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1 UvVoD

Gymnastika se povazuje za zaklad pro vSechny sporty a udrzuje anatomicko-funkcni
stranku Clovéka. Hraje také dilezitou roli pfi vytvareni navyku spravného drzeni téla
(Hajkova & Vejrazkova, 2002).
veku. Erlandson et al. (2007) uvadi, ze intenzivni trénink gymnastek musi zacit jesté pied
dosazenim puberty, protoze vrchol jejich sportovni kariéry je uz okolo 16ti let. Nékteré
gymnastky zacinaji s tréninkem ve véku 5-6 let a trénuji az 20-30 hodin tydné. Tento
intenzivni trénink mize mit vliv na rist a maturaci gymnastek a také na jejich zdravi. Podle
Purnella et al. (2010) je nekritictéjsi obdobi starSiho skolniho véku, ve kterém ziejmé kviili
rustovému spurtu dochazi ke zvyseni vyskytu riznych zranéni. Trenéti by méli brat ohled na
biologicky vék a schopnosti gymnastek a ptizptusobit tomu trénink. Pokud je trénink veden
Spatn¢, mtze dojit k pfetézovani sportovkyn, coz miize mit za nasledek vznik riznych
funk¢nich poruch pohybového aparatu. Dovalil (2002) uvadi, Ze bychom se u déti naptiklad
méli vyhnout silovym cvi¢enim az do dvanacti let a poté zaradit tato cviceni do tréninku jen
v urcité mife, protoze bychom mohli ptetizit patet a velké klouby a mohlo by také dojit
k riznym svalovym dysbalancim nebo jinym porucham pohybového aparatu. Ve sportovni
gymnastice je ale rozvoj sily kliCovy pro maximalni vykon a posilovani je zafazeno do
tréninku jiz od zahajeni sportovni ¢innosti.

Préace charakterizuje necastéjsi funk¢ni poruchy pohybového aparatu u sportovnich

gymnastek a terapeutické metody, které mohou byt vyuzity pii jejich eliminaci ¢i stabilizaci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika sportovni gymnastiky

Sportovni gymnastika je individualni sport, fadici se mezi ,,technicko-estetické* nebo
také ,.koordinacné-estetické* sporty. Sportovci a sportovkyné provadéji sestavy na
jednotlivych néradich, slozené ze silovych a nebo Svihovych gymnastickych cvi¢ebnich tvart,
statickych poloh a pohybii v nizkych a vysokych polohach (Schmidt, 1991).

Sportovni gymnastika je soucasti Olympijskych her (OH) od roku 1986, ale zeny zavodi na
OH az od roku 1928. Soutéze Zen jsou rozdéleny do 3 zdkladnich soutézi (jednotliva natadi,
viceboj jednotlivkyn a viceboj druzstev) a podle naradi do 4 disciplin (pteskok, bradla,
kladina a prostna).

Vykon se v gymnastice posuzuje nejen z hlediska obtiznosti, ale také z estetického
hlediska. Rozhodc¢i hodnoti provedeni cvi¢ebnich tvart, které je tvoieno technickou a
estetickou hodnotou (,,Ceska Gymnasticka Federace®, 2006).

Vzhledem k tomu, ze ptiprava sportovnich gymnastek na vrcholny vykon vyzaduje
zhruba 10-12 let, zacinaji divky se sportem jiz v pfedskolnim véku. Kristofi¢ et al. (2009)
uvadi, ze zahajeni tréninku by mélo byt zhruba v 5-6 letech. Podle Choutky (1976) by
zakladni etapa sportovniho tréninku gymnastek méla probihat ve véku 9-11 let,
specializovana etapa ve véku 12-13 let a vrcholnd etapa pak od 14. let. Vrcholovych vykont

gymnastky dosahuji v obdobi 15-23 let (KriStofic et al., 2009).

2.1.1 Popis jednotlivych disciplin viceboje

Ve sportovni gymnastice zen se zavodi na ¢tyfech naradich:

Preskok

Kristofi¢ (2008) charakterizuje pteskok jeho jako spojeni rychlého, dynamického béhu s
odrazem a preskokem naradi. Zavodnice pfedvadi jeden nebo dva preskoky podle pozadavki
pro piislusny zavod.
Pteskok za¢ina rozbéhem, jehoz délka je maximalné 25 metrt. Nasleduje odraz z mtistku a

nasledny odraz rukama z gymnastického stolu. Dale pokracuje ptedvedeni daného prvku a



doskok na Zinénku.

Rozhod¢i hodnoti rychlost a celkovou dynami¢nost. Hodnoti jednotlivé faze, a to: prvni
letovou fazi, fazi odrazu z nafadi, druhou letovou fazi a doskok (,,Ceska gymnasticka

federace®, 2013).

Bradla

Hejzak et al. (1986) popisuje cviceni na bradlech jako snahu o maximalni rozpéti
pohybu kolem obou Zerdi. Gymnastky tedy piredvadeji na tomto naradi sestavy tak, aby
piedvedly vSechny moznosti naradi. Sestavu tvoii rizné letové prvky (jako naptiklad salta,
letky, pieskoky) a toCe a kmihy (veletoce vpied a vzad, kmihy a pfemyKky, atd.). Do sestavy se
zapotitava 8 prvki s nejvétsi obtiznosti véetné zavéru, kterym je sestava zakonéena (,,Ceska

gymnastickd federace®, 2013).

Kladina

Na kladin¢ si zdvodnice vybiraji do sestavy prvky z riznych skupin pohybovych
struktur z tabulky prvki. Dale by sestava méla obsahovat zmény Grovni a smérti, zmény
rytmu a tempa a také kreativni a origindlni spojeni pohybu. Rozhod¢i pak hodnoti spravné
provedeni osmi prvki s nejveétsi obtiznosti a také umélecky projev, skladbu a choreografii
(,,Ceska gymnastické federace®, 2013).Tato disciplina vyZzaduje podle Hejzaka et al. (1986)
nejen dobrou fyzickou a technickou vybavenost, ale také vysoce vyvinuty smysl pro

rovnovahu.

Prostna

z ¢ehoz maximalné 5 musi byt akrobatickych a minimélné 3 gymnastické. Zavodnice
predvadi na plose 12x12 metri maximaln¢ 4 akrobatické fady se saltem a posledni fada se
vzdy povazuje za zaveér. V sestaveé by se také mély objevit rizné skoky a poskoky (pasaz
nejméne 2 skokil) a mély by se vytvortit plynule navazujici pohybové kreace. Sestava je
doprovazena hudebnim doprovodem, ktery ma maximalné 90 vtetin. Rozhod¢i hodnoti
spravné provedeni prvka, umélecky dojem, skladbu a choreografii, vyraz i hudebni doprovod

(,,Ceska gymnasticka federace®, 2013).



2.1.2 Struktura sportovniho vykonu ve sportovni gymnastice

Podle Dovalila et al. (2002) se v soucasné dob¢ vyuziva systémovy piistup struktury
sportovniho vykonu (SV). Jansa a Dovalil (2007) popisuji, ze kazdy SV ma4 jinou strukturu a
charakterizuje jej pocCet a uspotradani faktort. Tyto faktory jsou somatické, kondicni, techniky,
taktiky, psychické. Zatimco nékteré SV jsou zaloZeny na dominanci pfevazné¢ jednoho
faktoru, jiné potiebuji zastoupeni vice faktorti (Dovalil et al., 2002). VSechny tyto faktory
maji jednu spolecnou vlastnost — jsou do urcité miry ovlivnitelné tréninkem a je na n¢ bran
zietel pti vybéru talentd.

Velmi dtlezitou roli ve struktuie vykonu ve sportovni gymnastice hraje faktor techniky,
ktery souvisi se specifickymi sportovnimi dovednostmi i jejich technickym provedenim
(Dovalil et al., 2002). Faktor techniky uzce souvisi také s faktory kondi¢nimi, somatickymi a
psychickymi (Arkaev & Suchilin, 2009).

Kondic¢ni faktory jsou chapany jako soubor pohybovych schopnosti clovéka. Mezi tyto
schopnosti se fadi sila, rychlost, vytrvalost, koordinace, flexibilita. Jsou vrozeng¢, ale
trénovatelné a odrazi se v motorice gymnastek.

Somatické faktory (jako jsou naptiklad vyska, vaha, slozeni téla, atd.) jsou ve znacné
mife geneticky podminény, ale hraji v fad¢ sportti vyznamnou roli. Také v gymnastice je
velmi dilezity urcity somatotyp a urcité proporce téla pro provedeni maximalniho vykonu.
Kristofic et al. (2009) uvadi, Ze podle Sheldonovy metody jsou pro sportovni gymnastiku
nejvhodnéjsi jedinci, jejichz somatotyp je na hranici mezi mezomorfem a ektomorfem.

Stejné jako u jinych sportii zavisi SV ve sportovni gymnastice na faktorech psychickych. Tyto
faktory zahrnuji kognitivni, emoc¢ni a motivacni procesy, které jsou uplatiované v fizeni a
regulaci jednani a vychazeji z osobnosti sportovce (Dovalil et al., 2002).

Faktory taktiky jsou soucasti tvofivého jednani sportovce, ale jak uvadi Kristofic et al.
(2009), v gymnastice nehraji podstatnou roli, jako naptiklad ve sportovnich hrach nebo
upolech.

Kromé¢ jiz zminénych faktorti ovliviiuji sportovni vykon také dalsi vlivy, jako naptiklad

fyzikélni vlastnosti nafadi a nacini, trenér, okoli a dalsi (Jansa & Dovalil, 2007).

2.1.3 Charakteristika sloZek tréninkové pripravy ve sportovni gymnastice

Sportovni trénink obecné muzeme rozdélit do ¢tyt slozek — kondi¢ni, technicka,

taktickd a psychicka ptiprava (Jansa a Dovalil, 2007).
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Kondi¢ni ptiprava
Jansa a Dovalil (2007) uvadi, Zze kondi¢ni ptiprava se orientuje na ovliviiovani
pohybovych schopnosti. Je zaméfena na vyvolani adaptacnich zmén vedoucich ke zvySovani
kondice sportovce (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001). Dilezité je vytvoreni Siroké pohybové
zakladny, ktera slouzi jako vychodisko pro rozvoj specidlnich pohybovych schopnost, které
ovlivituji SV (Jansa & Dovalil, 2007). V gymnastice tato slozka tvoii zaklad sportovni
piipravy a hlavnim tkolem je rozvoj pohybovych schopnosti, které tvoii zaklad pro troven
gymnastické vykonnost. Zameétuje se hlavné na obratnost, silu, rychlost, pohyblivost
(flexibilitu) a vytrvalost (KriStofic et al., 2009).
Rozvoj obratnosti je podle néj chapan jako zptisob, trvalost a rychlost zvladnuti pohybovych
¢innosti, které jsou soucasti specializované¢ho tréninku.
Jednim z dalSich dulezitych faktortii je pro gymnastky sila (Arkaev & Suchilin, 2009).
Ti dale uvadi, ze ma sila blizky vztah k technickému provedeni prvki. Silu chdpeme jako
komplex schopnosti prekonavat ¢1 udrzovat vnéjsi odpor svalovou ¢innosti a obecné
rozliSujeme na dva typy:
- statickou, kdy se usili neprojevuje pohybem, ale vydrzi ve statické poloze dosahované
1izometrickou svalovou kontrakci (neméni se délka svalu, ale méni se svalovy tonus)
- dynamickou, ktera se projevuje pohybem celého téla nebo jeho segmentt (pii které se
meéni se délka svalu, ale napéti ziistava ptiblizné stejné (Kristofic, 2014).
Jansa a Dovalil (2007) pak dynamickou silu jesté d€li na vybusnou, rychlou a pomalou.
sila absolutni (,,Gymnastics Canada Gymnastique*,2008). Bago a Hedbavny (n. d.) uvadi, ze
ve sportovni gymnastice délime rozvoj silovych schopnosti na tii pfipravy: obecnou,
vSestranné cilevédomou a specidlni. Hlavnim cilem obecné piipravy je rozvoj sil vSech
svalovych skupin bez ohledu na sportovni specializace a je zafazena do etapy zékladniho
tréninku. VSestranné cilevédoma je zamétend na rozvoj potiebnych typu sily urcitych
svalovych skupin, které maji hlavni tllohu v konkrétni pohybové ¢innosti. Jsou to napiiklad
dynamicka cviceni s hmotnosti vlastniho téla a se zatézi, posilovaci cviceni staticka nebo
cviceni, jejichz zédkladem je premist'ovani nezatizenych koncetin proti odporu napéti svala
antagonistickych, Specialni silova ptiprava rozviji silu svalovych skupin, které nesou hlavni
zatizeni v konkrétnich pohybovych ¢innostech, pfi zachovani vnitini struktury cviku.
Gymnastky v této piipraveé opakuji cvicebni tvary, Casti, ptipadné celé sestavy (Bago &

Hedbavny, n. d.).
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Rychlost je povazovana ve sportovni gymnastice za jednu ze zédkladnich pohybovych
schopnosti a projevuje se ve dvou odlisnych kvalitach. Prvni je rychlost v opakovaném
cyklickém pohybu (napiiklad pti rozbéhu u pieskoku, akrobacii a ¢astecné pii cviceni na
kladin¢). Druhé je potom rychlost zmény uhli mezi jednotlivymi segmenty téla (nepiimo se
rozviji v technické slozce tréninku) (Kristofic et al., 2009).

Flexibilita také patii do slozky kondi¢ni ptipravy. Gymnastky na tréninku rozviji
flexibilitu ve vétsi mife, nez v nékterych jinych sportech, ale jen v urCitych hranicich.
Nadmérna flexibilita SV spiSe snizi a vétSina gymnastek, které jsou pfili§ flexibilni, maji
nedostatecnou silu k podavani maximalnich vykont (Kristofi¢ et al., 2009; Arkaev &
Suchilin, 2009).

Vytrvalost je podle Kucery (1997) v gymnastice relativné na okraji, ale uplatiuje se

hlavné v dlouhodobém procesu cviceni.

Technicka ptiprava

Cilem technické ptipravy je takové uspotfadani pohybu v prostoru a Case, které povede
k Gspésnému feseni pozadovaného pohybového tkolu (Jansa & Dovalil, 2007)
Zékladem technické ptipravy v gymnastice je zvladnuti urcitého prvku technicky spravné tak,
aby se tento pohyb zautomatizoval. Pokud se gymnastka nauci zédkladni prvek technicky
Spatné, je sice schopna ho predvést, ale uz nebude schopna prvek modifikovat nebo piidavat
dalsi prvky. Dilezité je, aby trenér i gymnastky védéli, co bude naplni technické piipravy

urcitych prvkl (Arkaev & Suchilin, 2009).

Takticka ptiprava

Takticka ptiprava se zabyva zptisobem vedeni sportovniho boje se zamétenim na jeho
vyklady a moznosti. Zakladem je strategie, coz je pfedem promysleny plan sportovniho boje
vedouci prostfednictvim uzitych poznatkii k dosazeni nejlepsiho nebo planovaného vysledku
(Jansa & Dovalil, 2007). Pasobnost taktické pfipravy v gymnastice spociva ve vybéru
nacvicovanych tvara a v pouziti metodiky tréninku a Gizce souvisi s piipravou psychickou.
Neni to ovSem jedna z hlavnich slozek gymnastického tréninku, protoze v tomto sportu se
vetsinou soutézni SV predem nacvici a poté se v podminkach zdvodu interpretuje. Taktika se
v gymnastice vétSinou uplatiuje predevsim k piipravnému déni pted vlastni soutézi nebo pii

zavodu druzstev, kdy se takticky zvoli potadi zdvodnic (KriStofi¢ et al., 2009).
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Psychicka ptiprava

Tato slozka se zamétuje na vytvareni optimalnich psychickych predpokladii, na nichz
zavisi realizace SV (Jansa & Dovalil, 2007). Podle Kristofice et al. (2009) se psychicka
priprava prolina celym tréninkovym systémem, a to piedevsim ve zvoleni metodiky nacviku
gymnastickych dovednosti. Trenér by mél gymnastky chvalit a povzbuzovat je, ¢imz ptisobi
na kladny rozvoj jejich osobnosti. Povzbuzovat miize trenér nejen slovng, ale také drobnou
odménou (nalepky, razitka, atd.). Metodu trestu by pak trenéti gymnastek méli pouzivat jen
v ptipad¢, kdy ostatni metody nefungovaly. Psychickou ptipravou rozumime také regulaci
aktualni psychickych stavli pied zavodem, v prubéhu soutéze a po soutézi. Dale také
modelovani tréninku, které pomahé gymnastkdm pfipravit se na obtize, se kterymi se mohou
setkat v zavodnim prostredi (odlisné naradi, jinak postavené naradi, uzptisobeni tvrdosti

doskoku podminkam soutéze atd.) (Kristofic et al., 2009).

2.1.4 Motoricko-funkéni aspekty vykonu ve sportovni gymnastice

Vyvoj ¢loveéka podle Dovalila et al. (2002) urcuji z jedné ¢asti vrozené dispozice, které
mohou mit jisty vztah ke zvySovani sportovnich vykont. Tyto dispozice délime na
morfologické, fyziologické a psychologické.

Do morfologickych dispozic pak fadime télesnou vysku, hmotnost, slozeni a stavbu
téla. Grasgruber a Cacek (2008) uvadéji, ze predevsim vyska, hmotnost a télesné proporce
jsou dilezitym determinantem sportovniho uspéchu. Pti vybéru talentt se klade diraz na
urCity somatotyp, ktery, jak uz bylo feceno, je u gymnastek na hranici mezi mezomorfem a
ektomorfem. Zatimco mezomorf ma silnou kostru a je svalnaty, ektomorf je Stihly a hubeny
typ. Pro gymnastky je dilezity rychly nartust svalové hmoty, ale nizké procento tuku v téle.
Podle Riegrové, Piidalové a Ulbrichové (2006) je primérna vyska gymnastek 158 cm, vaha
43 kg a procento tuku je 7. Grasburger a Cacek (2008) uvadi, Ze v gymnastice, jakoZto ve
sportu, ktery vyzaduje kratké paky dolnich koncetin, je vyhodou vysoka hodnota relativni
délky trupu. Hodnota u gymnastek je ptfiblizn€ 53%, na rozdil napiiklad od sportovnich her,
kde by méla byt tato hodnota naopak nizka (51%). Gymnastky by tedy mély mit delsi trup a
kratsi a Stihlé dolni koncetiny. Vys$si hmotnost kon¢etin ma na sportovni vykon negativni vliv.
Diky nizsi vySce pak maji gymnastky nize polozené t&ézisté, mensi setrvacnou silu a lepsi
relativni silu.

Dals$im znakem gymnastické postavy je vyrazné vyvinutd horni polovina téla — Siroky

hrudnik, objemné paze a uzky pas. Ideélni je, pokud ma gymnastka vybornou troven relativni
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sily horni poloving téla, coz omezi pakové vlivy. Od primérnych Zen se gymnastky tedy lisi
vyrazné nizsi vyskou, Stihlej§imi dolnimi koncetinami a kratsi délkou predlokti. OvSem v
obvodu rukou se nelisi, coz poukazuje na vétsi svalnatost.

Hlavni faktory vykonnosti u gymnastek jsou pak smysl pro rovnovahu a perfektni
koordinace pohybu. Vysoce nadprimérna flexibilita celého téla, solidni odrazova sila a velmi

dobra relativni sila (vyhodny pomér mezi silou a vahou) (Grasburger & Cacek, 2008).

N4

2.1.5 Specifika vyvojového obdobi — starsi Skolni vék

Obdobi starsiho Skolniho véku je podle Jansy a Dovalila (2007) od 11 do 15 let.

V tomto obdobi dochazi k velkym rozdilim biologické i psychologické sféfe a mize byt
nazyvano jako ,,obdobi neklidu®. Dochézi k hormonalnim zménam, které zptisobuji rastové
zmény a muze dojit 1 k naruseni nebo snizeni pohybové koordinace. Riist kosti byva vétSinou
rychlejsi nez riist svala a Slach a déti mizou mit problémy s flexibilitou. Je proto diilezité
zahrnovat rozvoj flexibility do kazdého tréninku (Jansa & Dovalil, 2007). Toto obdobi je také
typické pro narust svalové sily, ovSem stejnym tempem se nezvysuje Slachova a vazivova
pevnost a neurychluje se kostni zrani, coz mize zptisobit mozné pretizeni (Kucera &
Dylevsky, 1997).

Podle Kristofice et al. (2009) je u déti ve véku 11-13 let jiz dobudovana motoricka
kontrola a je to tedy vhodny vék pro zvyseni poctu dovednosti a nartst percepce. Gymnastky
jsou v tomto véku schopny zopakovat pohyb, pokud jim je predvedena piesnd demonstrace.
Ve veéku 12-16 let pak mize dochazet ke svalové hypertrofii a ptichazi ristova akcelerace,
coz zpusobuje zmény pakovych pomért. Tyto zmény maji vliv na vnimani a regulaci pohybu,
coz vede k pfebudovani pohybovych vzorci a k moznému kolisani arovné pohybovych
dovednosti (Kristoficet al., 2009).

Ke konci obdobi dochéazi k dokonceni vyvoje motoriky v hrubych rysech a jedinec
piechazi do obdobi somatické 1 mentalni dospélosti (Véle, 2006). Jedinci mizou byt citove
nevyrovnani v oblasti psychiky a zaCina se rozvijet predstavivost a myslenkové operace.
Obsah cviceni musi byt pestry a t¢inny a stale se nedoporucuje velké vyCerpavajici zatizeni.
Zaméiujeme se proto na rozvoj vSech funkci organismu pii sttedni zatézi (Jansa & Dovalil,
2007; Hajkova & Vejrazkova, 2002).

U sportovnich gymnastek je dilezité klast velky diraz na estetickou hodnotu cviceni.
Dilezity faktor v tomto obdobi je ziskani vztahu k télesné namaze a ke cviceni a ziskani

potieby cvicit (Hajkova & Vejrazkova, 2002).
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V porovnani s béznou populaci maji gymnastky v tomto obdobi v priméru nizsi vysku a
vahu. Bylo zaznamenano také zpozdéni v maturaci kosterniho systému. Co se tyce sexualni
maturace, gymnastky se od bézné populace vyrazné nelisi, ale byl zjistén pozd¢€jsi nastup

menstruace (Georgopoulos et al., 2013; Erlandson et al., 2007)

2.2 Anatomicko-funk¢ni charakteristika pohybového systému

Podle Bursové (2005) je lidské télo slozité usporadany systém s jednotlivymi
podsystémy, které jsou vzajemné hierarchicky uspofddany. Maji mezi sebou mnozstvi vazeb a
tim urcuji vlastnosti celku. VSechny dil¢i systémy organismu pracuji jako jeden celek a
vysledek je svalovy stah. V téle mame Ctyfi podsystémy (opérny a nosny, transportni, fidici a
hybny), v mé praci se budu zabyvat pouze dvéma z nich:

- Ridici — nervova soustava, ktera vytvafi, ¥idi a kontroluje jednotlivé pohybové
programy a podle vnéjsSich a vnitinich podminek rozhoduje o pohybové reakci.
- Hybny — efektorovy — svalova soustava (Bursova, 2005).

Aktivni pohyb je podle Véleho (2006) zékladnim projevem Zivota a je fizen nervovou
soustavou na zaklad¢ podnéta z vnéjsiho nebo vnitiniho prostiedi. Pohybovy systém (PS),
ktery je slozeny z jednotlivych pohyblivych segmentii reaguje jako celek, ale v jednotlivych
castech odlisn€. Pohyb je tedy podle Dolezala a Jebavého (2013) nutné rozvijet komplexné a
vSestranné. Jednotlivé pohybové funkce vnimame jako ¢lanky fetézu a je nutné, aby mezi
sebou spolupracovaly a fungovaly v harmonii.PS mtzeme rozdélit na 5 subsystémd, a to
respiracni, posturalni, lokomo¢ni, manipula¢ni a komunikacni.

Respiracni systém tidi ovladani dechu v klidu, ale 1 pti specifickych pracovnich
ukonech. Dychaci pohyby ptlisobi na drzeni téla i na pritbé¢h pohybu. Pii cviceni je tedy
dualezité pracovat s dechem, drzenim téla i pohybem soucasné (Dolezal & Jebavy, 2013).

V dnesni dob¢ se stavajici dychaci pohyby jednim z dulezitych prostiedkl pii rehabilitaci,
protoze pomahaji ovlivnit tvarove 1 funkéné drzeni téla a je mozné je proto pouzit pii 1€cbé
poruch motoriky (Véle, 2006).

Systém posturalni podle Véleho (2006) udrzuje a nastavuje konfiguraci jednotlivych
segmentt téla, z cehoz pak vychazi pohyb. Posturdlni svalstvo a jeho tonicka aktivita poméaha
udrzovat zaujatou polohu téla. Aktivita posturalni ma oporny raz a zabranuje zméné polohy
téla. Polohu téla je udrzuji jak kratké svaly, které stabilizuji polohu jednotlivych segmentt a

tak svaly delsi, které integruji jednotlivé segmenty do stabilizovaného celku. Stabilizace tedy
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slouzi jako pocit jistoty téla v prostoru a posturalni aktivita predchéazi pohybu, pohyb
doprovazi a zakoncuje.

Lokomoc¢ni systém méni vzajemnou polohu segmentii i polohu celé soustavy v zevnim
prostiedi, a to svym fazickym pohybem. Aby mohl tento pohyb vzniknout, musi byt snizen
nebo potlacen vliv posturalni funkce, ktery brani pohybu. Protoze lokomoce aktivuje nejen
motoricky aparat, ale 1 fidici struktury a logistiku, je diky pohybu podporovany a udrzovany
vSechny zékladni zivotni funkce. Trvaly klid narusuje strukturu i funkci pohybové soustavy.

Obratné (ideomotorické) pohyby zajist'uji manipulacni systém. Obratna motorika se
zdokonaluje ucenim a jedna se o pouzivani védomych pohybt, které vyzaduji planované volni
rozhodovani. Casto opakované pohyby se asem automatizuji a jsou provadény podvédoms.
Posledni systém slouzi k vyméné informaci mezi sportovcem a vnéjSim prostiedi a je nazyvan
systémem komunika¢nim. Vyména probihd pomoci receptort a informace pronikaji
z Centralni nervové soustavy (CNS) do celého téla a ovliviuji pohybové chovani (Véle,

2006).

2.2.1 Spravné drZeni téla

Pod pojmem ,,spravné drzeni téla* je podle Srde¢ného, Osvaldové a Srdecné (1997)
takové drzeni téla, kdy patet drzi vzptimeng, a to 1 v klidu. Pokud se snizi nebo zvysi svalové
napéti, dochazi ke zhorSeni drZeni téla a tedy 1 ke svalovym dysbalancim (Hajkova &
Vejrazkova, 2002). Podle Siskové (1982) ovlivituje drzeni téla funkci a rozvoj pohybového
aparatu, funkci dychaciho, obéhového, zazivaciho i1 nervového systému a vadné drzeni téla
muze v dospélosti vést az k omezeni funkce nékterych organt.

Héjkova a Vejrazkova (2002) uvadi, ze klicem spravného drzeni téla je nervosvalova
funkéni rovnovaha. Clovék by mél byt schopny vyrovnavat v klidu i v pohybu t&Zi§té
jednotlivych ¢asti téla a pii urcité ¢innosti uvadet do pohybu jen svaly pro tento pohyb
nezbytné.

Dilezitym ptedpokladem drZeni téla je aktivita neurofyziologickych a centralnich
regula¢nich mechanizmu. Jsou jimi ovladany antigravitacni, stabilizacni a balan¢ni funkce.
Z receptort jdou dostfedivymi drahami vedeny informace o poloze t€la do CNS. Odtud
sméiuji odstfedivymi drahami impulzy do posturalnich svalti. Touto ¢innosti vznikaji reflexy
a pohybovy stereotyp, jehoz odrazem je drzeni téla. Ve stoji spatném by spravné drzeni téla

mélo byt nasledujici:
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- Podsazena panev (stahnuté hyzd’ové svaly a ,,vtazené* bfisni svaly) — spodni ¢ast
panev se posune mirn¢ vpied a horni ¢ast mirn¢ vzad.
- Hrudni kost se posune mirné vzhtiru a dopiedu
- Ramena stla¢ime mirné dola
- Hlavu vytahujeme vzhiru, hlava a krk sviraji thel 90
- Horni koncetiny jsou voln¢ podél téla
- Dolni koncetiny jsou napnuté
- Vaha téla na piednich a vnéjSich ¢astech chodidel (Hajkovéa & Vejrazkova, 2002).
Patet by méla byt zakiivena ve tvaru dvojitého ,,S* (Srde¢ny, Osvaldova & Srdecna,
1997). Kdyz pii pohledu z boku spustime kolmici od ptedni strany zvukovodu a kolmice
sméiuje sttedem ramenniho kloubu, kycelniho kloubu a pted hlezenni kloub, je drzeni téla

spravné (Riegrova et al., 2006).

2.2.2 Svaly posturalni (tonické) a fazické

Podle Hajové a Vejrazkové (2002) rozliSujeme z funk¢niho hlediska dva hlavni typy

svall, a to podle pfevazujici prace statické nebo dynamické.

Svaly posturalni (tonické, statické)

Héjkova a Vejrazkova (2002) uvadi, Ze posturdlni svaly maji vyssi klidové napéti, jsou
odolné vii¢i namaze a rychle se regeneruji. Podileji se na vzpfimeném postoji, ale maji
tendenci ke zkraceni a mély by se tedy hodné protahovat a uvolnovat. Obsahuji velké
mnozstvi myoglobinu, diky kterému se jim také tiké svaly Cervené. Jsou velice dobie
prokrveny, protoze obsahuji velké mnozstvi mitochondrii. Tento typ svalu se ti¢astni

predevsim na aerobnim metabolismu, ¢imz Setii energii, ale pracuje pomaleji (Rokyta, 2000).

Svaly fazické (rychlé, dynamicke)

Fazické svaly maji podle Hajkové a Vejrazkové (2002) nizsi svalovy tonus a pievahu
bilych vlédken a proto se nékdy mohou oznacovat jako bilé svaly. Maji méné mitochondrii ale
velké mnozstvi glykolytickych enzymt a podili se tedy na anaerobnim metabolismu.
Spottebovavaji tedy vetsi mnozstvi energie a jsou rychle unavitelné. Maji také sklon
k ochabnuti a m¢ly by se tedy posilovat. VétSina kosternich svalti v téle obsahuje Cervena i
bila vlakna, ale nékteré svaly maji ptevahu jednoho typu (svaly Sijové nebo okohybné svaly)

(Rokyta, 2000).
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2.2.3 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Funk¢ni porucha miize byt pti¢inou bolesti a miize pozdéji zpisobit 1 morfologické
zmény. RozliSujeme 3 zakladni systémové urovné pohybového systému, kde jsou poruchy

funkce nejzietelnéjsi — centralni nervova regulace, svalstvo a klouby (Kolar, 1997).

Poruchy v oblasti centralni regulace

Hlavnimi ptiznaky poruch v oblasti centralni regulace jsou poruchy pohybovych
stereotypti (Kolaft, 1997). Podle Jandy (1982) jsou ,,zakladni hybné stereotypy* oznacovany
jako docasn¢€ neménna soustava podminénych a nepodminénych reflexti. Kvalita a fixace
hybnych stereotyptl zavisi na nékolika faktorech a nékteré z nich jsou vnéjsim prostiedim
neovlivnitelné (Bursova, 2005). Podle Kolare (1997) jsou tyto faktory individualni a souc¢ésti
sportovniho talentu. Prioritni jsou vlastnosti CNS a dalsi fyziologické ptedpoklady, jako
naptiklad individualni kvalita nervovych funkei, atd. (Bursova, 2005).
hybnych stereotypi je kolem 5. — 6. roku. Teprve tehdy je mozno optimalni pohybovou
prupravou uspeésné provadet pohyb védomeé a korigovat jeho kvalitu. S kalendarnim vékem
pak schopnost ptebudovavat pohybové stereotypy klesa (Janda, 1982).
Poruchy stereotypti miizeme sledovat v jejich fixaci i ve schopnosti jejich pfepracovani.

S témito poruchami déle souvisi poruchy jemné pohybové koordinace.

Poruchy v oblasti funkce svalu
Vsechny vlivy z CNS, z perifernich struktur a z vnéjsiho prosttedi nuti svalovy systém
k adaptaci, ktera pak v kone¢ném diisledku mtze byt ptfi¢inou svalové nerovnovahy. Existuji

dv¢ pricCiny poruch funkce svalu — exogenni a endogenni.

Exogenni pficiny

Jarkovska a Jarkovska (2005) popisuji, ze v té€le mame svaly rozmistény tak, aby byl
vzdy na jedné stran¢ posturdlni sval a na druhé stran¢ sval fazicky (agonista a antagonista).
Svaly spolu navzajem spolupracuji a mély by byt v rovnovaze. Na exogenni vlivy ovSem
reaguji svaly dvojim zptisobem. Zatimco reakce nékterych svalii jsou tlumivé, jiné svaly
zareaguji zkracenim. Nékteré svaly s pfevahou bilych vlaken jsou pod vlivem adaptacnich
zmeén pravidelné ochablé a oslabené a jsou méné aktivované (glutearni svalstvo, dolni ¢ast

trapézového svalu, pfimé btisni svaly, atd.). Naopak nékteré svaly s prevahou ¢ervenych
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vlaken nabyvaji ptfevahu, nahrazuji oslabené svaly a maji tendenci ke zkraceni jejich klidové
délky (Sikmé biisni svaly, stfedni a horni m. trapezius, m. iliopsoas, atd.) Tyto adaptacni
zmény zpusobuji vznik typickych svalovych dysbalanci, o kterych pak mluvime jako o

syndromech (horni a dolni zkiizeny syndrom, atd.) (Kolaft, 1997).

Endogenni pfi¢iny

Kolar (1997) popisuje, Ze svalova funkce je zavisla na vnitinim stavu misniho segmentu
a v zavislosti na jeho zménach se méni. Zména vnitiniho stavu segmentu je lokalni
strukturalni nebo funk¢ni porucha v jakékoliv Casti organismu. Projevem takové zmény pak
muze byt zkraceny sval, kloubni blokada a dalsi poruchy. Nocicepce je jeden z faktori, ktery
ovliviiuji svalovou funkci. Nociceptivni informace automaticky vyvola aktivitu, ktera ma za
cil ptedejit hrozici Skodé€ nebo ji co nejrychleji likvidovat a minimalizovat. Svalovy systém se
na toto procesu podili tak, ze naptiklad omezi pohyb v urcitém segmentu. Tyto zmény vSak
zpusobuji svalovou nerovnovéahu a poruchu koordinace.

Riegrova et al. (2006) popisuje, ze existuji 4 skupiny piicin, které mohou vést ke vzniku
svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypt. Patfi mezi n¢ nedostate¢né zatézovani,
pretizeni nebo chronické pretéZzovani nad hranici danou kvalitou svalu, asymetrické
zatézovani bez dostatecné kompenzace a psychické faktory, jako jsou negativni emoce, napéti

a nesoustredénost.

Poruchy v oblasti funkce kloubu

Jakékoliv zména v kloubnim systému ovliviiuje také funkci svalstva a opacné, Cemuz se
podle Kolate (1997) tika kloubn¢ svalova souhra. Funk¢ni poruchy klubt jsou pak dvoji, a to
kloubni hypermobilita (zvySend pohyblivost) a omezeni kloubni pohyblivosti.

Gymnastky jiz v pfedSkolnim véku zacinaji s rozvojem sily a provadéji riizna posilovaci
cviceni. Tato cviceni se nejCastéji zatazuji na zacatek nebo na konec tréninkové jednotky.
V této &asti je ale velmi dilezita kompenzace (vyrovnavani nerovnovahy). Casto je v tomto
obdobi trénink veden Spatn€, gymnastky pietézuji patet a provadéji neumerna silova cviceni.
Prave tento problém pak muze vést k riznym porucham pohybového aparatu a dysbalancim.
Trenéti by méli do tréninku zaradit kompenzacni cviky, diky kterym jejich svéfenkyné
porucham predchazeji. Posiluji-li tedy gymnastky napiiklad bfisni svalstvo, mély by provést i

posilovaci cviceni na zadové svalstvo a naopak (Kristofi¢, 2006).
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3 CIiLE

3.1 Hlavni cil

Cilem prace je popsat a charakterizovat sportovni pfipravu s ohledem na funk¢ni
poruchy pohybového aparatu a moznosti jejich ovlivnéni u sportovnich gymnastek v obdobi

starSiho Skolniho véku.

3.2 Dil¢i cile
- Popsat charakter a obsah sportovni piipravy u sportovnich gymnastek v obdobi
starSiho Skolniho véku
- Popsat nejcastéjsi funkéni poruchy, jejich pfic¢iny a disledky u sportovnich
gymnastek.

- Vytvoiit pfehled metod umoznujici cilené ovlivnéni téchto poruch.
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4 METODIKA

Uvedené poznatky a informace byly zpracovany resersi odborné literatury zabyvajici se
problematikou funk¢nich poruch pohybového aparatu, aspekty sportovniho vykonu ve
sportovni gymnastice, zatazenim kompenzacnich cviceni jako plnohodnotné soucasti ptipravy
gymnastek a metodami prevence a odstranéni poruch pohybového aparatu. Byly vyuzity
cizojazycné literarni zdroje z elektronickych databazi (EBSCO a ProQuest). Informace byly
erpany také z internetovych stranek, a to hlavné ze stranek Ceské gymnastické federace.

Odkazy a zdroje jsou uvedeny v referenénim seznamu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Sportovni priprava u sportovnich gymnastek v obdobi starSiho Skolniho véku

Trénink gymnastek v obdobi starSiho skolniho véku by mél obsahovat vSechny jiz
zminén¢ slozky — kondicni, technickou, taktickou a psychologickou (Kristofi¢ et al., 2009).
Gymnastics Canada Gymnastique (2008) uvadi fazi specialni ptipravy, tedy obdobi starsiho

Objem tréninkového zatizeni by mél byt v tomto obdobi podle Gymnastics Canada
Gymnastique (2008) zvolen podle vyspélosti a schopnosti gymnastek. Reprezentantky
v obdobi star§iho skolniho véku vétSinou trénuji 5-6 krat tydné a kazdy trénink trva ptiblizné
3-4 hodiny. ,,Rekreacni* gymnastky trénuji vétSinou 3-4 krat tydné a jejich trénink
neptesahuje 16 hodin za tyden. Podle Georgopoulose et al. (2013) je ale obdobi starSiho
mnohem intenzivnéj$i a pocet hodin za tyden se obCas dostane i na 26-28. Gymnastky jsou
pak Casto pfetézovany a pretrénovany a zvysuje se moznost trazii nebo poruch pohybového
aparatu.

Gymnastky v obdobi star§iho Skolniho v€ku jsou v puberté¢ a trenér by proto mél
prizpusobit trénink tak, aby odpovidal individualnimu stavu gymnastky. Jansa a Dovalil
(2009) uvadi, ze sportovkyné v tomto obdobi uz vétsSinou zvladaji specializované sportovni
dovednosti. Pro prevenci proti zranénim a funk¢énim poruchdm pohybového aparatu by ale
v tréninku nem¢ély byt zafazeny cviky s opakovanym zatizenim bederni patete nebo kolen.
Dale by trenéii neméli gymnastkam zvySovat obtiznost sestav, pokud jest¢ nemaji prvky zcela
zvladnuty (,,Gymnastics Canada Gymnastique*, 2008).

V tréninku by se mély rozvijet hlavné komplexni gymnastické dovednosti a
sportovkyné by mély trénovat na vSech naradich. Ve star§im Skolnim véku jsou jiz schopny
predvadét sestavy bez vétSich problémi. Je ale dilezité naucit gymnastky predvadét sestavy i
za ztizenych podminek a v jakémkoliv zavodé. V tréninku by mély usilovat o perfektni
provedeni cvikl v sestavach a mély by se naucit rozumét svym silnym a slabym strankam
(,,Gymnastics Canada Gymnastique®, 2008). Podle Arkaeva a Suchilina (2004) je v tomto
obdobi také dulezité klast diiraz na baletni a rytmickou prapravu, ktera je nezbytna pro

ladnost pohybti a soulad s hudebnim doprovodem pfi sestavé na prostnych
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Obsahem tréninku by méla byt podle Kristofice (2014) také motoricko-funk¢ni ptiprava
(MFP), ktera je zaméifena na vSestrannou piipravu pohybového aparatu, na kultivaci
biologického potencialu ¢loveka a na specialni ¢ast. Specialni Cast vyuziva prostredkd, jejichz
charakter odpovida pohybové ¢innosti ptislusného sportovniho odvétvi (Peric, 2008). MFP je
v tréninku také dulezita pro prevenci vzniku dysbalanci nebo jinych zdravotnich rizik protoze
jsou pfi ni vytvaieny a formovany vnitini funkéni predpoklady pro efektivni osvojovani

pohybovych dovednosti (Kristofic, 2014).

5.2 Motoricko-funk¢ni priprava ve sportovni gymnastice

Motoricko-funk¢ni ptiprava ve sportovni gymnastice tvoti zéklad sportovni ptipravy a
spojuje kondi¢ni a technickou ptipravu. Jejim tkolem je zajistit podminky pro proces
pohybového uceni a osvojovani. Tento proces je ovlivnén trovni vSestranné pohybové
pripravenosti sportovcl. Pokud je jedinec dobte pohyboveé pfipraveny, u¢i se novym
dovednostem Iépe (Kristofic et al., 2009).

Mezi zékladni slozky motorické piipravy v gymnastice patii:

- Zpevnovaci pfiprava - schopnost védomého ovladani téla, které zajistuje nejen estetiku
pohybového projevu, ale 1 vyhody z pohledu fyzikalnich zdkonitosti realizovanych pohybti.
Zpevnéné drzeni téla zlepSuje vnimani pohybu a zabranuje nezddoucim souhybum télesnych
segmentdl.

- Odrazova piiprava dolnich koncetin — vybusna extenze v kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech. Funk¢énim ptedpokladem odrazu je dokonala koordinace odrazové svalové smycky,
kdy se zapojuje trojhlavy slav lytkovy, svaly kolenniho kloubu a skupina hyzd’'ovych svalt.
Dale se odrazu ucastni dalsi svaly, které ptisobi stabiliza¢né. Odrazova piiprava by méla
zabezpecit specialni odrazovou vytrvalost, zvysit iroven svalové sily nohou a osvojit si
specifickou technikou dvou zpiisobti odrazu (iderného a ztlumeného) pro akrobaticka cviceni.
Odrazovou ptipravu délime na 4 skupiny cviceni, a to na rozvoj odrazové vytrvalosti, svalové
sily, reaktivnich schopnosti dolnich koncetin a specialnich odrazovych schopnosti.

- Doskokova ptiprava — cviceni pro rozvoj techniky odrazu a explozivni sily a cvic¢eni na
stabilitu doskoku. Pokud je tato pfiprava podceniovana, miize dojit ke zbyte¢nym trazim pii
nezvladnutych doskocich.

- Podporova ptiprava — slouzi k vytvoteni predpokladli pro odraz pazi. Je nutné nejprve

pripravit svaly, které fixuji lopatku a kli¢ni kost k hrudniku a tim pfipravit oporu ostatnim
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svallim, které se icastni odrazu. Odraz je dan explozivni silou svalovych skupin, které
ovladaji loketni, ramenni a zépéstni klouby a ¢lanky prsti.

- Rotacni ptiprava — Rozvoj schopnosti orientace v prostoru, udrZzeni nejvyhodnéjsi postaveni
¢lanka téla pti rotacich ve styku s podlozkou i v bezoporové fazi, posouzeni rychlosti otaceni
kolem os a porozuméni technice otac¢eni. Na prostorové orientaci se podili mnoho organti
lidského téla, nejvice je zatéZzovana centralni nervova soustava a smyslové organy.

- Pohyblivostni pfiprava — rozvoj rozsahu pohybu v kloubnich spojenich. Bez odpovidajici
kloubni pohyblivosti je provedeni prvku mélo estetické a Casto i obtizné na provedeni.

- Rovnovaznou ptiprava — rozvoj schopnosti vnimat a vyvazovat polohu téla v prostoru a Case
(ve statickém i dynamickém rezimu).

- Visovou pfipravu — rozvoj visi, ru¢kovani a komihani.

- Poustéci a uchopovaci ptipravu — Rozvoj schopnosti sportovce poustét a uchopovat
gymnastické nacini ve visech a podporech.

- Reakéni pripravu — Rozvoj schopnosti rychle a adekvatné reagovat na podnéty.

- Specifickou silovou ptipravu — naplnéni specifickych kondi¢nich pozadavka jednotlivych
gymnastickych disciplin.

- Vytrvalostni ptipravu — zvyseni obecné vytrvalosti, cvic¢eni na zlepSeni alaktatoveé a
laktatové anaerobni kapacity.

- Kompenzacni cviceni — zajisténi svalové rovnovahy a prevence proti vzniku svalovych

dysbalanci (Zitko & Chrudimsky, 2006; Kristofi¢, 2008).

5.3 Funkéni poruchy pohybového aparatu u sportovnich gymnastek

Pro sportovni gymnastiku je typické Casté pietézovani urcitych svalovych skupiny a
kloubti, coz mize vést ke svalovym dysbalancim nebo jinym poruchdm pohybového aparatu.
Tvrdé doskoky, pady z nafadi nebo Spatné zvladnuti cvi¢ebnich tvari mohou jsou nejcastéjsi
pri¢iny urazt a poruch pohybového aparatu, jako jsou zlomeniny, pohmozdéni, krevni
vyrony, otfesy mozku, atd. CviCeni na bradlech (¢asté narazy na zerd’) mize zptisobit také
poskozeni vnitinich organu (Korbelat, 1997). Mezi nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu
ve sportovni gymnastice se fadi:

- Kloubni instability — pfedevsim poskozeni kloubnich vazi nohou (podvrtnuti dolniho
hlezenniho kloubu, pfetizeni zanartniho kloubu), kolen, zapésti, loktii, ramen a patete
- Oslabeni btfisniho svalstva

- Oslabeni hyzd’'ového svalstva
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- Oslabeni fixatort lopatek

- Zkraceni prsniho svalstva

- Zkraceni bedernich vzptimovacu

- Zkréceni ctythranného svalu bederniho

- Zkréceni bedrokyc¢lostehenniho svalu

- Zkréceni ptfimého svalu stehenniho (Kucera, 1997; Tlapak,2010; Miller, n. d.).
Typickymi disledky téchto poruch jsou pak naptiklad podle Kolate (2009) horni nebo dolni

zktizeny syndrom.

Horni zkiiZzeny syndrom

Dysbalance podle Kolare (2009) vznika v oblasti ramenniho pletence, kdy dochézi ke
zkraceni hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m.
pectoralis major. Hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek jsou naopak oslabeny. Pokud
vznikne tato dysbalance, dochazi k poruse kréni patefe. Zjednodusené mizeme fici, Ze tento
syndrom zptsobuje vadné drzeni téla, a to kulata a ,,povolend* zadda, ramena jsou sto¢ena
vpred nebo vytazena k usim a hlava je v pfedsunu bradou vpted se zdklonem v kréni pateti

(Tlapék, 2010).
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Obrazek 1 — Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni patete (upraveno dle

Tlapaka, 2010).

Dolni zktizeny syndrom

Tato porucha se vyznacuje zkrdcenim m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m.
iliopsoas a vzpiimovacl trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochéazi také k utlumu
glutealniho svalstva a bfiSnich svalt. Vznikd zvySena anteverze panve se zvysenou lordézou
v lumbosakralnim pfechodu, coz zplisobuje nedostatecnou extenzi v kyc€elnim kloubu pfi
chizi. V dasledku téchto poruch pak dochéazi k dal§i anteverzi panve a k vyraznému
pretézovani lumbosakralniho piechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubt (Kolaf,
2004). Zjedndusené feCeno, svaly stendenci ochabovat a svaly, které maji tendenci ke
zkracovani jsou umisténé proti sobé v ,.kiizi* (Tlapak, 2010). Dolni zkiizeny syndrom vznika
u gymnastek vétSinou z divodu pfili§ naro¢né ¢i jednostranné zatéze jiz od utlého véku

(Rejlek, 2013). Pokud jsou cviky, které vyzaduji ¢asté ohybani zad (naptiklad fliky, pfemety,
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atd.) provadény pies bolest nebo piili§ ¢asto, mize dojit prave k takovym dysbalancim, jako

je dolni zkfizeny syndrom (Cronin, 2012).

W biisni svaly O bedemi vzpfimovade

O &tythranny sval bedemi

O sval bedrokyc&lostehenni

W hyZdové svaly

O piimy sval stehenni

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s fendenci k ochabovéni

Obrazek 2 — svaly podilejici se na postaveni panve (upraveno dle Tlapaka, 2010).

5.4 Moznosti ovlivnéni funkénich poruch pohybového aparatu

Nejcastéjsi poruchou pohybové aparatu ve sportovni gymnastice je naruseni svalové
rovnovahy (svalovym dysbalancim). Pokud dojde k takovym dysbalancim, gymnastky mohou
provadet vhodnéd kompenzacni cviceni nebo zvolit jednu z mnoha novych ¢i star§ich metod
pro obnoveni rovnovahy (Vojtova metoda, Dornova metoda, atd.). Obecné ovSem plati, Ze
jsou potieba dvé slozky k obnoveni svalové rovnovahy. Prvnim krokem k napravé je
normalizace pomérii v perifernich strukturach pohybového aparatu, jehoz soucasti je uvolnéni
a protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalti. Aby jsme vSak zachovali svalovou
rovnovahu, musime do napravy zatadit 1 slozku druhou, a to reedukace spravného zpiisobu
provadéni pohybu (Kabelikova & Vavrova, 1997). Pro kazdou oblast té¢la jsou doporucena
rizna cviceni nebo metody, jak funkéni poruchy ovlivnit. U gymnastek se nejcastéji projevuje

svalova nerovnovaha v oblasti beder, panve, kréni patete a horni ¢asti hrudniku a horni a
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sttedni ¢asti zad. Tyto dysbalance mohou zptisobovat nespravné drzeni téla a nasledné bolesti

zad a jiné problémy (Caine et al., 2003).

Bedra — panev

Péanev podle Bursové (2005) tvoti po funkéni strance zakladnu pro patet a je také
oporou je také oporou pro dolni koncetiny. Panevni sklon totiz ovliviiuje zakiiveni pateie a
postaveni kloubti dolnich koncetin. Tlapak (2010) popisuje, Ze pokud dojde k naruseni
svalové rovnovahy v oblasti panve, je nutné obnovit fyziologické podsazeni panve a spravné
drzeni dale fixovat. Musime tedy nejdiive protahnout svalové skupiny, které maji tendenci ke
zkraceni a teprve potom posilovat ostatni svalové skupiny s tendenci k oslabeni (Bursova,
2005). Cviky, které podporuji nebo vytvareji vysazeni panve vpred a pietézuji kycelni
flexory, bederni vzpfimovace a bederni patet jsou podle Tlapaka (2010) v tomto piipadé
nevhodné. Tyto cviky jsou napiiklad v pfedklonu vykonavané Spatnou technikou, cviky
zatfazovan¢ predcasné nebo provadéné s neadekvatnimi zatézemi (upazovani v predklonu
s téz81 zatézi, vzprimovani na lavici dokon¢ované do zaklonu, atd.) Déle se nedoporucuji
cviky, kdy je patet predCasné zatézovana shora a bedra jsou v nadmérném prohnuti (diepy
vykonavané Spatnou technikou, bicepsové zdvihy dokonCované do zéklonu, pfitahy k bradé,
atd.). Cviky ur¢ené k posilovani btisnich svali mohou také negativné ovlivnit oblast beder a
postaveni panve. Pokud jsou cviky vykondvané Spatné nebo jsou do tréninku zatazeny
predcasné, zapojuji se do cviceni kycelni flexory (sedy-lehy s narty fixovanymi pod oporou).
Velmi ¢asto dochazi k pretézovani ohybact kycle pti prednozovani na zebiinach nebo
v podporu na predloktich na stojanu zvaném ,,empire (Tlapak, 2010). Gymnastky bohuzel
vetsinu téchto cvikl provadéji jiz od predskolniho véku, coz miize byt pfic¢ina Castych
dysbalanci v oblasti panve a beder. Pti téchto cvicich ur€enych k posilovani btisnich svala by
mél cvicenec byt schopen podsadit panev a predejit tak vykonavani cviku kycelnimi ohybaci.
Pokud toho neni schopen, dochazi k deformaci (Tlapak, 2010).
Pro oblast panve a bederni ¢ast patefe je tedy vhodné protahovat hlavni ohybace kycelniho
kloubu, bederni vzpfimovace a svaly na zadni stran¢ dolnich koncetin a nasledné posilovat

btisni a hyzd’ové svaly (Bursova, 2005).

Krk — hrudnik
Tato oblast je podle Tlapaka (2010) velmi namahana a stava se mistem snizené
odolnosti proti pretizeni. Bursova (2005) uvadi, ze fyziologické postaveni hlavy umoziuje

optimalni stabilitu hrudniku pii vzpifimeném drzeni téla, a to v klidu i v pohybu, coz ovliviiuje
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uroven dechové frekvence a tim 1 SV. Pfi vykonu ve sportovni gymnastice hraje postaveni
hlavy velkou roli, protoze ovliviiuje Grovein orientace v prostoru. Kompenzace ptetizené
oblasti by tedy méla byt soucasti kazdého tréninku, aby se piedeslo zranéni nebo funk¢nim
porucham pohybového aparatu (Bursova, 2005). Pii1 provadéni kompenzacnich cvikii bychom
méli davat pozor hlavné na piedsun brady vpied spojeny se zaklonem. Casto k piedsunu
hlavy dochézi naptiklad pfi tlaku s ¢inkou za hlavou, kde se hlava vyhyba tyci Cinky, coz
zpusobuje pretizeni zdvihaci hlavy, zkraceni horniho vlakna svalu trapézového a Sijovych
vzptimovacu (Tlapak, 2010).

Pro oblast kréni patete a horni ¢ast hrudniku by mély sportovkyné podle Tlapaka (2010)
posilovat hluboké ohybace kréni patete, horni vlakna svall prsnich a dolni fixatory lopatek a
vnéjsi rotatory pazni. Naopak $ijové vzpiimovace, horni trapéz a zdvihac lopatky, zdvihac
hlavy a svaly klonén¢, dolni vldkna prsnich svalt a dolni vladkna Sirokého svalu zadového by

se m¢ly protahovat.

Horni a stfedni ¢ast zad

Podle Kristofice (2014) je u gymnastek bézna nedostatecna funkce dolnich fixatort
lopatky, coz se projevuje v hyperkyfotickém drzeni téla a odstavanim lopatek. Toto Spatné
drzeni téla prostupuje celym pohybovym systémem a mtiize byt zdrojem celé fady
posturalnich 1 motorickych problémt, véetné bolesti zad. Eldridge (2014) uvadi, Ze at’ uz je
bolest zad zpiisobena svalovou dysbalanci nebo pfedchozim urazem, existuje postup, diky
kterému je mozné bolest zmirnit a dostat gymnastku zpét do formy. Prvnim pravidlem je
snizeni bolesti. Podle Eldridge (2014) gymnastky nedokézi odhadnout, jak silna bolest je a
nejsou mentalné pripraveny se s bolesti vyrovnat. Proto by je trenéti neméli tlacit do cviceni a
méli by jim poskytnout dostate¢ny odpocinek. Druhym pravidlem je potom kontrola nad
télem, kterou mladsi gymnastky jesté nemaji. Jakmile gymnastka ziska kontrolu, miize trenér
zacCit zarazovat specificka cviceni, jako napiiklad dynamicka cviceni s riiznymi polohami
patete. Jako posledni je pak do tréninku zatazeno posilovani, zaméfené na cviky s odporem
vlastniho téla. Dulezita je pestrost posilovacich cviki, kdy by napiiklad méla byt separované
stimulovand funkce pfitisknuti lopatky k trupu bez vzajemného ptiblizeni s nasledovnym
priblizenim. Zaroven by mélo byt posilovano biisni svalstvo (Kristofic, 2014). Podle
Sedlakové (2008) je pro prevenci bolesti zad dilezity pohyb a uvadi jako piiklad cviceni
podle Ludmily MojziSové. Toto cviceni by se mélo stat kazdodenni aktivitou, protoze

protahuje zkracené svaly, posiluje svaly oslabené, uvoliuje a posiluje svaly panevniho dna a

29



zlepSuje hybnost kréni, hrudni 1 bederni patete a spojeni kiizokycelniho obratle a bedernich

obratlt.

5.4.1 Kompenzacni cvieni

Jednou z moznosti jak snizovat riziko funk¢nich poruch pohybového systému je
pravidelné provadéni kompenzacnich cviceni. Tato cviceni jsou podle Bursové (2005)
oznacovana jako variabilni soubor jednoduchych cvikii v jednotlivych cvi¢ebnich polohéach a
muzeme je také uceln¢ modifikovat s vyuzitim rizného nacini a natradi (gymnasticky mic,
mekky mic, posilovaci guma, atd.). Vybér cviceni v§ak musi probihat individuélnég, podle
funk¢niho stavu pohybového systému urcitého jedince. Pokud jsou dodrzovany didaktické
zasady, mohou byt kompenzacni cviceni nejspolehlivéjsi moznosti prevence a také
nejucinngjsim prostiedkem pro odstranéni jiz vzniklé poruchy pohybového systému. Pii
pravidelném pouzivani cviceni se jedinec stava zodpovédnym za kvalitu drzeni téla, hybnych
stereotyptl a tonické vyvazenosti posturdlniho svalstva. Cviceni miizeme zacilit jak na pasivni
slozku hybného systému (klouby, vazy, Slachy), tak na slozku aktivni (svaly). Kompenzacéni
cvic¢eni délime na:

1. uvoliovaci
2. protahovaci (stre¢ink)
3. posilovaci

V tréninkovém procesu jsou kompenzacni cvic¢eni nutnou slozkou. Béhem sportovniho
tréninku se provadéji hlavné pohyby spousténé, coz jsou rychle provadéné pohyby, které
nervovy systém nastartuji, ale neni schopen v dané rychlosti zpracovavat pokyny a informace
prichazejici ze svalt a kloubii. Pohyby pak nemtze pribézné kontrolovat. Pfi kompenzacénich
cviceni jsou provadény pohyby fizené, které uci sportovce vyuZzivat zpétnou vazbu pii
kontrole a korekci pohybu. Dilezité je vSak dodrzovani posloupnosti cvic¢eni. Nejdiive je tedy
dualezité svaly protahnout a az po dasledném uvolnéni zatazovat posilovaci cviceni. Do
vSeobecné prupravné Casti tréninku zafazujeme uvoliiovaci cviky a cviky zaméfené na kvalitu

posturalni funkce (Bursova, 2005).

Uvoliovaci cviceni
Tato cvigeni jsou podle Cermaka, Chvalové a Botlikové (1998) vzdy nasmérovana na uréity
kloub nebo pohybovy segment a kladou si za cil jej rozhybat. Pii uvoliovacich cviceni se

zlepSuje prokrveni kloubd, snizuje se tieni kloubnich ploch a protahuji se zkracené svaly.
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Jedna se o pohyby spisSe pasivni, provadéné vSemi sméry az do krajnich poloh, ale

s vynaloZenim co nejvétsiho usili.

Protahovaci cviceni (strecink)

Neméné dulezitou slozkou tréninku je streCink, ktery patii k aktivni regeneraci a
relaxaci. Stre€ink slouzi jako prevence proti uraziim, zlepSuje vykon ve vSech pohybovych
aktivitdich a napomaha snizovat svalovou bolestivost. Je to pohyb casti téla, pii kterém je
potieba zvétsit stavajici rozsah pohybu v kloubu. Dobréa ohebnost se potom odrazi na stavu
kloubné-svalovych jednotek a prospiva funk¢nosti svali a kloubt (Nelson & Kokkonen,
2009). Existuji dva hlavni typy strecCinku, a to dynamicky a staticky. Podle Tlapaka (2004)
existuje dalsi typ streCinku nazyvany proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),
ktery je vyuzivan hlavné v rehabilitaci. Tato metoda vyuziva rizné reflexni mechanismy na
utlumeni napinaciho reflexu v protahovanych svalech. Je tedy vyuzita kontrakce svalu
s naslednou relaxaci a protazenim. Relaxace zvysi ohebnost tim, ze ,,uklidni* vnitini sily jak
ve svalu, ktery se podilel na kontrakci, tak ve svalu, ktery pohybu branil (Nelson &
Kokkonen, 2009). Sval nejprve zatizime, nasleduje ochranny utlum, kdy sval 2-6 s relaxuje a
nakonec sval po dobu 10-15s protahujeme (Cacek et al., 2011).

Dalsi typ strec¢inku je podle Nelsona a Kokkonena (2009) balisticky strec¢ink. Tento typ
vyuziva svalovych kontrakei pro vyvolani prodlouzeni svalu pomoci hmitani bez preruseni
pohybu. Je podobny dynamickému strecinku, ale v dynamickém strecinku neprobiha
opakované hmitani. Balisticky streink by mél byt provadén az po streCinku statickém,

protoze vyvola okamzitou kontrakci.

Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cviceni je zvysit funk¢ni zdatnost oslabenych svall a nebo svali,
které maji k ochabnuti tendenci. Toho je dosazeno tonizaci, neboli nabuzeni téchto svalovych
skupin, coz napomaha jejich aktivaci. Sval musi vlastni silou ptekondvat urcity odpor.
Posilovaci cviceni nejen zvysi silu a objem oslabeného svalu, ale také zvysi jeho zakladni
tonus, upravi tonickou nerovnovahu urcitého segmentu a zlepsi nitrosvalovou koordinaci

(Cermak et al., 1998).
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5.4.2 Funk¢ni trénink a ,,core“ trénink (posilovani svali télesného jadra)

Ptirozeny funk¢ni trénink je vSestranny kondi¢ni trénink, ktery podporuje piirozené
formy pohybu s principy funkcniho tréninku. Soustfed’uje se na zlepSovani kvality pohybu a
tim pomaha zlepSovat zdravi, vSestrannou vykonnost a vyvazenou kondici (Dolezal & Jebavy,
2013). ,,Core* trénink, neboli kondi¢ni program pro posilovani svalti té€lesného jadra je
pomérné novy a spociva ve vyuzivani osvédcenych gymnastickych zpeviiovacich cvikl
(Kristofic, 2014). Je zakladem a nedilnou soucasti tréninku funkcniho, proto tyto dva pojmy
spojujeme do spole¢ného tématu a v tréninku nerozdélujeme. Cilem ,,core* tréninku je cviceni
pohybové stability ve funkénim pohybu. Sportovec se uéi, jak soustiedit vykon do nejsilngjsi
oblasti téla, tedy do stiedu stability i rovnovahy. Tato oblast je povaZzovana za télesné jadro a
v klidném postoji se zde nachazi t€zisté a je zatizena pii kazdém pohybu, protoze ovliviiuje
jak produkci silovych ucinkd, tak jejich absorbci. Jadro téla oznacuje svaly trupu v oblasti
beder, panve, bficha a ky¢li, coz byva u gymnastek Casto preté¢zovana oblast (Dolezal &
Jebavy, 2013).

V ,,core tréninku svaly nerozliSujeme na tonické a fazické, ale je rozhodujici, jakou
mirou se podileji na stabilizaci télesného jadra (Kristofi¢, 2007). Podle Thurgooda a
Paternostera (2014) pomaha ,,core* trénink s rozvojem tiech oblasti: pohyblivosti, stability a
sily. VSechny tyto oblasti hraji dilezitou roli pro zdravi, oporu a funkci téla a je dilezité, aby
byla mezi oblastmi rovnovéaha. Pokud je trénink spravny, zvysi se dynamika, efektivita a
plynulost pohybti a dohadzi k omezeni pravdépodobnosti zranéni. PéCe o hluboky stabiliza¢ni
systém zajistuje harmonickou praci vSech ¢asti t€la, zlepSeni vykonu a také snizeni
pravdépodobnosti vyskytu svalové nerovnovahy. Vysledky Hamiltonovy (2008) studie také
potvrdily, Ze ,,core* trénink muze posilit svalstvo trupu natolik, aby byl snizen vyskyt bolesti

bederni patete.

5.4.3 DNS (dynamicka neuromuskularni stabilizace)

Mezi obecné fyzioterapeutické metody patii tzv. dynamicka neuromuskularni
stabilizace (DNS). Frank, Kobesova a Kolaf (2013) uvadi, ze DNS je nezbytna pro optimalni
vykon sportovce, protoze diky ni aktivujeme vnitini stabilizatory patefe, ¢imz optimalizujeme
pohybovy systém. Podle Kolate (2009) ovlivitujeme pomoci této techniky funkci svalu v jeho
posturalné lokomo¢ni funkci. Bézna posilovaci cviceni jsou odvozena od zacatku a aponu

svalu, ale pii rozvoji sily musime vychazet i ze zac¢lenéni svalu do biomechanickych fetézc,
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které ovsem musime odvozovat nejen z anatomickych souvislosti, ale také z fidicich procest
CNS. Pokud naptiklad cvicime prsni svaly, vzdy jsou zaktivovany i svaly, které stabilizuji
jejich upony (svaly zadové, branice, svaly bfisni atd.). Koordinovana aktivita agonistli a
antagonisti zpeviuje jednotlivé segmenty téla pii pohybu i ve statické poloze. Pohyb ovSem
doprovazi posturalni aktivita a i kdyZz sval ve své anatomické funkci dosahuje maximalnich
hodnot, mtize byt jeho zapojeni v konkrétni posturalni funkci nedostatecné a sval mize v této
funkci selhat. Toto selhani pfi zpevnéni segmentli nazyvame posturalni instabilita. Jedinec si
pak toto Spatné zapojeni svalli pfi stabilizaci automaticky a neuvédoméle zafixuje do vSech
cviceni a pohybt, které vykonava. To potom zplisobuje stereotypni pietéZzovani, coz vede

k dal$im hybnym poruchdm. Piikladem posturalni instability je vychyleni lumbosakralniho
useku z neutralniho postaveni. Mizeme to pozorovat u ¢lovéka, ktery v poloze vleze na biise
pomalu zveda hlavu a horni ¢ast trupu. Pohyb panve do anteverze ukazuje posturalni
instabilitu (Kolar, 2009). Aby jedinec piedchazel pretizeni mékkych tkani, mél by mit
rovnovahu mezi svaly v celém biomechanickém fetézci a mezi vynalozenou stabilizacni
svalovou silou a velikosti zevni sily.

Nejcastéjsi priciny poruch segmentalni stabilizace kloubti jsou chybna neuromuskularni
kontrola, nedostate¢nost svalii, které segmentalni stabilizaci kloubti zajist'uji a vazivova
insufience a porucha lokalnich, regiondlnich a globalnich anatomickych parametra (Kolaf,
2009).

Obecné principy nacvikovych technik

1. Pii cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce vyuzivame obecné principy vychazejici
z programu zrajicich béhem posturalni ontogeneze

2. Cviceni zac¢iname ovlivnénim trupové stabilizace, resp. Hlubokého stabiliza¢niho
systému patete, ktera je zakladnim predpokladem pro cilenou funkci koncetin

3. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadéch. Zaclenéni svalti do
téchto fetézct, resp. Centralnich biomechanickych programt, umoziuje modulovat
automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci.

4. Pt volbé cviceni pro ovlivnéni (segmentalni) stabilizace je tieba respektovat, ze
zpevnéni segmentu neni nikdy vazano pouze na svaly ptislusSného segmentu, ale vzdy
je zaclenéno do globalni svalové souhry vychazejici z opory.

5. Posturalni (zpeviovaci) sila musi vzdy odpovidat sile svald, které pohyb provadé;i
(fazické hybnosti), tzn. Ze sila, ktera pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila
stabilizujicich svalii, jinak pohyb vychézi z nahradniho feSeni (provad¢ji jej nahradni

silngjsi svaly) (Kolat,2009).
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DNS se muze byt vyuzita pii bolestech zad, vadném drzeni t€la, zhorSené koordinaci
svalli, uponové bolesti v oblasti kloubi, idiopatické skolidze a mtize slouzit jako prevence
proti uraztim (Peslova, 2014). Podle Juehringra a Barbera (2011) mtze DNS (a také Vojtiv
princip) dokonce zmirnit pfiznaky migrény. Tato metoda je vhodna jak pro sportovce, kteti
chtéji zvysit svou presnost a sportovni vykonnost, tak pro béznou populaci s cilem zvyseni

svého zdravi.

5.4.4 Dornova metoda

Dornova metoda je podle Mirtla (2006) druh jednoduché manualni terapie, diky které
mohou byt brany energie, klouby a obratle uvedeny do spravné polohy, a to pfirozenym,
volnym pohybem c¢lovéka. Pokud jsou naptiklad upravovany nespravné polohy obratlii, timto
pohybem se obchazi svalova ochrana a diky jemnému tlaku mtze bat obratel nebo kloub
priveden do spravné polohy bez nezadoucich ucinki. Tento pohyb se provadi kyvadlovym
pohybem prot¢jsi nohy nebo ruky a zabraiuje jakémukoliv vysunuti z normalni polohy. Tato
technika zajisti uvolnéni svalstva a nasledné napnuti (kdyZz ruka nebo noha dostane nejzazsiho
bodu), které zabrani dalSimu posunu obratle nebo kloubu na opacnou stranu. Pacient miize pti
napravovani citit mirnou bolest, ale 1 pfesto je tato metoda vedena jako velice Setrnd. Jiné
metody byly provadény vétSinou trhnutim, coz mtze zplsobit natazeni svalu nebo urcitych
vazovych struktur.

Tato metoda tedy napravuje klouby a obratle a vyrovnava celkovou statiku, ale mohou
byt diky ni také uvolnény blokady v tkanich nebo energetické bloky, a to tlakem palce na
patet. Tento proces mtize byt bolestivy, ale podle Helmuta Kocha bolest mizi, kdyz palec
opousti tkan. Diulezité vSak je nikdy nepiekracovat prah bolesti (Raslan, 2009).

Dornova metoda je zaloZzena na spolupraci terapeuta s pacientem, protoze pacient miize
pomoci terapeuta aktivovat své samolécive sily. Pacient by se mél fidit nékolika pravidly,
jako jsou napftiklad tyto:

- Pacient by m¢l pravideln¢ provadet samostatné cviceni, kterd mu terapeut urci

- pfi sezeni by mél vzdy klast nohy vedle sebe na podlahu a nepiekladat je

- pfirozhovoru by mél sedét pfimo oproti partnerovi a vyhybat se otaceni

- m¢l by dostatecné pit

- m¢l by se vyhybat krouzeni hlavou a dalsi.

Existuji tf1 moznosti, jak Dornova metoda plisobi:
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- na zacatku se stav zhorsi (bolest z ptestavéni, zhruba po 1.-2 .oSetfeni), ale pak se
postupné zlepsi
- zlepSeni pocitujeme hned, potom je jeho prabéh pozvolnég;si

- uspéch pocitujeme okamzité, hned po prvnim oSetfeni (Raslan, 2009).

5.4.5 Vojtiv princip

Vojtiiv princip je zalozen na reflexni lokomoci (reflexni pohyb vpied). Vychazi
z vyuzivani rehabilitace u déti s motorickou poruchou z roku 1950. V poslednich letech se
tato metoda vyuziva i v rehabilitaci dospélych pfi nejriznéjSich motorickych 1ézich. Vojta za
zaklad¢ poznatkti z 1écby déti s mozkovou obrnou piisel na to, ze v téle jsou specifické body,
které¢ umoznuji stimulovat té€lo k ur¢itym vrozenym pohybum, a to hlavné tlakem na piislusna
citlivd mista. Ve své metod¢ vyuziva reflexni otaCeni a reflexni plazeni. Tyto obsahy jsou
podle Vojty a Petersové (2010) k dispozici v CNS jako vrozené globalni motorické modely a
¢ekaji na vyvolani. Modely mohou byt pouzity pii motorické rehabilitaci u vSech vékovych
kategorii. Diky Vojtové principu jsou tedy vysilany podnéty do mozku a tim se aktivuji
"vrozené pohybové vzory", coz zpisobi koordinované pohyby trupu a koncetin (RL Corpus
s.1.0., 2012). Pohybové vzorce jsou podle Orth (2009) spolecné a dopliujici se funkce
riznych svalovych skupin, které drzi télo a jsou koordinovany a kontrolovany v CNS. Orth
také uvadi, ze Vojtlv princip pracuje s hybnymi vzorci celého téla a pouze pokud spolu
vSechny ¢asti téla spoluplisobi, miize se télo vzpiimit a pohybovat vpred.

Pti pouziti této metody se aktivuje cela piicné pruhovana muskulatura v urcitych
koordinac¢nich souvislostech v pfedem stanovenych polohach (na bfise, na zddech a na boku).
V téchto polohach jsou vyvolany svalové souhry. Naptiklad vyuzitim stimulacnich bodii na
kolennim nebo loketnim kloubu se objevily stejné svalové souhry jako pti drazdéni na paté.
Reflexni lokomoce tedy ovliviiuje nejvyse ulozena motoricka centra, ale mizeme diky ni fidit
plazeni a reflexni otaceni (z polohy na zadech nebo na boku) (Vojta & Peters, 1995).
Vysledkem reflexniho plazeni by méla byt aktivace mechanismt potiebnych k opote, ichopu,
vzpiimeni a chiizi. Déle pak aktivace dychaciho a bfiSniho svalstva, svalstva panevniho dna,
také svéraci mocového méchyte a konecniku, aktivace polykacich funkci a zvykacich svalii a
okohybnych svall. Reakce téla na reflexni ota¢eni by mély byt naptimeni pateie, zvednuti

dolnich koncetin od podlozky, drzeni dolnich koncetin v této poloze proti gravitaci mimo
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opérnou bazi, piiprava hornich koncetin na nadchazejici opérnou funkci, pohyby o¢i do stran,

polykéni, prohloubené dychéni a koordinovana, diferencovana aktivace btiSniho svalstva.
Tato metoda je vhodna nejen pro 1é¢bu déti s hybnymi poruchami za zakladé

onemocnéni mozku, ale také pii poruchach dychani, pti svalovych onemocnénich 1 funkénich

omezeni pateie (,,RL Corpus s.r.0.“, 2012).
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo popsat a charakterizovat hlavni funkéni poruchy, postihujici
pohybovy aparat sportovnich gymnastek v obdobi starSiho Skolniho véku, jejich pfiCiny a
dasledky. Mezi dil¢i cile patfilo popsat charakter a obsah sportovni piipravy u sportovnich
gymnastek v obdobi starSiho Skolniho véku a vytvofit prehled metod umoznujici cilené
ovlivnéni téchto poruch. VSechny tyto cile byly v praci podrobné rozpracovany ve vysledkoveé
casti.

Z vysledkové casti vyplynulo, Ze mezi nejcastéjSi poruchy pohybového aparatu u
sportovnich gymnastek patii svalové dysbalance v oblasti kréni patete, zad, hrudniku, beder a
panve. V disledku téchto poruch se mize u gymnastek objevit tzv. horni nebo dolni zkiizeny
syndrom. Dalsi Casté poruchy jsou kloubni instability, a to pifedev§im poskozeni kloubnich
vazl nohou, kolen, zapésti, loktli, ramen a patete. Pfi¢inami poruch mtize byt naptiklad casté
pretézovani gymnastek nebo jednostranna ¢innost s velkym zatizenim jiz od utlého veku.
Trenéti by proto meéli vést trénink umérné stavu gymnastky a méli by do tréninku zafazovat
vhodna kompenzacni cviceni pro prevenci nebo eliminaci jiz vzniklych poruch pohybového
aparatu.

Poruchdm pohybového aparatu miazeme predchazet nebo je eliminovat také vyuzitim
nekteré z metod, jako jsou naptiklad Dornova metoda, funkéni trénink a ,,core® trénink,

Vojtiiv princip nebo dynamicka neuromuskularni stabilizace.
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7 SOUHRN

Sportovni gymnastika je individualni ,,technicko-esteticky* sport, ve kterém zeny 1
muzi predvadi sestavy na jednotlivych nafadich. Pro vykon je dilezité klast diiraz na rozvoj
sily, obratnosti, kloubni pohyblivosti a orientace v prostoru. Gymnastky zacinaji s tréninkem
velmi brzy a trénink byva vétSinou velice intenzivni. Nasledkem toho mtze dojit k
pretézovani svalil 1 kloubt, coz miize vést k riznym poruchdm pohybového aparatu.

Cilem prace bylo popsat a charakterizovat sportovni pfipravu s ohledem na funk¢ni
poruchy pohybového aparatu u sportovnich gymnastek v obdobi star§iho Skolniho véku, uvést
pri¢iny a dusledky funk¢nich poruch a moznosti jejich ovlivnéni. Dale vytvoftit prehled metod
umoziujicich cilené ovlivnéni poruch pohybového aparatu.

Z prace vyplynulo, Ze trénink sportovnich gymnastek ve starSim Skolnim véku by mél
byt zaméten na rozvoj komplexnich gymnastickych dovednosti a mél by byt intenzivni (az 24
hodin tydn¢). Sportovkyné by mély trénovat na vSech natradich. Trenéti by méli pro
piedchéazeni porucham pohybového aparatu zaradit do tréninku vhodna kompenzacni cviceni
a nem¢li by gymnastky pietéZovat nebo jim zvySovat obtiznost sestav, pokud na to nejsou
jeste ptipravené. Dale by se v tréninku méla objevit motoricko-funk¢ni piiprava, pfi niz jsou
vytvatreny a formovany vnitini funkéni predpoklady pro efektivni osvojovani pohybovych
dovednosti a je dllezitd pro prevenci vzniku dysbalanci nebo jinych zdravotnich rizik.

Ukaézalo se, ze hlavni funk¢ni poruchy pohybového aparatu u gymnastek jsou svalové
dysbalance a kloubni instability. Nejcastéjsimi dysbalancemi jsou u gymnastek horni a dolni
zktizeny syndrom. Nejvice namahané klouby jsou kotniky, kolena, zapésti, lokty, ramena a
patet. Poruchy mohou byt zptsobeny naptiklad castymi tvrdymi doskoky, pady z naradi,
Spatnym zvladnutim cvic¢ebnich tvarti nebo pietézovanim gymnastek.

Pro eliminaci poruch pohybového aparatu je také mozné vyuzit nékteré z metod, jako
jdou naptiklad Dornova metoda, Funkéni trénink a ,,core* trénink, Vojtiv princip nebo
dynamicka neuromuskularni stabilizace. VSechny tyto metody napomahaji spravnému drzeni

téla a odstranéni svalové nerovnovahy.
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8 SUMMARY

Artistic gymnastics is considered to be an individual ,,technical-aesthetic sport, in
which women and men perform routines on each gymnastics disciplines. For the output it is
important to pay attention to the development of strength, coordination, flexibility and
orientation in space. Gymnasts start with the training very early and it is mostly very
intensive. As a result, their muscles and joints can be overloaded, which can lead to various
functional disorders.

The aim of the thesis was to describe and characterize the sports training considering
the functional disorders of artistic gymnasts in the secondary school age, state the causes and
consequences of the functional disorders and the options of their influence. Another aim was
create a list of some methods, which enable the influence of the functional disorders.

The thesis showed, that the training of artistic gymnasts in the secondary school age
should be focused on the development of complex gymnastics skills and it should be intensive
(even 24 hours per week). The athletes should train at all gymnastics disciplines. The coaches
should include the right compensatory exercises to prevent disorders of musculoskeletal
system and they should not overload the gymnasts or making their routines harder if they are
not ready yet. There should also appear a motoric-functional preparation in the training, in
which the gymnasts form their inner functional assumptions for an effective acquisition of the
motoric skills and it is also important for a prevention of the appearance of muscle imbalances
or other health problems.

The thesis indicated that the main functional disorders of the musculoskeletal system of
gymnasts are muscle imbalances and joint instabilities. The most common imbalances are
lumbar hyperlordosis a thoracic hyperkyphosis. The most strained joints are ankles, knees,
wrists, elbows, shoulders and the spine. The causes of the disorders could be often hard
landings, falling from the equipment, doing the exercises wrong or overloading the gymnasts.

It is also possible to use one of the methods, such as Dorn method, functional and core
training, Vojta’s principle or dynamic neuromuscular stabilization to eliminate the functional
disorders of the musculoskeletal system. All of these methods are helpful for the right body

posture and the elimination of the muscle imbalances.
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