem a t€zistém téla a jako vysSetfeni k posouzeni posturalni

stability.

Méteni probihalo v Centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych
Budgjovicich, kde jsem méla k dispozici posturograf se systémem NeuroCom Balance

manager. V ramci tohoto systému jsem pouzila 2 testy:

e Stability evaluation test — pomoci testu zjistujeme zmény ve vychyleni
Z rovnovazné polohy, hodnoceni je zaznamenano ve stupnich za sekundu béhem
20 sekund. V ramci tohoto testu probiha 6 testovani za rtiznych podminek. Stoj
na pevné podloZce, stoj na jedné koncetiné na pevné podloZce, tandemovy stoj
na pevné podlozce, stoj na pénové podlozce, stoj na jedné noze na pénové

podlozce a tandemovy stoj na pénové podloZzce.

2%

bodi hranice stability. Pacient vychazi ze stiedového postaveni a nasledny

pohyb se uskuteciiuje v téchto smeérech: dopfedu, dopfedu vpravo, vpravo,

sméry ma vySetfovany limit 10 s.
4.3.14 Podoskop

Vysetieni podoskopem probéhlo v Centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
v Ceskych Budgjovicich, kde jsem méla k dispozici podoskop s polarizovanym svétlem.
Vysetfeni slouzi k hodnoceni zatizeni rGznych oblasti chodidla, 1ze zde také odhalit

rizné ortopedické vady nohou (Mackova, 2015).
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4.4  Kazuistika ¢ 1

Pohlavi: Zena inicialy: AK vék: 10 let dominantni strana: prava vySka: 150 cm
vaha: 40 kg

Vstupni vySetfeni provedeno ve dnech 7.12. a 9.12. 2020, vySetfeni na posturografu a
podoskopu: 13.1. 2021.

Anamnéza

Prvni dojem: pfi vySetfeni méla ortézu na levém kotniku, anteverzni postaveni panve
NO: probandka neudava zadné obtize

OA: fraktura v hlezennim kloubu na LDK i PDK (2018) - tiraz béhem tréninku

RA: neudava zZadna zavazna onemocnéni

PA: studentka zakladni Skoly 5. tfidy

SA: bydli s rodi¢i, 1 sourozenec

GA: nemenstruuje

AA: Zadné alergie

FA: neuziva zadné 1¢ky

SpA: sportovni gymnastiku zacala trénovat v 5 letech pod klubem TJ Merkur
v Ceskych Budgjovicich, gymnasticky klub se vénuje sportovni gymnastice divek i

chlapcti ve vSech vykonnostnich stupnich, probandka trénuje v zavodni skupiné¢ A —

akrobatky, tréninky maji 4x tydné€ po 3 hodinach

Aspekce

Aspekce zepiedu:
Postaveni nohou v mirné ZR; kolenni klouby jsou v symetrickém postaveni; panev
vV mirné rotaci, anteverzi, L-SIAS vys; thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické —

veétsi vlevo; predsunuté postaveni hrudniku; postaveni ramen symetrické, v protrakci.

Aspekce ze strany:

Vv v

hyperlorddza bederni patefe; ramena Vv protrakci; predsun hlavy; lopatky v abdukénim

postaveni.
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Aspekce zezadu:

Na prvni pohled viditelny pfedsun PDK vpted; asymetrie Achillovych Slach — P
zbytné¢la; lehké valgdzni postaveni patnich kosti; poplitedlni ryhy symetrické; symetrie
glutealnich ryh; seSikmena panev ve frontalni roviné — L-SIPS v elevaci;

thorakobrachialni trojtihelniky asymetrické — vétsi vpravo; symetrické postaveni ramen.

Obrazek 6 — aspekce, probandka ¢. 1 (zdroj vlastni)

Palpace: zvySeny tonus m. piriformis na levé strané, m. triceps surae na obou DKK

v hypertonu — bolestivy m. gastrocnemius lateralis

Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — antropometrické vysetreni ¢. 1, probandka ¢. 1

LDK obvody PDK
34,7cm stehno 10 cm nad patellou 35cm
32cm koleno 32cm
30cm tuberositas tibiae 30cm
32cm lytko 32cm
26 cm kotnik 26 cm
30cm nart — pata 30cm
22 cm hlavicky metatarsa 22 cm
Délky
73cm Anatomicka délka 73cm
82 cm Funk¢ni délka 82 cm

37



Tabulka 2 — antropometrickeé vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 1

LHK obvody PHK
24 cm relaxovana paze 24 cm
25¢cm paze pti kontrakci svalu 25¢cm
21cm loket 21cm
15cm predlokti 15cm
12 cm zapésti 12 cm
19cm hlavicky metakarpt 19 cm
délky
68 cm cela HK 68 cm

Dynamické testy patere

Tabulka 3 — dynamické testy patere, probandka ¢. 1

nameétené hodnoty norma
Schoberova vzdalenost 7cm 7,5¢cm
Stiborova vzdalenost 8,5cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 0,5cm 25cm

Thomavyerova zkouska

Dotkne se dlanémi zemé.

Test dle Trendelenburga

K poklesu panve nedoslo ani na jedné DKK, test je tedy negativni.

Test dle Mathiase

Test potvrdil VDT u probandky, doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen, zasunuti

hrudniku a k vyklenuti bti$ni stény.

Adamsuyv test predklonu

Paravertebralni svalstvo je pii pfedklonu symetrické.
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Testy hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 4 — testy hypermobility, probandka ¢. 1

zkousky hypermobilni norma

Rotace hlavy X
Zkouska §aly X

Zkouska zapazenych pazi X
Zkouska zalozenych pazi X

Zkouska extendovanych lokti X
Zkouska sepjatych rukou X

Zkouska sepjatych prsti X
Zkouska predklonu X

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty X

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 5 — vysetieni zkrdacenych svalii, probandka ¢. 1

Leva strana ZKracené svaly Prava strana

0 m. soleus

mm. gastricnemii

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

m. pectoralis major

O OO0 00| O|F—|F—| O
OO0 O0O|O0|O0O|O0O|O|—|O| O

m. trapezius — horni ¢ast

VySetieni vybranvch pohybovych stereotypu dle prof. Jandy

e Extenze v kyéelnim kloubu — potadi zapojenych svalt:
1. ischiokrurélni svaly
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly

- pfi pohybu vyrazné hyperlordoza bederni patete
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e Flexe trupu — dochazi k zapojeni bfiSnich svall, v krajni poloze zapojeni

flexort KYK (zejména m. iliopsoas), K elevaci DKK nedochazi
e Kilik — vzpor - pii pohybu dochazi k oddaleni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

Branicni test — rozvijeni hrudniku laterdln¢ a dorzalné, lehka protrakce ramen

Test nitrobrisniho tlaku — pti pohybu dochdzi k aktivaci pfevdzné horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, minimalni vyklenuti bfi$ni stény v oblasti

podbtisku

Extencni test — pii pohybu se aktivuje paravertebralni svalstvo, minimalni aktivita

lateralni skupiny bfisnich svalii, panev v lehké anteverzi

VySeti‘eni na posturografu (Piiloha ¢. 1)

e Stability evaluation test — probandka pfi tomto testu méla nejvice problém
s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce s vychylovanim

1,8°/sekundu, primérné vychylovani ze stabilni polohy bylo 1,3°/sekundu.

e Limits of stability — béhem tohoto testu d¢lal probandce nejvétsi problém pohyb

vzad, nejptesnéjsi a nejpiiméjsi pohyb méla probandka ve sméru vlevo, kontrolu

Vv

VySetieni na podoskopu

Probandka mé optimaln¢ klenutou klenbu nohy, véha je pfendsend vice na paty.

Celkové zhodnoceni

U probandky se potvrdilo VDT, pii palpaci uvedla bolest v m. gastrocnemius lateralis,
ktery je ve zna¢ném hypertonu, déle byl zvySeny tonus m. piriformis na levé strané. U
dynamickych testl patete se 1isi od normy Ottova reklina¢ni vzdalenost 0 1,5 cm pod. U
probandky jsou lehce zkraceny flexory KYK na obou DKK a flexory KOK na LDK.

Nitrobfi$ni tlak neni dostate¢né aktivovan. Vaha je pfenaSend vice na paty a na LDK.
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45 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: Zena inicialy: SS vék: 11 let dominantni strana: prava vy8ka: 152 cm vaha:

36 kg

Vstupni vySetieni provedeno ve dnech 7.12 a 9.12. 2020, vySetfeni na posturografu a
podoskopu: 13.1. 2021

Anamnéza

Prvni dojem: pfi vySetieni méla fixovany levy kotnik, rotace panve

NO: akutni distorze hlezenniho kloubu na LDK

OA: fraktura palce na levé noze (2019) — Graz béhem tréninku

RA: neudava zZadna zavazna onemocnéni

PA: studentka zakladni Skoly 5. tfidy

SA: bydli s rodi¢i, 1 sourozenec

GA: nemenstruuje

AA: Zadné alergie

FA: neuziva zadné 1€ky

SpA: sportovni gymnastiku zacala trénovat ve 4 letech pod klubem TJ Merkur
v Ceskych Budgjovicich, gymnasticky klub se vénuje sportovni gymnastice divek i

chlapcti ve vSech vykonnostnich stupnich, probandka trénuje v zavodni skupiné¢ A —

akrobatky, tréninky maji 4x tydn¢€ po 3 hodinach

Aspekce

Aspekce zepiedu:

V disledku distorze na levém hlezennim kloubu je vaha pienaSena vice na PDK;
kolenni klouby symetrické; panev ve vyrazné rotaci, prominujici P-SIAS; asymetrické
thorakobrachidlni trojuhelniky — vétSi vpravo; predsunuté postaveni hrudniku;

asymetrické postaveni ramen — P vyS§, protrakce obou ramennich kloubt

Aspekce ze strany:

Na prvni pohled viditelnda hyperextenze KOK; anteverzni postaveni panve;

hyperlordéza bederni patefe; ramena v protrakci; lopatky v abduk¢énim postaveni

41



Aspekce zezadu:

Predsun LDK vpied; asymetrie Achillovych §lach — P zbytnél4; patni kosti ve stfednim
postaveni; symetrické poplitedlni ryhy; symetrie glutedlnich ryh; rotacni postaveni
panve — L-SIPS prominujici; asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky — vétsi vpravo;

asymetrické postaveni ramen — P vys§

Obrdazek 7 — aspekce, probandka ¢. 2 (zdroj vlastni)

Palpace: zvySeny tonus v horni ¢asti m. trapezius vpravo, bolestivy pohmat na m.

piriformis vpravo

Antropometrické vySetieni

Tabulka 6 — antropometrické vysetreni ¢. 1, probandka ¢. 2

LDK obvody PDK
33cm stehno 10 cm nad patellou 33cm
32cm koleno 32cm
30cm tuberositas tibiae 30cm
31cm lytko 31cm
28 cm kotnik 27 cm
30cm nart — pata 30 cm
22 cm hlavicky metatarst 22 cm
Délky
72 cm Anatomicka délka 72 cm
8lcm Funk¢ni délka 82 cm
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Tabulka 7 — antropometrické vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 2

LHK obvody PHK
23 cm relaxovana paze 23cm
24 cm paze pti kontrakci svalu 24 cm
22 cm loket 22 cm
18 cm predlokti 18 cm
14 cm zapésti 14 cm
19cm hlavicky metakarpt 19 cm
délky
70 cm cela HK 72 cm

Dynamické testy patere

Tabulka 8 — dynamickeé testy patere, porbandka ¢. 2

nameétené hodnoty norma
Schoberova vzdalenost 8cm 7,5¢cm
Stiborova vzdalenost 9cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 3,5¢cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5cm

Thomayerova zkouska

Dotkne se dlanémi zemé.

Test dle Trendelenburga

Z duvodu akutni distorze na L kotniku byl test provadén pouze na PDK. K poklesu

panve nedoslo, test je tedy negativni

Test dle Mathiase

Test potvrdil VDT u probandky, doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen, zasunuti

hrudniku a K vyklenuti bfi$ni stény.

Adamsuyv test piredklonu

Paravertebralni svalstvo je pfi pfedklonu symetrické.




Testy hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 9 — testy hypermobility, probandka ¢. 2

Zkousky Hypermobilni Norma
Rotace hlavy X
Zkouska §aly X
Zkouska zapazenych pazi X

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

X|IX|X|X|X|X|X

Zkouska posazeni na paty

VySetieni zkracenych svala dle prof. Jandy

Tabulka 10 — vysetreni zkrdcenych svalu, probandka ¢. 2

Leva strana ZKracené svaly Prava strana

- m. soleus

- mm. gastrocnemii

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

O O OO |k
[elelieliellelljio) o]

Paravertebralni svalstvo

Vysetieni vybranvch pohybovvch stereotypu dle prof. Jandy

e Extenze v ky€elnim kloubu — potadi zapojenych svalil pii vySetieni:

1. ischiokruralni svaly
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly

- pfi pohybu vyraznd hyperlordoza bederni patete
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e Flexe trupu — dochazi k zapojeni bfiSnich svall, v krajni poloze zapojeni

flexortt KYK (zejména m. iliopsoas) S naslednou mirnou elevaci DKK
e Kilik — vzpor - pii pohybu dochazi k oddaleni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

Brani¢ni test — rozvijeni hrudniku kranialné, lehka elevace ramen, mirnd aktivita

branice

Vew_ 7

Test nitrobriSniho tlaku — pii pohybu dochazi k aktivaci pfevazné horni Casti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, minimalni vyklenuti bfi$ni stény v oblasti

podbiisku

Extencni test — pifi pohybu se aktivuje paravertebralni svalstvo, minimalni aktivita

lateralni skupiny bfisnich svalil, pdnev v lehké anteverzi

Vysetieni na posturografu (Ptiloha ¢. 2)

e Stability evaluation test — probandka pii tomto testu méla nejvice problém
s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce s vychylovanim

3,2°/sekundu, primérné vychylovani ze stabilni polohy bylo 1,8°/sekundu.

e Limits of stability — béhem tohoto testu d¢lal probandce nejvétsi problém pohyb

vzad, nejpresn€jsi a nejpiiméjsi pohyb méla probandka ve sméru vlevo, kontrolu

Vv v

VySetieni na podoskopu

Probandka ma normaln¢ klenutou klenbu nohy, véha je rovnomérné rozlozena.

Celkové zhodnoceni

U probandky se potvrdilo VDT, pfi palpaci uvadi bolest v m. piriformis vpravo, dale je
zna¢né zvyseny tonus horni ¢asti m. trapezius vpravo oproti levé stran€. Na LDK se lisi
naméfend hodnota obvodu kotniku o 1 cm vice nez na PDK. PDK ma naméfené
hodnoty ve funkéni délce o 1 cm delsi. U dynamickych testi patete se 1isi od normy
Cepojova vzdalenost o 1,5 cm pod a Ottova inklinaéni vzdalenost o 1,5 cm pod. U
probandky jsou lehce zkraceny flexory KYK na obou DKK a flexory KOK na LDK.

Nitrobfisni tlak neni dostatecné aktivovan. Véha je rovhomérné rozloZena.
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4.6 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: Zena inicialy: KK vék: 12 let dominantni strana: leva vySka: 142cm vaha:

32 kg

Vstupni vySetieni provedeno ve dnech 7.12 a 9.12. 2020, vySetfeni na posturografu a
podoskopu: 13.1. 2021

Anamnéza

Prvni dojem: stoj o Siroké bazi

NO: probandka neudava zadné obtize

OA: fraktura levého zapésti (2016) — tiraz béhem tréninku

RA: neudava zZadna zavazna onemocnéni

PA: studentka zakladni Skoly 6. tfidy

SA: bydli s rodici

GA: nemenstruuje

AA: zadné alergie

FA: neuziva zadné 1¢ky

SpA: sportovni gymnastiku zacala trénovat ve 3 letech pod klubem TJ Merkur
v Ceskych Budgjovicich, gymnasticky klub se vénuje sportovni gymnastice divek i

chlapcti ve vSech vykonnostnich stupnich, probandka trénuje v zavodni skupiné A —

akrobatky, tréninky maji 4x tydn¢€ po 3 hodinach

Aspekce

Aspekce zepiedu:
Postaveni levé nohy v mirné ZR; kolenni klouby jsou symetrické; panev v mirné rotaci,
anteverzi, prominujici L-SIAS; thorakobrachialni trojuhelniky symetrické; predsunuté

postaveni hrudniku; asymetrické postaveni ramen — P vys, v protrakci

Aspekce ze strany:

Na prvni pohled viditelna hyperextenze KOK; anteverzni postaveni panve;

hyperlordéza bederni patefe; ramena v protrakci; lopatky v abduk¢énim postaveni
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Aspekce zezadu:

Valgozni postaveni P patni kosti; Achillovy §lachy symetrické; asymetrické poplitealni
ryhy — P niz; asymetrie glutedlnich ryh — P niz; rotac¢ni postaveni panve — P-SIPS
prominujici; thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické; asymetrické postaveni ramen —

P vys

Obrazek 8 — aspekce, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)

Palpace: bolestivy pohmat na m. trapezius, zvySeny tonus m. quadriceps femoris na

PDK, bolestivy pohmat na m. piriformis vpravo

Antropometrické vySetieni

Tabulka 11 — antropometrické vysetieni ¢. 1, probandka ¢. 3

LDK obvody PDK
35cm stehno 10 cm nad patellou 35cm
30cm koleno 30cm
28 cm tuberositas tibiae 28 cm
3lcm lytko 3lcm
23cm kotnik 23cm
27 cm nart — pata 27 cm
20 cm hlavi¢ky metatarsa 20 cm
Délky
71cm Anatomicka délka 71cm
76 cm Funk¢ni délka 75cm
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Tabulka 12 — antropometrické vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 3

LHK obvody PHK
23 cm relaxovana paze 23cm
24 cm paze pti kontrakci svalu 24 cm
22 cm loket 22 cm
18 cm predlokti 18 cm
14 cm zapésti 14 cm
19cm hlavicky metakarpt 19 cm
délky
71cm cela HK 71cm

Dynamické testy patere

Tabulka 13 — dynamické testy pdtere, probandka ¢. 3

nameétené hodnoty norma
Schoberova vzdalenost 8cm 7,5¢cm
Stiborova vzdalenost 8cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5cm

Thomavyerova zkouska

Dotkne se dlanémi zemé.

Test dle Trendelenburga

K poklesu panve nedoslo ani na jedné DKK, test je tedy negativni.

Test dle Mathiase

Test potvrdil VDT u probandky, doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen, zasunuti

hrudniku a k vyklenuti bti$ni stény.

Adamsuyv test predklonu

Paravertebralni svalstvo je pii pfedklonu symetrické.

48



Testy hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 14 — testy hypermobility, probandka ¢. 3

Zkousky

Hypermobilni

Norma

Rotace hlavy

Zkouska §aly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska ptredklonu

X|IX|X|X|X|X|X

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 15 — vysetreni zkracenych svali, probandka ¢. 3

Leva strana

ZKracené svaly

Prava strana

0

m. soleus

mm. gastrocnemii

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

m. pectoralis major

O OO0l OO0 O0|O|O

m. trapezius — horni ¢ast

OO0 O0O|O0O|,|O|O|O|O| O

Vysetieni vybranych pohybovvch stereotypu dle prof. Jandy

e Extenze v ky€elnim kloubu — potadi zapojenych svalil pii vySetieni:

1. ischiokruralni svaly

2. m. gluteus maximus

3. paravertebralni svaly




e Flexe trupu — dochazi k zapojeni bfiSnich svall, v krajni poloze zapojeni

flexortt KYK (zejména m. iliopsoas) s naslednou mirnou elevaci DKK
e Kilik — vzpor - pii pohybu dochazi k oddaleni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

Branicni test — rozvijeni hrudniku spiSe kranialng¢, lehka elevace ramen, mirna aktivita

branice

Vew_ 7

Test nitrob¥isniho tlaku — pii pohybu dochazi k aktivaci pfevazné horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, minimalni vyklenuti bfi$ni stény v oblasti

podbtisku

Extencni test — pifi pohybu se aktivuje paravertebralni svalstvo, minimalni aktivita

lateralni skupiny bfi$nich svalt, panev v lehké anteverzi

VySeti‘eni na posturografu (Piiloha ¢. 3)

e Stability evaluation test — probandka pfi tomto testu méla nejvice problém
s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na tvrdé podlozce s vychylovanim
2,2°/sekundu, primérné vychylovani ze stabilni polohy bylo 1,5°/sekundu. Viz

ptilohy.

e Limits of stability — béhem tohoto testu délal probandce nejvétsi problém pohyb

vzad, nejpresnéjsi a nejpiriméjsi pohyb méla probandka ve sméru vlevo, kontrolu

Vv v

VySetieni na podoskopu

Probandka ma normalné klenutou klenbu nohy, véha je pfenasena vice na paty.

Celkové zhodnoceni

U probandky se potvrdilo VDT, pii palpaci uvadi bolest v m. piriformis vpravo a
V horni ¢asti m. trapezius, dale je zvySeny tonus m. quadriceps femoris na PDK. LDK
ma naméfené hodnoty ve funkéni délce o 1 cm delsi. U dynamickych testi patefe se lisi
od normy Cepojova vzdalenost o 1,5 cm pod. U probandky je zkraceny m. piriformis

vpravo. Nitrobfisni tlak neni dostate¢né aktivovan. Vaha je piendsena vice na paty.
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4.7 Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: Zena inicialy: LS vék: 11 let dominantni strana: prava vyska: 138 cm vaha:

34 kg

Vstupni vySetieni provedeno ve dnech 7.12 a 9.12. 2020, vysetfeni na posturografu a
podoskopu: 13.1. 2021

Anamnéza

Prvni dojem: pfi vySetfeni méla ortézu na levém i pravém kotniku, viditelny predsun

LDK vpted

NO: probandka udava bolesti kotnikd a pravého tiisla
OA: prodélala bézné détské nemoci

RA: neudava zadnd zavaznd onemocnéni

PA: studentka zakladni Skoly 6. tiidy

SA: bydli s rodic¢i, 1 sourozenec

GA: nemenstruuje

AA: Zadné alergie

FA: neuziva zadné 1éky

SpA: sportovni gymnastiku zacCala trénovat v 5 letech pod klubem TJ Merkur
v Ceskych Budgjovicich, gymnasticky klub se vénuje sportovni gymnastice divek i
chlapcti ve vSech vykonnostnich stupnich, probandka trénuje v zavodni skupiné A —

akrobatky, tréninky maji 4x tydné€ po 3 hodinach

Aspekce

Aspekce zepiedu:

Na prvni pohled viditelny predsun LDK vpied a stoj o uzké bazi; kolenni klouby
symetrické; panev v rotaci — prominujici P-SIAS, anteverzi, asymetrii — L-SIAS vys;
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické; hrudnik v pfedsunutém postaveni; asymetrie

ramen — L vys§
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Aspekce ze strany:

anteverzni postaveni panve; mirnd hyperlordéza bederni patefe; oplostélda hrudni
kyfoza; abdukéni postaveni lopatek; predsunuté drzeni hlavy

Aspekce zezadu:

Patni kosti ve stfednim postaveni; Achillovy Slachy symetrické; poplitealni ryhy
symetrické; asymetrie glutealnich ryh — P vys; asymetrie panve — L-SIPS vys, rotace
panve — prominujici L-SIPS; thorakobrachialni trojuhelniky symetrické; oplostéla

hrudni kyf6za; asymetrické postaveni ramen — L vys$

Obrazek 9 — aspekce, probandka ¢. 4

Palpace: zvyseny tonus paravertebralnich svalli a svalt plantarni plochy nohy na PDK

Antropometrické vySetieni

Tabulka 16 — antropometrické vysetreni ¢. 1, probandka ¢. 4

LDK obvody PDK
32,6 cm stehno 10 cm nad patellou 33cm
30cm koleno 30cm
28 cm tuberositas tibiae 28 cm
30cm Iytko 30cm
27 cm kotnik 27 cm
29 cm nart — pata 29 cm
21cm hlavicky metatarsa 21cm
Délky
66 cm Anatomicka délka 66 cm
72 cm Funk¢ni délka 72 cm
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Tabulka 17 — antropometrické vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 4

LHK obvody PHK
21 cm relaxovana paze 21 cm
24 cm paze pti kontrakci svalu 24 cm
22 cm loket 22 cm
20cm predlokti 20 cm
16 cm zapéesti 16 cm
18 cm hlavicky metakarpt 18 cm
délky
65 cm cela HK 65 cm

Dynamické testy patere

Tabulka 18 — dynamické testy patere, probandka ¢. 4

nameétené hodnoty norma
Schoberova vzdalenost 7,5¢cm 7,5¢cm
Stiborova vzdalenost 6cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 4cm 2,5cm

Thomavyerova zkouska

Dotkne se dlanémi zemé.

Test dle Trendelenburga

K poklesu panve nedoslo ani na jedné DKK, test je tedy negativni

Test dle Mathiase

Test potvrdil VDT u probandky, doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen, k mirnému

zasunuti hrudniku a k vyklenuti bfisni stény.

Adamsuyv test predklonu

Paravertebralni svalstvo je pii pfedklonu symetrické.
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Testy hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 19 — testy hypermobility, probandka ¢. 4

zkousky

hypermobilni

norma

Rotace hlavy

Zkouska §aly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

XIX|X|X| X[ X|X|X]|X

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 20 — vysetreni zkracenych svalit, probandka ¢. 4

Leva strana

Zkracené svaly

Prava strana

0

m. soleus

mm. gastricnemii

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

m. pectoralis major

OO, O|O0O|O0|O|F—|O

m. trapezius — horni ¢ast

OO, O|O0O|O0O|O|O|O| O

Vysetieni vybranych pohybovvch stereotypu dle prof. Jandy

e Extenze v kyéelnim kloubu — potadi zapojenych svalt:

1. ischiokrurélni svaly

2. m. gluteus maximus

3. paravertebralni svaly

pii pohybu vyrazna hyperlordéza bederni patete
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e Flexe trupu — doslo k zapojeni bfisnich svalt, v krajni poloze zapojeni flexort
KYK (zejména m. iliopsoas), doslo k elevaci DKK

e Kilik — vzpor - pii pohybu dochazi k oddaleni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

Branicni test — nedochazi k rozvijeni hrudniku, viditelné zapojeni m. rectus abdominis

s protrakci ramen

Test nitrob¥isniho tlaku — pii pohybu dochazi k aktivaci ptevazné horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, minimalni vyklenuti bfi$ni stény v oblasti

podbtisku

Extencni test — pii pohybu se aktivuje paravertebralni svalstvo, minimalni aktivita

lateralni skupiny bfiSnich svalt, panev v lehké anteverzi

VySeti‘eni na posturografu (Piiloha ¢. 4)

e Stability evaluation test — probandka pfi tomto testu méla nejvice problém
s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce — vydrz pouze 5 s.
s vychylovanim 4,1°/sekundu, prumérné vychylovani ze stabilni polohy bylo

2,2°/sekundu. Viz ptilohy

e Limits of stability — béhem tohoto testu délal probandce nejveétsi problém pohyb

vzad vlevo, nejpiesnéjsi a nejpiiméjsi pohyb mela probandka ve sméru vlevo

86 %. Viz ptilohy

VySetieni na podoskopu

Probandka ma optimalné klenutou klenbu nohy na LDK, na PDK noze — pietizeni svala

planty.

Celkové zhodnoceni

U probandky se potvrdilo VDT, pii palpaci zvySeny tonus paravertebralnich svalt a
svalti plosky nohy. U dynamickych testi patefe se 1isi od normy Stiborova vzdalenost o
1 cm pod a Ottova reklina¢ni vzdalenost o 1,5 cm nad. Dale je celkové hypermobilni. U
probandky jsou zkraceny flexory KYK na LDK a paravertebralni svaly na levé i pravé

strané. Nitrobfis$ni tlak neni dostate¢né aktivovan.
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4.8 Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: Zena inicialy: TB vék: 11 let dominantni strana: leva vyska: 150 cm vaha:

37 kg

Vstupni vySetieni provedeno ve dnech 7.12 a 9.12. 2020, vySetfeni na posturografu a
podoskopu: 13.1. 2021

Anamnéza

Prvni dojem: lopatky ve vyrazném abdukénim postaveni
NO: probandka neudava zadné obtize

OA: distorze pravého kotniku (2019) — traz béhem tréninku
RA: neudava zZadna zavazna onemocnéni

PA: studentka zdkladni Skoly 6. tfidy

SA: bydli s rodi¢i, 1 sourozenec

GA: nemenstruuje

AA: zadné alergie

FA: neuziva zadné 1éky

SpA: sportovni gymnastiku zacala trénovat ve 4 letech pod klubem TJ Merkur
v Ceskych Budgjovicich, gymnasticky klub se vénuje sportovni gymnastice divek i
chlapcti ve vSech vykonnostnich stupnich, probandka trénuje v zavodni skupiné¢ A —

akrobatky, tréninky maji 4x tydné po 3 hodindch

Aspekce

Aspekce zepiedu:
Stoj o uzké bazi; kolenni klouby mirn€ ve valgdznim postaveni; seSikmend panev ve
frontalni roviné¢ — L-SIAS v elevaci; thorakobrachialni trojuhelniky symetrické; lehce

vyklenutd bfisni sténa; hrudnik ve stfednim postaveni; asymetrie ramen — L vy§
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Aspekce ze strany:

anteverzni postaveni panve; hyperlorddza v bederni oblasti; oploStéla hrudni kyfoza,
piedsunuty hrudnik; protrakce ramen; piedsunuté drzeni hlavy

Aspekce zezadu:

Prava patni kost ve var6znim postaveni; Asymetrické Achillovy Slachy — L zbytnéla,
poplitedlni ryhy symetrické; glutedlni ryhy symetrické; seSikmena panev ve frontalni
roviné¢ — L-SIPS v elevaci; thorakobrachialni trojiihelniky symetrické; oplostéla hrudni

kyf6za; asymetrické postaveni ramen — L vy$

Obrazek 10 — aspekce, probandka ¢. 5

Palpace: zvyseny tonus svali plantarni plochy nohy na obou DKK

Antropometrické vySetieni

Tabulka 21 — antropometrické vysetreni ¢. 1, probandka ¢. 5

LDK obvody PDK
33cm stehno 10 cm nad patellou 33cm
30cm koleno 30cm
28 cm tuberositas tibiae 28 cm
29 cm lytko 29 cm
27 cm kotnik 27 cm
29 cm nart — pata 29 cm
21cm hlavicky metatarsa 21cm
Délky
74,5 cm Anatomicka délka 74 cm
79,5 cm Funk¢ni délka 79 cm
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Tabulka 22 — antropometrické vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 5

LHK obvody PHK
22 cm relaxovana paze 22 cm
24 cm paze pti kontrakci svalu 24 cm
22 cm loket 22 cm
20cm predlokti 20 cm
16 cm zapéesti 16 cm
17 cm hlavicky metakarpt 17 cm
délky
69 cm cela HK 69 cm

Dynamické testy patere

Tabulka 23 — dynamické testy pdtere, probandka ¢. 5

nameétené hodnoty norma
Schoberova vzdalenost 8cm 7,5¢cm
Stiborova vzdalenost 6cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3cm 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5cm

Thomavyerova zkouska

Dotkne se dlanémi zemé.

Test dle Trendelenburga

K poklesu panve nedoslo ani na jedné DKK, test je tedy negativni

Test dle Mathiase

Test potvrdil VDT u probandky, doslo k pfedsunu hlavy, protrakci ramen, k mirnému

zasunuti hrudniku a k vyklenuti bfisni stény.

Adamsuyv test predklonu

Paravertebralni svalstvo je pii pfedklonu symetrické.
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Testy hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 24 — testy hypermobility, probandka ¢. 5

zkousky hypermobilni

norma

Rotace hlavy

Zkouska

Saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska pte

dklonu

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

XIX|X|X| X[ X|X|X]|X

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 25 — vysetreni zkrdcenych svalu, probandka ¢. 5

Leva strana

ZKracené svaly

Prava strana

0

m. soleus

mm. gastricnemii

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

m. pectoralis major

O Ol O0|lO0|O|—|O

m. trapezius — horni ¢ast

OO0 O0O|0O|O0O|O0O|O|O|O| O

Vysetieni vybranych pohybovvch stereotypu dle prof. Jandy

e Extenze v kyéelnim kloubu — potadi zapojenych svalt:

1.
2.
3.

ischiokruralni svaly
m. gluteus maximus

paravertebralni svaly

pii pohybu vyrazna hyperlordéza bederni patete
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e Flexe trupu — doslo Kk zapojeni bfisnich svalt, v krajni poloze zapojeni flexorQ

KYK (zejména m. iliopsoas), doslo k elevaci DKK
e Kilik — vzpor - pii pohybu dochazi k oddaleni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

Branic¢ni test — nedochazi k rozvijeni hrudniku, viditelné zapojeni m. rectus abdominis

S protrakci ramen

Vew_ 7

Test nitrob¥isniho tlaku — pii pohybu dochazi k aktivaci pfevazné horni ¢asti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, minimalni vyklenuti bfi$ni stény v oblasti

podbtisku

Extencni test — pifi pohybu se aktivuje paravertebralni svalstvo, minimalni aktivita

lateralni skupiny bfisnich svali, panev v lehké anteverzi

VySeti‘eni na posturografu (Piiloha €. 5)

e Stability evaluation test — probandka pfi tomto testu méla nejvice problém
s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce — vydrz pouze 10
S. s vychylovanim 3,4°/sekundu, primérné vychylovani ze stabilni polohy bylo

2°/sekundu. Viz ptilohy

e Limits of stability — béhem tohoto testu d¢lal probandce nejvétsi problém pohyb

vzad, nejptesnéjsi a nejpiiméj$i pohyb méla probandka ve sméru vlevo vpted,

Viz ptilohy

VySetieni na podoskopu

Na obou DKK — pietizeni svali planty.

Celkové zhodnoceni

U probandky se potvrdilo VDT, pfi palpaci a podoskopu je patrny zvyseny tonus svalt
planty. LDK ma naméfené hodnoty ve funkéni i anatomické délce o 0,5 cm delsi. U
dynamickych testi patefe se 1isi od normy Stiborova vzdalenost o 1 cm pod. Dale je
celkové hypermobilni. U probandky jsou zkraceny flexory KYK na LDK. Nitrobfi$ni

tlak neni dostate¢né aktivovan.
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4.9 Cvicebni jednotka

Béhem prvniho setkani probéhla edukace o spravném provedeni jednotlivych cviki.
Probandky mi piedvedly protahovaci a posilovaci cviky, které jsou soucasti jejich
tréninku a béhem cviceni jsem gymnastky nastavovala do spravnych pozic ve kterych
by dany cvik mély provést. Také probehl nacvik spravného dychani a aktivace HSSP.
Pomoci cviku dle SM systému probehl dale nacvik spravného drzeni téla. Na dalSich
setkanich byly probandkdm postupné piridavany cviky zmnou navrzeného
kompenzacniho cvic¢eni. Dévcata méla za ukol si dané cviky cvicit doma. Gymnastky si

cviky cvicily po dobu cca 4 mésict.

Cvicebni jednotka kompenza¢niho cviceni obsahuje uvolfiovaci, protahovaci a
posilovaci cviky a cviceni stabilizacni ur¢ené predevsim pro oblasti hlezennich kloubt a
kloubti kolennich. Uvolfiovaci cvi¢eni zahrnuje cviky na uvolnéni bederni patefe a
kycelnich kloubti, poté nasleduje cviceni protahovaci, které je zaméfeno na protazeni
flexorti kyc¢elniho a kolenniho kloubu, extenzory kolenniho kloubu, na m. triceps surae,
m. piriformis, m. quadratus lumborum a na paravertebralni svaly. Posilovaci cviceni
obsahuje cviky na aktivaci a posileni HSSP pomoci pozic z vyvojové kineziologie.
Cviky vychazeji z diagnosticko-terapeutického konceptu DNS. Soucasti tohoto
konceptu jsou také prechody DNS, které navazuji na posilovaci cviky a jsou také
soucasti cvicebni jednotky. Dale je obsahem jednotky cviceni na posileni dolnich
fixatorti lopatek v pozicich vychéazejicich ze SM systému, které také slouzi k celkové
stabilizaci patefe. Posledni skupinu cviki tvoii stabilizacni cviceni, jehoz zamérem je
stabilizace hlezennich a kolennich kloubl. Cviky vyuzivaji prvky senzomotorické
stimulace pomoci labilnich ploch, j& vyuzila mirn€ sfouknuty overball. Pro stabilizaci

jsem dale pouzila pruznou gumu.
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5 Vysledky

Pii vstupnim vysetfeni méla probandka ¢. 1 ortézu na levém kotniku, neudavala zadnou
bolest. Aspekci bylo zjiSténo pfedev§im anteverzni postaveni panve, hyperlordoza
V bederni oblasti a pfedsunuté drZeni hrudniku s protrakci ramen. U dynamicky testl
patefe se od normy liSila Ottova reklina¢ni vzdéalenost o 1,5 cm. Testem dle Mathiase
bylo u cvicenky potvrzeno VDT. Lehké zkraceni jsem zaznamenala u flexordt KYK na
obou DKK a flexordi KOK na LDK. Vybranymi testy DNS jsem zjistila dostatecnou
aktivitu branice, avSak nitrobfi$ni tlak nebyl dostatecné zaktivovan. Pomoci Stability
evaluation test na posturografickém vysetfeni bylo zjiSténo, Ze probandka méla nejvice
problém s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce, s vychylovanim
1,8°/sekundu, primérné vychylovani bylo 1,3°/sekundu. Béhem testu Limits of stability

délal probandce nejvétsi problém pohyb vzad a nejpfesnéji provedla pohyb vpied,

Vv v

U vystupniho vySetfeni byly zaznamenany jisté zmény. Hodnoty dynamickych testt
byly stejné jako pfi vstupnim vySetieni, avSak hyperlord6za bederni patefe byla méné
vyrazna. VDT bylo u probandky znovu potvrzené, avsak ne tak vyrazné jako tomu bylo
u vstupniho vySetfeni. Nezaznamenala jsem Zadné svalové zkraceni. Nitrobfis$ni tlak
byl u vybranych testi DNS dostate¢né aktivovan, probandka dale udrzi IAT ve vsech
pozicich na posileni HSSP obsaZenych v jednotce kompenzacniho cviceni. U
vystupniho testu Stability evaluation méla probandka nejvice problém v tandemovém
stoji s nohama za sebou s vychylovanim 1,7°/sekundu, primérné vychylovani ze
stabilni polohy bylo 1,4°/sekundu. Hodnoty jsou tedy velmi podobné jako pfi vstupnim
vySeteni. Test Limits of stability zaznamenal, Ze nejvétsi problém dé¢lal probandce
stejn¢ dobrou jako pfi vstupnim vySetfeni, vzdy pies 80 %. Byly tedy patrné jen malé

zmény (Ptiloha €. 1).

Probandka €. 2 méla u vstupniho vySetieni akutni distorzi na LDK, z tohoto diivodu
nebyl proveden test dle Trendelenburga na LDK a vySetfeni zkraceni m. triceps surae.
Aspekci bylo viditelné prenaSeni vahy na PDK a rotacni postaveni panve, hyperlorddza
bederni patefe, predsun hrudniku a protrakce ramen. Z diivodu otoku byla naméfend
hodnota obvodu kotniku na LDK o 1 ¢m vice nez na PDK. Dale byla na PDK namétena

funkéni délka o 1 cm delsi neZ na LDK. U dynamickych testi patete byly 1,5 cm pod
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normou Cepojova vzdalenost a Ottova inklina¢ni vzdalenost. Test dle Mathiase potvrdil
VDT. Lehké zkraceni jsem zaznamenala u flexorit KYK na obou DKK a flexori KOK
na LDK. Vybranymi testy DNS jsem zjistila nedostate¢nou aktivitu svalt HSSP
s pfevahou aktivace m. rectus abdominis. Pfi testu Stability evaluation na posturografu
méla probandka nejvice problém s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na pénové
podlozce s vychylovanim 3,2°/sekundu, primérné vychylovani bylo 1,8°/sekundu.
Béhem testu Limits of stability délal gymnastce nejvétsi problém pohyb vzad a

vV w

pies 80 %.

Béhem vystupniho vySetfeni byly zaznamenany patrné zmény v celkovém drzeni téla,
doslo k mirnému vyhlazeni bederni hyperlordézy, zlepseni dechového stereotypu a
celkovy stoj byl napfimeny a korigovany, test dle Mathiase potvrdil VDT, avsak ne
v takové mife jako tomu bylo pii vstupnim vysetieni. Cepojova vzdalenost a Ottova
inklinacni vzdalenost byly pod normou o 1 cm, doSlo tedy ke zlepSeni. Nebylo
zaznamenano zadné svalové zkraceni. Pfi vybranych testech DNS byl patrny velky
rozdil, probandka dokéazala aktivovat nitrobfiSni tlak a nadale ho udrzet v uvedenych
pozicich. Pfi testu Stability evaluation délal probandce problém stoj na jedné noze na
pénové podlozce s vychylovanim 2,5°/sekundu, primémé vychylovani bylo
1,6°/sekundu. Je tedy patrné zlepSeni posturalni stability. U testu Limits of stability
délal gymnastce nejvétsi problém pohyb vpfed a nejpiesnéji provedla pohyb vzad,

tedy k zadné vyrazné zméné (Ptiloha ¢. 2).

U probandky ¢. 3 byl na prvni dojem viditelny stoj o Siroké bazi, dale bylo aspekci
zjiSténo anteverzni postaveni panve, hyperlordéza bederni patete, predsunuté postaveni
hrudniku a ramena Vv protrakci. Namétrené hodnoty funkéni délky se lisily, o 1 cm delsi
LDK. U dynamickych testii patefe byla pod normou o 1,5 cm Cepojova vzdalenost. Test
dle Mathiase potvrdil VDT. Pii vySetieni zkracenych svali bylo zjisténo lehké zkraceni
m. piriformis vpravo. Vybranymi testy DNS jsem zjistila nedostate¢nou aktivitu svall
HSSP. Béhem testu Stability evaluation méla gymnastka nejvice problém s rovnovahou
pii stoji na jedné noze na tvrdé podlozce s vychylovanim 2,2°/sekundu, primérné
vychylovani bylo 1,5°/sekundu. U testu Limits of stability délal probandce nejvétsi

problém pohyb vzad, nejpiesné€jsi pohyb méla ve sméru vlevo, celkovou kontrolu nad

2%
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Pfi vystupnim vysSetfeni byly znatelné zmény v celkovém drzeni téla, probandka si
béhem vySetfeni neustdle korigovala vzptimeny stoj, doSlo k vyhlazeni bederni
hyperlorddzy a test dle Mathiase nepotvrdil VDT. U dynamickych testi pateie doslo ke
zlepSeni, naméfené hodnoty byly v norm&. Nebylo zaznamenano zadné svalové
zkraceni. U vybranych testt DNS doslo k dostate¢né aktivaci nitrobtisniho tlaku,
dokazala udrzet aktivitu HSSP ve vybranych pozicich DNS. Pii testu Stability
evaluation délal probandce nejvice problém stoj na pénové podlozce s vychylovanim
1,7°/sekundu, primérné vychylovani bylo 1,4°/sekundu. Doslo tedy k malému zlepSeni.
Béhem testu Limits of stability délal probandce nejvice problém pohyb vpied,

A%

vzdy pies 70 %. Nedoslo tedy k zadné vyrazné zméné (Ptiloha €. 3).

Probandka ¢. 4 méla pfi vstupnim vySetfeni ortézu na levém 1 pravém kotniku. Na prvni
dojem byl viditelny ptfedsun LDK vpied. Probandka udévala bolesti kotnikii a pravého
tiisla. B&hem aspekce bylo zaznamenino anteverzni postaveni panve, hyperlordoza
bederni patete, oplostéla hrudni kyfoza, abdukéni postaveni lopatek a predsunuté drzeni
hlavy. U dynamickych testi patete byla namétena Stiborova vzdalenost o 1 cm pod
normou a Ottova reklinaéni vzdalenost 1,5 cm nad normou. Test dle Mathiase potvrdil
VDT u probandky. Déle je celkové hypermobilni. Lehké zkraceni bylo namétfeno u
flexort KYK na LDK a paravertebralnich svalii na pravé i levé strané. Nitrobfisni tlak
nebyl dostatecné aktivovan, zapojeni pfevazné m. rectus abdominis. U testu Stability
evaluation mé¢la probandka nejvice problém s rovnovahou béhem stoje na jedné noze na
pénové podlozce s vychylovanim 4,1°/sekundu, primémé vychylovani bylo
2,2°/sekundu. U testu Limits of stability délal gymnastce nejvice problém pohyb vzad

2%

%, nejvice 86 %.

Béhem vystupniho vySeteni doslo k jistym zménam, probandka méla zlepsené celkové
drzeni téla, nedochdzelo uz tolik k pfedsunu hrudniku a stoj byl vice korigovany.
Gymnastka jiZ neudava Zadné bolesti. U dynamickych testi patefe se naméfené hodnoty
neliSily od normy. Test dle Mathiase potvrdil VDT, avSak doslo k lehkému vyhlazeni
bederni hyperlordézy. Nebylo zaznamenano Zadné zkraceni. U vybranych testi DNS
dosSlo k dostate¢né aktivaci nitrobfiSniho tlaku, dokazala udrzet aktivitu HSSP ve
vybranych pozicich DNS. Pii testu Stability evaluation méla nejvice problém béhem

stoje na jedné noze na pénové podlozce s vychylovanim 4,9°/sekundu, primérné
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vychylovani bylo 2,2°/sekundu. Nedoslo tedy k zadné vyrazné zmén&. B&hem testu
Limits of stability dé€lal probandce nejvice problém pohyb vlevo doptfedu, nejpiesnéjsi

Vv

tedy ke zlepSeni (Ptiloha €. 4).

Probandka ¢. 5 méla pfi vstupnim vySetieni lopatky ve vyrazném abdukénim postaventi,
dale bylo pii aspekénim vySetfeni zjisténo anteverzni postaveni panve, seSikmena
panev, hyperlordoza bederni patete, oplostéla hrudni kyfoza a predsunuté drzeni hlavy.
Nameétené hodnoty funkéni a anatomické délky se lisily, LDK delsi o 0,5 cm. U
dynamickych testti patetfe se lisila Stiborova vzdalenost o 1 cm pod normou. Test dle
Mathiase potvrdil VDT. Dale byla zjisténa celkova hypermobilita u probandky.
Zkraceni bylo zaznamenano u flexorit KYK na LDK. Nitrobfisni tlak nebyl dostatecné
aktivovan, zapojeni pfevazné m. rectus abdominis. Pfi testu Stability evaluation méla
probandka nejvice problém béhem stoje na jedné noze na pénové podlozce
s vychylovanim 3,4°/sekundu, pramémé vychylovani ze stabilni polohy bylo
2°/sekundu. U testu Limits of stability délal probandce nejvice problém pohyb vzad,

2%

ptes 40 %, nejvice 78 %.

U vystupniho vysetieni doslo k vyraznym zménam, abdukéni postaveni lopatek témér
vymizelo, stoj byl napfimeny a hrudnik nebyl v tak vyrazném ptedsunu, dale se zlepsil
stereotyp dychani, coz bylo znat na postaveni hrudniku, ktery byl rozvijen lateraln¢ a
dorzaln¢. Dynamické testy patefe byly v normé. Test dle Mathiase nepotvrdil VDT.
Nebylo zaznamenano zadné zkraceni. Béhem testi DNS doslo k velké zméné, doslo
k dostatecnému zapojeni HSSP, kdy probandka dokazala aktivitu udrzet b&hem
vybranych kompenzacnich cvikli. B€éhem testu Stability evaluation d€lal probandce
nejvice problém stoj na jedné noze na pe€nové podlozce s vychylovanim 3°/sekundu,
pramérné vychylovani ze stabilni polohy bylo 2,1°/sekundu. Nedoslo tedy k vyrazné
zméng. Pri testu Limits of stability mela gymnastka nejvice problém s pohybem vzad

2%

méla vyrazné lepsi, vzdy pres 70 % (Ptiloha €. 5).
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6 Diskuze

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma kompenzacni cviceni u sportovnich
gymnastek. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem sama deset let sportovni
gymnastiku cvicila, a poté jsem dva roky byla trenérkou gymnastického tymu v Dobfisi,
ktery spada do niz$i vykonnostni trovné. Nevénovala jsem se tedy sportovni
gymnastice na vrcholové urovni, ale i tak ze zkuSenosti vim, co sportovni gymnastika
obnasi a jak je pohybové narocna. VSechny sporty se neustalé vyviji a s nimi se vyviji i
obtiznost jednotlivych prvki. Sportovni gymnastika v tomto ohledu neni vyjimkou,
vyviji se jak obtiznost jednotlivych cvikl, tak se méni jednotlivé naradi, které
sportovcim umoziuje provést nové a t&€zs$i prvky. Vykonnostni gymnastiku zacinaji
trénovat déti jiz v brzkém veku, v disledku zvySovani obtiznosti gymnastickych prvki a

s ohledem na nizky ve€k cvicencli narlstaji také poruchy pohybového aparatu a vyskyty

zranéni.

Hassmanova et al. (2018) uvadi, ze velkd silovd zat€z v kombinaci se stejnymi a
opakujicimi se pohyby, jednostrannym pietéZzovanim a s velkym mnozstvim
tréninkovych hodin jsou hlavnimi faktory, které stoji za pocetnymi zranénimi ve
sportovni gymnastice. Caine et al. (2005) ve svém vyzkumu zminuji, Ze nejcastéjsim
typem urazi u vrcholovych gymnastek je distorze (27,4 %), kdy vyzkum tvofilo 100
vrcholovych sportovnich gymnastek na narodnim Sampiondtu USA mezi lety 2002—
2004. Autofi dale uvadi, ze druhym typem trazu je pietizeni (17,8 %) a tfetim typem
jsou nespecifické bolesti (14,4 %). DalSim tvrzenim autoril je, Ze Urazy se vyskytuji
nejvice v oblasti kotniku (16,4 %), poté v oblasti bederni patete (12,3 %) a jako
posledni uvadi oblast bérce (7,5 %). Desai et al. (2019) zminuji, ze mezi nejcastéjsi
urazy patii poranéni patefe a hornich koncetin jako je naptiklad luxace ramenniho
kloubu, kdy jednim z hlavnich divodu je jeho nestabilita. Na horni koncetiné autoti dale
uvadéji zranéni zapésti jako jedno z nejcastéjSich urazu. Desai et al. (2019) dodavaji, ze
biomechanika sportovni gymnastiky vede ke specifickému obrazu urazu. Gymnastické
prvky vyzaduji intenzivni pfendSeni hmotnosti na horni ¢ast téla, tim je vyvijena
neobvykla sila na klouby horni koncetiny, a to vede ke zranéni. Zatimco vyzkum Caine
et al. (2005) potvrzuje urazy prevazné dolnich koncetin, Desai et al. (2019) udavaji za

nejcastéjsi oblasti, které jsou poskozené trazem, patet a horni koncetiny.
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Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze u sledovanych divek dochazelo pifevazné
k poranénim hlezennich kloubti. Probandka ¢. 1 uvedla frakturu hlezenniho kloubu na
levé i pravé dolni koncetiné, kdy turaz se stal béhem tréninku pii dopadu
z gymnastického nafadi. Probandka ¢. 2 méla pfi vstupnim vySetfeni akutni distorzi
hlezenniho kloubu na levé dolni koncetin€ zplsobenou Spatnym dopadem béhem
provadéni gymnastického prvku (Graz se stal v den vySetfeni). Frakturu levého zapésti
uvedla probandka ¢. 3, jakozto tiraz pfi padu z gymnastického nafadi. Probandka ¢. 4
neuvedla zadny traz. Posledni probandka uvedla distorzi pravého kotniku pfi Spatném
dopadu béhem provadéni gymnastického prvku. Ztohoto divodu jsem pro
kineziologické vySetieni zvolila podoskop, ktery slouzil pro zjisténi, zdali jsou po
urazech viditelné zmény na klenb¢€ nohy a jaké je zatizeni plosky nohy. Zjistila jsem, ze
u vétsiny je optimalni klenuti klenby a vaha je pfenasena vice na paty. U probandek ¢. 4
a 5 jsem zaznamenala vyssi tonus v oblasti svalii planty, coz se potvrdilo i palpacnim
vySetfenim. Déle jsem zvolila stabilizacni cviceni, které mélo za cil predejit vySe
zminovanym uraztim a zlepsit stabilitu klicovych kloubti, pro toto cviceni jsem vyuzila
cviky s prvky senzomotoriky (Ptiloha ¢. 21, 22, 24). Jako pomicky jsem pouzila mirné
sfouknuty overball a pruznou gumu, dale se dd vyuzit bosu, ¢ocka nebo naptiklad
gymball. Techniku senzomotorické stimulace jsem dale zatadila i kvtli hypermobilité,
vadnému drzeni téla a svalovym dysbalancim, kdy se vSechny tyto poruchy pohybového

aparatu vyskytovaly u zkoumané skupiny.

Hlavni problematikou bakalatrské prace jsou svalové dysbalance a vadné drZeni téla. Jak
uz bylo zminéno, ve sportovni gymnastice dochazi Casto k jednostrannému zatézovani,
coZ mize mit vliv na vznik svalovych dysbalanci a ndsledné na vadné drZeni téla. Hart
(2018) uvadi, ze cviky jsou velmi cCasto provadény v hyperlordotickém postaveni
bederni patete, coz mlize mit za nasledek bolesti pfevazné v bederni oblasti. Fett et al.,
(2017) fadi sportovni gymnastiku na 4. misto v tabulce s nejvyssi primérnou intenzitou
bolesti v oblasti dolni ¢asti zad. Gymnastky mého vyzkumu mély vSechny hyperlordézu
bederni patefe, avSak zadna neudavala bolesti v této oblasti. U probandky ¢. 4 byla

zaznamenana bolest kotnikii obou DKK a pravého tiisla.

U vSech probandek bylo potvrzeno vadné drzeni téla a insuficience HSSP. Nedostate¢na
aktivita HSSP miZze byt divodem neidedlniho nastaveni posturdlni stability a
nerovnomérného zatizeni kloubtli, a to miZe vést ke zranéni sportovce a ke vzniku

funkénich poruch pohybového aparatu (Huxel Bliven, Anderson, 2013). Z toho divodu
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jsem zvolila pro dalsi vysetieni posturograf, ktery slouzil jak k vySetieni posturalni
stability, tak byl i soucasti terapic. Gymnastky mély moznost béhem testu Limits of
stability na obrazovce sledovat pohyb vlastniho t¢zist¢ a korigovat ho. Cvicenkam
vySetteni dale slouzilo jako dobrd motivace pro dalsi praci s vlastnim télem a pro
cviteni na posileni HSSP. Kolat s Safafovou (2009) uvadi, Ze u pacientii s posturalni
instabilitou je tfeba zaclit s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patete.

Autofi dodavaji, ze kazdy fazicky pohyb vyzaduje trupové zpevnéni.

Dale byla u dvou probandek zjisténa celkova hypermobilita, kterd je dle Satrapové a
Novakové (2012) u sportovni gymnastiky vyzadovana. AvSak pokud je hypermobilita
prilis vysokd méla by byt dle Levitové a Hoskové (2015) néjakym zpisobem
kompenzovana. Autorky uvadéji pro kompenzaci napf. senzomotoricky trénink na
nestabilnich plochach a posilovaci cvi¢eni. Dle Kolare (2009) hypermobilita zptisobuje

zhorseni kvality kloubni stability, coZ pfinasi vyssi riziko zranéni.

Do néavrhu kompenzacniho cviceni jsem zvolila cviky na uvolnéni, protaZzeni a na
posileni. V sestaveni planu cvicebni jednotky jsem se nechala inspirovat predevSim
autorkou Bursovou (2005). Autorka udava, ze kompenza¢ni cviceni u sportovci je
nutnou slozkou kazdého kvalitniho tréninkového procesu. Dale m4 za ukol korigovat
svalové dysbalance nebo predchazet jejich vzniku, a tim zabranovat patologickym
zménam v pohybovych stereotypech. Dle autorky mitize nedostatecna kompenzace vést
az ke snizovani sportovniho ristu anebo k pfipadnému piredCasnému zanechani

sportovni kariéry.

Autorka déli jednotku kompenza¢niho cviceni na nékolik ¢asti — vSeobecna pripravna
¢ast, specidlni rozcviceni a zaveére¢nd Cast. Do vSeobecné pripravné Casti jsou zafazeny
zejména uvoliiovaci cviky a cviky zaméfené na kvalitu posturalni funkce (Bursova,
2005). Uelové protahovani a posilovani je souasti specialniho rozcviéeni, kdy
protahovaci cviceni je v této fazi dle autorky intenzivnéjsi a probihd bez vyuziti PIR.
Autorka dale udava, Ze v zadvérecné ¢asti ma protahovaci cvi€eni jiny charakter, slouzi
pievazné k navozeni relaxace a pracuje s dechem, v této fazi se vyuziva technika PIR.
Posilovaci cvieni je zafazovano aZz v zavéru specidlniho rozcviceni (Bursova, 2005).
Béhem seznamovani gymnastek s kompenzac¢nimi cviky jsem déale podle Bursové
(2005) dbala na ptesné a védomé provadéni jednotlivych cvikli, kdy jsem postupné

opravovala jejich prabeh.
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Prvni ¢ast kompenzacniho cviceni tvotily cviky na uvolnéni bederni patefe a kycelnich
kloubti (Ptiloha ¢. 6, 7, 8). Tyto cviky jsem zvolila na zaklad¢é zjiSténi nejCastéji
pietizenych oblasti, kdy Levitova s HoSkovou (2015) uvadéji za nejvice pretizené
oblasti u sportovnich gymnastek bederni patef a kycelni klouby. B€hem vyzkumu jsem
se u svych probandek nesetkala s zadnou bolesti v téchto oblastech, avSak cviceni
slouzilo k prevenci mozného vzniku téchto bolesti a k celkovému uvolnéni téchto Casto
namahanych oblasti. Bursova (2005) uvadi, Ze uvolfiovaci cviky nejsou vhodné u
hypermobilnich jedinct. Presto jsem je vybrala, jelikoz vétSina probandek méla
zkracené flexory kycelnich kloubti (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae) a to ptlisobilo anteverzni postaveni panve S naslednou hyperlordézou bederni

patere.

Dalsi ¢ast tvorilo protahovaci cviceni. Zvolila jsem cviky na protazeni téchto svali —m.
piriformis (Pfiloha ¢. 9), m. quadratus lumborum (Ptiloha ¢. 10), flexory kycelniho
Kloubu a extenzory kolene (Ptiloha ¢. 11), flexory kolenniho kloubu (Pfiloha ¢. 12), m.
triceps surae (Ptiloha ¢. 12, 13) a paravertebralni svalstvo (Pfiloha ¢. 14). U téchto
svalovych skupin bylo pfi vstupnim vySetieni zjiSténo jejich zkraceni. Bursova (2005)
udava, ze pii védomém podsazeni panve se zapoji hyzdové i bifisni svaly a tim se
zabrani pfetizeni bederni oblasti patefe. Z tohoto diivodu jsem zvolila na protazeni
flexort kycelniho kloubu takovy cvik, pfi némz u probandek dojde k védomému
podsazeni panve a zapojeni zminovanych svali. Cvik na protazeni m. quadratus
lumborum jsem zvolila také proto, Zze u vySetfovanych gymnastek bylo zaznamenano

asymetrické postaveni panve, které dany sval pfi jednostranném zkraceni zptisobuje.

Treti cast kompenzacniho cviceni tvofily cviky na posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Toto cviceni jsem zafadila proto, Ze u probandek byla pii vybranych DNS
testech zjisténa celkova insuficience HSSP. Zapojeni HSSP je dulezité pro posturalni
stabilitu, kterd je nedilnou soucasti vSech pohybii a zvySuje kvalitu vykonu u
sportovnich gymnastek. Carrick et al. 2007 uvadi, ze pro pfesné provedeni pohybu je
nezbytna vysoka Uroven kontroly posturdlni stability. Dale je zapojeni HSSP dulezité
pro prevenci vzniku pohybovych poruch a trazt. Jako prvni cvik jsem zafadila polohu
trettho mésice vleze na zadech (Ptiloha ¢. 15), kdy u toho cviku mohou cvicenky Iépe
korigovat zvySenou bederni lordézu a samoziejmé zapojit svaly hlubokého
stabilizacniho systému. Pro ztizeni cviku jsem zafadila i jeho modifikaci, jelikoz

aktivace HSSP je dulezita i pii dynamickych aktivitach, a nejen ve statické poloze.

69



Dalsim cvikem je poloha tfetiho mésice vleze na btise (Ptiloha ¢. 16), u tohoto cviku
maji probandky moznost zapojit a korigovat oslabené¢ mezilopatkové svalstvo a udrzet
aktivitu HSSP. Pro lepsi stabilizaci lopatky a posileni HSSP jsem zaradila nizky Sikmy
sed (Priloha ¢. 17). Pozice medvéda (Priloha ¢. 18) opét slouzi k celkové stabilizaci

trupu a zéroven dochazi k posileni celého ramenniho pletence.

Ctvrtou ¢ast tvoii DNS prechody (P¥iloha ¢. 19), které jsou vhodné pro aktivaci trupové
stabilizace a mohou tvofit sou¢ast sportovniho tréninku jakozto aktivace svali HSSP

pted tréninkem, ale i jako protaZeni po tréninku (Dynamicka neuromuskularni stabilizace,

2019).

Dalsi ¢ast tvoii cvik na posileni hornich fixatort lopatek pomoci pruzné gumy (Pfiloha
¢. 20), ktery vychézi z konceptu SM systému. CviCeni v téchto pozicich umoziuje
spravné aktivovat spiralni svalové fetézce a slouzi tak k celkové stabilizaci pohybu.
Dale muze byt soucéasti kondi¢nich tréninkovych plant, pro spravné zapojeni
pohybového aparatu a zvyseni vykonu (Smisek, Smiskova, 2005). Pii cviku, ktery jsem
zvolila se konkrétné posiluji bfisni svaly a dolni fixatory lopatek, dale dochazi
k relaxaci hornich fixatorti lopatek a m. trapezius, dochazi také k protazeni flexori

kycelniho kloubu (Smisek, Smiskova, 2005).

U probandek byly zaznamenany pozitivni u¢inky kompenzacniho cviceni, zlepsilo se
predevsim celkové drzeni téla, korekce pohybu a trupova stabilizace. Béhem stoje
nedochazelo ktak velkému piedsunuti hrudniku, u nékterych probandek doslo
k vyhlazeni bederni hyperlordézy, dale se snizila aktivita horni Casti m. rectus
abdominis a nebylo zaznamenano zadné svalové zkraceni. Praci s gymnastkami
hodnotim velmi kladn¢, vzdy jsem od nich méla pozitivni zpétnou vazbu a cviceni je
bavilo, byla to moc piijemnd zkusSenost. Zarovenn byla velmi dobra spoluprace i ze
strany rodict gymnastek, kteti divky doprovazeli do Centra fyzioterapie, kdyZ jsem za
nimi nemohla do télocvicny z diivodu zruSeni tréninkd V rdmci pandemie COVID-19.
Z toho divodu probéhlo pouze 7 setkani, a tak jsem béhem vyzkumu vytvofiila skupinu
v mobilni aplikaci WhatsApp, kam jsem probandkam kazdy tyden posilala jeden cvik.
Dal$im omezenim vyzkumu bylo posturografické vysetieni, které z dlivodu zavieni

Centra fyzioterapie probéhlo az o mésic pozdé&ji po vstupnim vysetieni.
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V podkladu pro bakalafskou praci uvadim, Ze bude proveden dotaznik, v prib¢hu
vyzkumu jsem zjistila, ze informace, které jsem potiebovala zjistit pomoci dotazniku,

jsem zjistila pomoci semistrukturovaného rozhovoru v rdmci anamnézy.
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7 Zavér

V mé bakalafské praci jsem se vénovala pohybovému aparatu sportovnich gymnastek a
kompenza¢nimu cvi€eni. Hlavnim cilem bylo vytvofit ndvrth kompenzaé¢niho cvic¢eni
pro sportovni gymnastky na zékladg zjisténych informaci z kineziologického vysetieni.
Dalsim cilem bylo zmapovat pfetézované, bolestivé a oslabené oblasti u sportovnich
gymnastek. Posledni cil byl zmapovat trazy pohybového apardtu pii trénovani

sportovni gymnastiky sledovanych divek.
Na vyzkumné otazky dokazi, diky vyzkumu této bakalarské prace, odpovedét.

1. Jaka oblast na téle je bolestiva, pietéZovana a oslabena pfi tréninku sportovni
gymnastiky?

2. Jaké jsou urazy u zkoumané skupiny?
3. Kterd kompenzacni cviceni jsou vhodna pro sledované gymnastky?

Zjistila jsem, Ze u vétSiny sledovanych divek se nevyskytovaly zadné bolesti. Pouze
jedna probandka uvedla bolest kotniki a pravého tiisla. Déle jsem zjistila, ze ve
sportovni gymnastice je nejvice bolestiva dolni oblast patefe. V teoretické Casti jsem
zjistila, ze nejvice pretézovanymi oblastmi ve sportovni gymnastice jsou kycelni klouby
a bederni patet, dale jsou to predevsim svaly zadové a hyzd'ové, flexory kolenniho a
kycelniho kloubu a m. triceps surae, coz se mi potvrdilo i u sledovanych divek. U
zkoumané skupiny byly zjiStény pfedev§$im urazy hlezenniho kloubu. Do cvicebni
jednotky jsem zvolila cviky na uvolnéni, protazeni a posileni. Navrzené kompenzaéni
cviceni mélo u probandek pozitivni efekt na celkové drzeni téla, coz potvrdilo i1
vystupni kineziologické vySetfeni, kdy uz jen samotny stoj byl vice napifimeny,
nedochazelo jiz tolik k abdukénimu postaveni lopatek a u nékterych probandek bylo
viditelné vyhlazeni bederni hyperlorddzy. Déle doslo ke zlepSeni celkové stabilizace za
pomoci aktivace hlubokého stabilizaéniho systému. Gymnastky také dokéazi lépe

korigovat svoje télo pii provadéni jednotlivych kompenzacénich cviki.

Doporucuji fadit kompenzacni cviceni do sportovnich tréninkii nejen ve sportovni
gymnastice, ale i v jinych sportech jako prevenci poruch pohybového aparatu i jako

véasnou terapii.
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Position: Not Specitied Date: 12-Apr21  positions Not Spechfied
Injury History: Time: 15:51:41  jnjury History:
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
AT ML EPE MXE DL deg/sec Sway Velocity
Transiton  (sec)  (dewsec) (%) ) ) 0
1 062 44 100 100 92
2 (RF) 0.60 47 77 % 88 =
EXG) 045 57 89 104 87 e
4 (RB) 059 36 109 109 %
5 @) 062 39 98 102 91 -
6 (LB) 049 56 94 104 EY
0] 047 76 7 105 85 Test Lo Left
8 (LA 0.48 57 95 114 88 Double Single Tandem Double Single Tandem Comp.
I Firm ') [-======-=Foam |
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
1008105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
= o 45 44 A2 Sl
ol oes @ . i w0
os 20
200 2008 20me
o0 o0
Forward  Back Right Left Comp Forward  Back Rignt Left Comp 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
= 100
w 0
% a1 7 Z 9
) P ¥
«
w - >
- 2
o °
Fowwa  Back  Rigt Lt Comp
2003 200 2003

Data Range Note: No Data Range.

Data Range Note: No Data Range.

Fort Test Commant:

teva lepsi

5 nohama za sebou na podiozce nestabini
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Priloha ¢&. 2 — Vysetfeni na posturografu (probandka ¢.2)

iamo:
Date of Birth:|

Jihogeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich
Zdravotné socidini fakulta
FYZIOTERAPI

cel
T/ +420389 037 844

Vstupni vysSetfeni

1D: 4b36939-5401-4c08-8663-005c4b90C20D  Narme CEEED
Date of Birth: GEENEED

Jinoceskd univeraita v Ceskich Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
FYZIOTERAPIE
7/ + 420389 037 844

1D: 453¢939-500f4c08-8663 ObScdbIdc2ab.
XDRX

Helght: Smm— File: FD1453¢939-5401-4¢08 8663-0b5c4b9dc2ab. XORX Holght: emmmm
Referral Source: Not Specified ‘Operator: Not Specified
lon: Not Specified Position: Not Specified Date: 13Jan21
Injury History: Injury History: Ime: 14:45:53
Limits Of Stabllity Stability Evaluation Test
RT MVL  EPE MXE  DCL deg/sec Sway Velocity
Transition (sec) (deg/sec) %) ) %) 20
1(F 0.89 25 108 113 97
2 (RF) 122 28 100 109 92 T
3 (R) 0.70 3.6 93 104 90 54
4 (RB) 0.57 3.0 87 101 82
5 (B) 0.58 21 77 83 86
6 (LB) 0.45 5.0 83 103 82
7L 0.64 63 94 106 92 Tost Log: Right
8(p 0.55 89 101 15 92 Double Tandem Double Single. Tandem Comp
t —_—
. 1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 10
s 0 N 1 4
= o 43 4.3
o B 057 (ol 5. 27 32
as 20
2005 2005 2000
a0 a0
Foward  Back  Right Lok Comp Foward  Back  Right Lok Comp 4. Double Foam 5. Single Foam 6 Tandam Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions. % Directional Control(DCL)
1 1
100 1y
8 % %
= o 8
«
r ©
= »
o °
Foword  Back  Right Lt Comp
2008 200
Data Range Note: No Data Range. Data Range Note: No Data Range.

FostTest Comment

Fowt Tost Comment:

5t0) na Jedne noze na astabilnl plose vz cca 85

Jinogeskd univerzita v Ceskjch Buddjovicich

Zaravotné socidini fakul

Vystupni vysSetfeni

JinoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdrave
cef

ks /0tné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE NTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844 T/ + 420 389 037 844
Name: 1D: f4b3e939-5d0t-4c08-8663-0bScdbdde2ab  Name: SRS 1D: 14b30939-5001-4¢08-8663-005¢4b9dc2ab
Date of Birth: GEEE- Date of Birth-GEE— Helght: Gum—
Referral Source: Not Specified Operator: Nat Specified
Position: Not Specificd Date: 12-Apr21  position: Not Specified Apr-21
Injury History: Time: 259 Injury History: Time: 14:28:19
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
RT MVL EPE MXE beL deg/sec Sway Velocity
Transition (sec) (deg/sec) %) %) %)
10 0.47 3.0 81 105 84
2 (RF) 0.87 57 82 a7 81 =
3R 141 5.6 69 98 91 54
4 (RB) 0.58 53 102 110 87
’
5 (B) 0.47 7.2 109 109 94
6 (LB) 0.72 46 107 107 85
LG 073 92 78 100 84 o —
8 (LP) 0.76 65 92 102 IS Double Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
I — I- =1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
-
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
5
- 28 & L35
7
b 0.49 (7]
o 20038 2003 2003ec
5
Farward Back Right Left Comp Forward Back. Right Left Comp. 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
2 3
in 1 L
0 © 82 o Lo 83 86
2
. :
. .
: :
o nte g ey Minster e wge — ile iy

Data Range Note: No Data Range.

Data Range Note: No Data Range.

Fowt Tost Comment:

ova hored

Fost Test Commment:

na madre podiozce s nohama za sebou horsistabiita
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Priloha €. 3 — Vysetieni na posturografu (probandka ¢.3)

Jinagesk univerzta v Casicich Budéjoviich
Zaravotns sociin fakulta

Jinoceska univerzita v Eeskyeh Budéjovicich
Zdravotné soctaini fakulta

‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844

Helght: emmm

Vstupni vysSetfeni

1D: b9B2c6e841f0-4389.0839-063963036419.
XDRX

Nam
Date of Birth: GEES

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389 037 844

1D: b982c608-110-4389-0839-2b3963036419
1110-4389-083:

1
Helght: emm— File: FDbI82c5e8 1903963636019 XDRX

Source: Not Specitied Operator: Not Specitied
Position: Not Specified Date Position: Not Specified Date: 13-Jan-21
inju Time: injury History: Time: 16:02:30

Limits Of Stability Stability Evaluation Test
RT MVL EPE MXE DCL deg/sec Sway Velocity
Transition  (se)  (ewsee) (%) ) ™ 20
1 118 97 50 95 9%
2 (RF) 052 127 48 117 80 =
3R 045 44 98 102 87 -
4 (RB) 0.60 58 86 £ 67
5 (B8) 0.47 40 a8 73 87 .
22
6 (LB) 101 69 82 93 63 uto, s is 17 - s
7 .4 . « Et 2
© 045 61 03 03 9 Ay
O O |[sw o o = w = e
I Fim ————] & -~ Foam -~ 1
— 1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
. & &
12
0.4
o8 P -
as
- 20%c 2003 200m
Toewd  Mack gt fat, Come Foomed  COmdc: (Rt . omp 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
12 w0
100 & 76
I .
L k3 © 80 80 81
w
«
w
% 2
o o
Forward Back Right Left Comp. Forward Back Right Loft Comp.
208 200w 200m
Data Range Note: No Data Range. Data Range Note: No Data Range.
Past Test Comment. Fost Test Gomment:
‘sto) na jedne noze delal trochu obtize
Jihozesia univerzita v Ceskjch Budéjovicicn - e x ¥ . Jinagesk univerzita v Geskfeh Budjovicich
Zdravotné soclaini fakulta é dlni f2
e Vystupni vysetreni i
T/ +420 389,037 844 T/ +420 389 037 844
Name CE—— 1D: ID: b9B2¢6eSA0-4389-8839-ab39b3e36d19
Date of Birth: GEEEES Helght: SEm— File: XORX  Date of [T p— Fil XDRX
Referral Source: Not Specified Specified Operator: Not Specified
Position: Not Specified Date: 12-Apr-21  Position: Not Specified Date: 12-Apr-21
Injury History: Time: 14:14:02 ) History: Time: 14:04:47
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
& B e ba deg/sec Sway Velocity
Transition (sec) (deg/sec) %) (%) %) 00
1 0.43 65 57 87 84
12
D 2 RP 0.45 57 97 102 73
3R 0.40 62 94 101 o1 5
4 (RB) 0.42 56 117 117 80
5®) 041 69 102 102 % 2
6 (L8) 0.48 59 105 105 92
7L 0.45 54 87 o8 73 S
8 (A 0.44 65 72 84 54 Double  Single  Tandem  Double  Singe  Tandem  Comp
I Fifh —————] [ Foam o]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
100w 05
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
™ wl 82 59 53 o1 s 2& @ @
ox 0
048 042 044
a9 o 2005ec 200sec 2005ec
00
Foward  Back  Right et Comp Foward  Back  Right Lt Comp 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1= 100
100 y * w0 74 73
L 0] -
@
5 o %
. m
F -
Forward Back Right Forward Back Rignt Left Comp.
2005 2003 2005

Data Range Note: No Data Range.

Data Range Note: No Data Range.

Fost Toet Commant

levs horsi
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Priloha ¢&. 4 — Vysetfeni na posturografu (probandka ¢.4)

Sinageskis univerrita v Ceskjch Budéiovicich
avotné soci i akulta
CCENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Vstupni vysSetfeni

Jihogeska univerzita v Ceskich Budjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389 037 844

Nome eE— 1D: 617605¢ 351-4705:a5be 263b2c6e4c3  Namo: SRS 1D: 61a7605c351-47e5a5be 26302ctGeded
rth: S Helgnt: Gu— o Helght; S ADRX
‘Source: Not Specified Operator: Not Specified
Position: Not Specificd 21 position: Not Spectied Date: 13.an21
Injury History: 1 Injury History: Time: 14:00:48
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
RT MVL EPE MXE DeL deg/sec Sway Velocity
Transition (sec) {deg/sec) ) %) %)
10 0.47 91 79 111 89
2 (RF) 057 5.0 59 o7 81
3R 0.45 93 19 87 3
4 (RB) 0.40 88 78 100 a9
5(8) 0.40 53 46 79 63
6 (L8) 0.43 6.9 63 o1 3
7L 0.47 26 59 103 7 —
8 0.37 148 43 24 L Double Tandem Double Single Tandem Comp.
*Repeated trlal I ] - Foam -]
P 1. Double Firm 2. single Firm 3. Tandem Firm
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
12
os
i 041 044 045
ol 2000 2005 200%
Powws: B e I o T S Ren b e 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpolnt(EPE), Max(MXE) Excurslons % Directional Control(DCL)
100
Forward Back Right Left Comp.
2008 200me 2008

Data Range Note: No Data Range.

Bt Test Comment

Data Range Note: No Data Range.

ot Test Comment:

sto) na beve noze s modrou podiczkou vedre 8.

Jihocesis univerata v Ceskfeh Budéjovicich
Zaravotné sociain fakuita
CCENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844

Name: CHNES—
Date of Birth:

 cr— Helght: e
Referral Source: Not Specified

Vystupni vysSetfeni

ID: 95340757-0b10-4b67-a98-396143243563

me:
File: FD95340757-db10-4b67-0198-3961432a3563. XDRX  Date of Birth:

Jinogesks univerzia v Ceskieh Budéjovicicn

Zaravotné socidin fakulta
‘CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389 037 844

ID: 61a76050:35¢1-4705a5be-203b2cf604c9

1D: b
Helgnt: em— File: FD61876050 35114765 a5be-26 3b2¢/6e4cd.XORX

(Operator: Not Specified Source: Not Specified Not Speci
Position: Not Specified Date: 12-Apr-21  Position: Not Specified : 12-
Injury History: L7 Injury Histor
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
AT MVL EPE MXE beL deg/sec Sway Velocity
Transition  (sec)  (degsec) (%) ) ) a0
D 1R 106 39 28 64 7
|:] D 2 /P 0.63 51 91 91 66 =
3R 074 69 114 114 95 = 4o
4 (RB) 0.63 43 59 111 75
5(8) 0.47 27 101 101 93 A
22
6 (LB) 133 56 84 105 90 b, i - 18
7L 019 89 117 17 8 KT
ao
san 056 96 L 95 6 Double Tandem  Dowble  Singe  Tandem  Comp
r 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
100w 105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
15 a0
G © 61 -
o | o283 0.73 o 071 wf 34 38
as 20
00 2005 2005
a0
FoAs Beck RPRE Le) - uee: sl Sl sl 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1= 0
10 P 75 77
- 61
)
©
5 w
» »
o o
Foward  Back  Rignt  Lem  Comp
2008 s 2008

Data Range Note: No Data Range.

Data Range Note: No Data Range.

Bt Tt Comment:

doprec vastrkovala zadk, 13 levou stranu o Bylo horst

 noham 23 sebou ns podiozce spadia
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Priloha ¢&. 5 — VysSetfeni na posturografu (probandka ¢.5)

Jinaceska universita v Ceskich Budiovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

Vstupni vySetfFeni

Jihoteski univerzita v Ceshych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

I/ + 420 389 037 844 T/ + 420 389 037 844
1D: cd18c9¢2-7622-4750-91e1-3412¢25720¢3  Name: GENEEEES ID: cd18c9¢2-7622-4750-9101-3412c2572b¢3
Height: emm— File: FDed18c9c27622-475¢:91cf-3412c2572bc3.XDRX  Date of Birth; SN Hoight: GHE— File: FDcd18¢9¢2-7622-4750-910f-3412c2572bc3.XDRX
r : i Operator: Not Specified
Posltion: Not Specitied Position: Not Specified Date: 13Jan21
Injus i Injury History: Time: 15:21:51
Limits Of Stability Stability Evaluation Test
RT ML EPE  MXE oL deg/sec Sway Velocity
Transition  (sec)  (@ewsee) (%) ) ) 0
1/ 053 99 70 111 84
2 (RF) 055 153 116 116 65 =
3R 057 112 74 112 88 5
4 (RB) 054 7.4 50 o8 17
5(®) 0.58 45 70 82 60 3 =
6(8) 054 80 114 114 44
7L 050 139 100 118 83 S tagti
san 083 A2 128 128 80 Double Single Tandem Double: Single Tandem Comp.
0 Fim 1 5
— 1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
7 . ¥ &
12 0 5
° os3  0ss 056 o5 &2
ae 0
2003 200me 200me
a 0
Fonket Bodt NS LatT SCowy Foreld; =Bocc Tt s g 4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
% Endpolnt(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1= 100
100 | %0 78 73
- i 65 65
@ 45
. «
&5 2
o o
Comp Forward Back Right Left Comp
2003 175e 2008

Data Range Note: No Data Range.

Fow Tost Commant

Data Range Note: No Data Range.

ot Test Comment

sto} na odne nozo na podiozce vyt 105

Jinotesks univerzita v Ceskjch Budjovicich
Zdravotné socialni fakulta

T/ +420 389 037 844

Helght-emmms

Vystupni

1D: €918¢9c2.76224750:9161-3412c25726c3

File: FDcd18c9¢27622-4750-910f-3412c2672bc3.XDRX

‘Operator: Not Spacifiod
Date

Jihogeski univerzita v Geskjch Buddjovicich
Zaravotné soclaini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

Limits Of Stability

RT ML EPE MXE ocL
Transition (o) (deg/secs (%) ) o)
10 0.16 a7 87 93 64
2 (RF) 045 82 87 91 90
3R 0.49 65 67 104 88
4 (RB) 0.44 62 7 9 59
5 (B) 061 56 57 97 82
6 (LB) 0.46 66 101 101 76
7L 0.42 121 76 101 82
8 (H 068 40 108 108 89
100108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 00
16 80
23 o5
59
12 wf o
o8 w0
0.53 049
el 038 047 045 =
o 00
Foward  Back  Rigt  Len  Comp Foward  Back gt len  Comp
% Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
1= 100
100 o Sl 0] 75 79
el 0
®
w
w
26 =
o o
Rgnt  Le Foward  Back  Rignt Lt Comp

Data Range Note: No Data Range.

Name: ID: cd18c9c2-7622-4750-91et-3412¢2572be3
Date of Birth: Height: GEE— File: FDcd18c9¢2-7622-475¢-916f-3412c2572bc3 XDRX.
Referral Source: Not Specified Operator: Not Specified
4 Position: Not Specified Date: 12-Apr-21
Histo Time: 14:51:07
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Test Leg: Left
Double  Singe  Tandem  Dowble  Single  Tandem  Comp
I Firm 1= - Foam -
1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm
2005 20050 2005
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
2004 20050 E 20056

Data Range Note: No Data Range.

B Test Comment:

fova topsi

Fost Test Comment
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Priloha €. 6 — Uvolnéni bederni pateie 1
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Priloha €. 10 — Protazeni m. quadratus lumborum
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Piiloha ¢. 14 — ProtaZeni paravertebralnich svalt
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Priloha €. 16 — Poloha tfetiho mésice vleze na biiSe
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Priloha ¢. 18 — Medvéd

;___E

Priloha €. 19 — DNS ptechody

__, ! ‘_.
f.__%:

;_._u

L

:_i

T

_
"

I

_

i

lopatek s pruznou gumou v pozicich SM

Priloha ¢. 20 — Posileni dolnich fixatora

il __W==__
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Priloha ¢. 21 — Stabilizace hlezennich kloubii pomoci pruzné gumy 1
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Priloha €. 24 — Stabilizace kolennich a hlezennich kloubt na labilni ploSe
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Priloha €. 25 — BroZura

Navrh kompenzacniho
cviceni pro sportovni
gymnastky

“~

Autor: Markéta Mareckova

Obsah broiury: fn
-

. Uvolfiovaci cviky

. Cviky na protaZeni

. Posileni hlubokého stabilizaéniho systému
. DNS pfechody

. Posileni dolnich fixdtor( lopatek s pruinou gumou v pozicich SM systému
. Stabilizaéni cvigeni

- I ST N

Y

89



Uvoliovaci cviky

Uvolnéni bederni pétefe 1
Vychozi poloha — leh na zddech, ruce objimaji kolena
Pribéh cviku:

1. Snéadechem zatlacit koleny proti rukdm
2. Svydechem povolit a pfitdhnout kolena k hrudniku

Uvolnéni bederni patefe 2

Vychozi poloha

Vzpfimeny sed, ruce objimaji

Cviky na protazeni

Vychozi poloha — leh na zadech pfitazeni jedné DK k
hrudniku, obejmuti pFitazené DK rukama, druhd DK

v ZR a opfend vnéi3i stranou bérce o pokréenou DK
Prabéh cviku:

1. S nadechem tlatit pfitazenou DK proti rukdm

2. Svydechem zpét pFitahnout DK smérem k hrudniku

Protaieni m. guadratus lumborum

Vychozi poloha
Vzpfimeny sed, jedna HK
opfend o kontralaterdini DK,

kolena
druha HK v zapaZeni, rotace
trupu
Prabéh cviku:
Prabéh cviku:
1. S nadechem se pfitshnout rukama k DKK, vysadit panev 1. S nadechem zatlatit opfenou HK do DK
2. S vydechem natéhnout ruce a podsadit panev 2. S vydechem zvét3it rozsah rotace trupu
Uvolnéni ky&elnich kloubi ProtaZeni flexs Iniho ki nzord kolen
Vychozi poloha Vychozi poloha

Leh na zadech, DKK pokréené
v kolenou na 3ifi panve, nohy
poloZené na podlozce

Pribéh cviku:

1. Swvydechem poloZit pokréené DKK na jednu stranu, hlava se otaéi na stranu druhou
2. S nadechem se vrétit zpét do wychozi polohy

Jedna DK v pfednoZeni (90°
flexe v ky€elnim a kolennim
Kloubu)

Pribéh cviku:

1. Swdechem prenést véhu na prednozenou DK, na zanoZené DK jsou protahovany flexory kytle

2. +protazeni extenzorii kolene — pfitshnout zanozenou DK protilehlou rukou, druhou ruku opfit o
podiozku, vytahovat hlavu do délky v prodiouzeni patefe, pritazend DK je protahovéna

3. Snadechem vratit zpét do vychozi polohy

ProtaZeni flexor(i kolenniho kloubu a m. tri ur.
=
—
Vychozi poloha ————
g
Posazeni na patu jedné y — | —
DK, druhd DK v natazeni -

Priib&h cviku:

1. Swydechem pfedklon k natazené DK, chytit se rukama prsti natazené DK
2. Snadechem se vritit zpét do vychozi polohy
3. Modifikace - stejny pohyb ve vysokém kleku

ProtaZeni m. triceps surae

|

T

|
1]

Vychozi poloha
Stoj rozkroény jednou DK vpred

Prabéh cviku:

1. Svydechem pfenést vahu na predni DK — protaZeni m. i zadni DK, pokréit
zadni DK — protaZeni m. soleus

2. Snadechem se vrétit zpét do vychozi polohy

ProtaZeni parave rélnich svall

Vychozi poloha - sed na patach

Pribéh cviku:

1. DKKmirné roznozené, s vydechem pfedklon, Eelo opfit o
podlozku

2. Vtéto poloze pfirozené dychat cca 30 s., poté s nadechem vratit
zpét do VP

Vychozi poloha:
Klek na étyfech, napfimend
patef

Prabéh cviku:
Odlepit kolena od podiozky,
drZet IAT

DNS piechody

Prabéh prechodi: Klek na tyfech — Tripod — RytiF — Diep — PodFep — Drep — Rytif — Tripod — Klek na
&yfech
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Vychozi poloha - stoj, relaxovany pfedkion

Pribéh cviku:

S vydechem provést vzpfimeny stoj, dlané otogit smérem vzhiiry, pfedlokti do vodorovné pozice,
pfitahnout lopatky k sob&, dozadu a dold, vydri cca 10 s.

- Snadechem se vrétit zpét do vychozi polohy

Stabilizaéni cvi¢eni

Stabilizace hlezennich kloubi pomoci pruzné gumy 1

Vychozi poloha:
Vaprimeny stoj, DKK na &ifku panve, HKK
v zapaieni s propletenymi prsty

Prabéh cviku:
Provést vypon, vydrZ cca 5 s, poté zpét do
wychozi polohy

"

stabilizaéniho sy

Poloha t¥etiho m vlefe na z: h

Vychozi poloha — leh na zadech, ruce v predpaeni v poloze jako
kdyby objimaly velky mit, 90° flexe v kyZelnich, kolennich a
hlezennich kloubech

Pribéh cviku:

- nadechnout se do bficha, provést tlak v tfislech, po stranach
dolnich Zeber a v oblasti bederni patefe, udrZet tlak a volné
pfitom dychat

Modifikace:

- vychozi poloha stejnd, pribéh cviku stejny + lehce natdhnout
jednu HK smérem do vzpaZeni a k tomu kontralateralné DK

Vychozi poloha:
Leh na bfide, HKK poloZené na podlozce ve tvaru ,svicnu®, hlava

opfend o celo

Prabéh cviku:
Odlepit Eelo od podlozky do napfimeni patefe, ramena
roztahnout doiroka, udriet IAT a volné dychat

Nizky Sikmy sed

Vychozi poloha:

Leh na boku, opora o pfedlokti, hlava v prodlouZeni patefe, mirné
pokréeni v kyZelnich a kolennich kloubech

Pribéh cviku:
Udrzet IAT

ilizace hlezennich kl moci pruzné gumy 2

—

:

Vychozi poloha:
Vzpfimeny stoj na jedné DK, HKK
v zapateni s predioktim v dotyku

[
I

Prabéh cviku:
Provést wpon, wdri cca 5 s, poté zpét
do vychozi polohy

Il
LTI

"

Vychozi poloha:
Tripod
Prabéh cviku:

Provést vypon, vydricca 5 s,
poté zpét do vychozi polohy

N"‘q‘

Vychozi poloha:
Stoj rozkroény jednou DK vpFed

i

Pribéh cviku:
PFenést t&Ziité na pfedni DK

Poutité zkratky:

DK: Dolni konéetina

DKK: Dolni konéetiny

DNS: Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace
HK: Horni konéetina

HKK: Horni kon&etiny

IAT: Intraabdomindlni tlak

SM: Stabilizagni a mobilizagni systém

ZR: Zevni rotace
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Priloha €. 26 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev prace:
Kompenzaéni eviceni u sportovnich gymnastek

Jméno a piijmend probandlkoy:

Vizeni rodice,

dovolui s1 Vas pozadat o souhlas s ucasti Vasi deery v ramei vyzkumun me bakalaiske prace

1) Cilem v mé praci bude diagnostikovat pohybovy systém a nasledné poté navrhnout
kompenzaéni cvicend.

2) Spoluprace bude trvat pfiblizné 4 mésice. Na zacatku st ndélam kompletni kineziologicky
rozbor Vasi deery, v navaznosti na néj doporeéim probandee eviky, ktere nasledné bude cvicit
zhtuba 3-4 mésice. Pote provedy vistupni vySetfend.

3) Budou pougity pouze neinvazivni metody a probandee nebude plisobena #adna bolest.

4) V praci se miZe objevit fotodokumentace, kde viak bude zeela neidentifikovatelnd tvaf.

5) Ziskana data budou pouzita pro ucely bakalafskeé prace.

Podpis rodice:

Datum:
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10 Seznam obrazku a tabulek

Seznam obrazku

Obrazek 1 — Faktory sportovniho vykonu — sportovni gymnastika (Bernacikova et al.,
b2010)

Obrazek 2 — Svalova dysbalance v ramci horniho zkiiZzeného syndromu (Tlapak, 2004)
Obrazek 3 — Svalova dysbalance v rdmci dolniho zkiizené¢ho syndromu (Tlapak, 2004)

Obrazek 4 — Nejvice zatézované svaly ve sportovni gymnastice — akrobacie
(Bernacikova et al., 2010a)

Obrazek 5 - Test dle Mathiase (Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 83)
Obrazek 6 — aspekce, probandka €. 1 (zdroj vlastni)

Obrazek 7 — aspekce, probandka €. 2 (zdroj vlastni)

Obrazek 8 — aspekce, probandka €. 3 (zdroj vlastni)

Obrazek 9 — aspekce, probandka €. 4 (zdroj vlastni)

Obrazek 10 — aspekce, probandka €. 5 (zdroj vlastni)

Seznam tabulek

Tabulka 1 — antropometrické vySetieni €. 1, probandka ¢. 1
Tabulka 2 — antropometrické vySetieni ¢. 2, probandka ¢. 1
Tabulka 3 — dynamické testy pateie, probandka ¢. 1
Tabulka 4 — testy hypermobility, probandka ¢. 1

Tabulka 5 — vysetieni zkracenych svali, probandka €. 1
Tabulka 6 — antropometrické vySetieni ¢. 1, probandka ¢. 2
Tabulka 7 — antropometrické vySetieni ¢. 2, probandka ¢. 2
Tabulka 8 — dynamické testy patefe, porbandka ¢. 2
Tabulka 9 — testy hypermobility, probandka ¢. 2

Tabulka 10 — vysetfeni zkracenych svall, probandka ¢. 2
Tabulka 11 — antropometrické vysetieni €. 1, probandka €. 3
Tabulka 12 — antropometrické vySetieni ¢. 2, probandka ¢. 3
Tabulka 13 — dynamické testy patefe, probandka ¢. 3
Tabulka 14 — testy hypermobility, probandka ¢. 3
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Tabulka 15 — vysetieni zkracenych svall, probandka ¢. 3
Tabulka 16 — antropometrické vysetfeni €. 1, probandka ¢. 4
Tabulka 17 — antropometrické vysetieni ¢. 2, probandka ¢. 4
Tabulka 18 — dynamické testy patete, probandka ¢. 4
Tabulka 19 — testy hypermobility, probandka ¢. 4

Tabulka 20 — vySetieni zkracenych svald, probandka ¢. 4
Tabulka 21 — antropometrické vysetfeni €. 1, probandka ¢. 5
Tabulka 22 — antropometrické vySetteni €. 2, probandka ¢. 5
Tabulka 23 — dynamické testy patefe, probandka ¢. 5
Tabulka 24 — testy hypermobility, probandka ¢. 5

Tabulka 25 — vySetieni zkracenych svalt, probandka ¢. 5
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11 Seznam zkratek

AA — alergologickd anamnéza

CNS — centralni nervovy systém

CASPV — Ceska asociace Sport pro viechny
CGF — Ceskéa gymnasticka federace

COS — Ceska obec sokolska

CSMG — Cesky svaz moderni gymnastiky
CSTV — Cesky svaz télesné vychovy

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologicka anamnéza

FIG — Federation internationale de gymnastique
GA — gynekologicka anamnéza

HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patefe
KOK - kolenni kloub

KYK —kyc¢elni kloub

LDK —leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. - musculus

mm. - musculi

NO — nyng&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNS — periferni nervovy systém

RA — rodinna anamnéza
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SA — socialni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SM — stabiliza¢ni a mobiliza¢ni

SpA — sportovni anamnéza

VDT — vadné drzeni téla

ZR — zevni rotace
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