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1 UvoD

Ktématu diplomové prace sndzvem Hodnoceni rovnovdhy a aktivity hlubokého
stabilizacniho systému krasobruslari vedla autora myslenka jiz od zpracovani vysledku
jeho bakalarské prace, kde jsme se zabyvaly prevenci vzniku hyperlordézy v krasobrusleni.
Vysledkem predchozi prace bylo zjisténi, Ze zkoumani krasobruslafi neprovadi preventivni
opatreni k predejiti vzniku poruch v oblasti bederni patefe v dostatecné mire v porovnani
se zatizenim, jaké s sebou napln krasobruslarskych trénink( nese. PfestoZze byl vyzkum veden
pouze formou anketniho Setreni, rodice krasobruslari potvrdili projevy stabilizac¢nich poruch
pfi relaxovaném postoji.

Rozhodli jsme se tedy diagnostikovat co nejvétsi skupinu krasobruslafll v Olomouckém
kraji, ktefi by byli ochotni podstoupit testovou baterii na hluboky stabilizacni systém patere
dle Kolare, abychom mohli potvrdit ¢i vyvratit pripadny vyskyt insuficienci stabiliza¢niho
systému téla. Vzhledem kjednostrannému charakteru zatéze u krasobruslarskych prvki
se da vyskyt insuficienci predpokladat. Zaroveni ale krasobrusleni klade velké naroky
na rovnovahu jedince. Jak vlivem uzké cCepele krasobruslaiské brusle, tak i diky velké mire
variabilnich pozic s ¢astou zménou tézisté téla. Uvazovali jsme tedy i nad spojitosti hlubokého
stabilizacniho systému patere a rovnovahy téla, a tim, jak velkou mérou se vzajemné ovliviuiji.

Proto jsme vytvofili koncept prace, ktera posuzuje, jak vliv rovnovahy, tak i kvalitu
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere, pficemz bychom si prali posoudit vzajemny
vliv téchto dvou faktorl zminénych vyse. Jednim z moznych vysledkl by byla Gzka vzajemna
vazba, pfi které by platilo: dobrad funkce hlubokého stabilizacniho systému bez projevu
viditelnych patologii zvysuje vysledky rovnovainych schopnosti a naopak. Jinym moZnym
vysledkem by byl minimalni az Zadny vztah mezi zminénymi faktory, které by nam nespojovaly
rovnovahu a hluboky stabilizacni systém do vzajemného vztahu.

Ucelem prace je poukazat na komplexnost krasobruslarské pfipravy, jeliko? je velmi ¢asto
pozornost koncentrovana na tréninkové jednotky na ledové plose a na trénink specializovanych
krasobruslarskych prvk(, pfi kterych ale neni moziné nachystat hluboky stabilizacni systém
patefe k adekvatni praci, pravé z divodd velkych narokl na koordinacni schopnosti. Paklize
by vyzkum prokazal velkou miru insuficience hlubokého stabilizacniho systému patere, bylo
by vhodné ucastnikim vyzkumu doporucit kvalitni kompenzacni cviceni, které by ulevilo
pretézovanym povrchovym svalim téla mladych krasobruslaiG. U&astnici vyzkumu ziskaji
predstavu o kvalité svého stabilizacniho systému patere, pfipadné i prehled o vyskytu
insuficienci, a v pfipadé potreby i doporuceni konkrétniho postupu, ktery by prispél k napraveé

do fyziologického stavu.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Krasobrusleni

Nejdfive bylo brusleni vyuzZivano Ccisté z praktickych ddvod( napriklad jako zpUsob
dopravy pfi lovu dle doloZzenych informaci v nejstarSich severskych mytech. V 17. stoleti
se zacalo provozovat brusleni jako rekreacni ¢innost pro pany z vyssi spolec¢nosti. V Evropé
a v Severni Americe se poprvé setkavdme s pojmem krasobrusleni, kdy se zacalo vice dbat
na umélecky dojem a ladnost pohybu a krasobruslafi se zacali mezi ssebou porovnavat,
coz vedlo k vytvoreni fidiciho organu v roce 1892, ktery dostal nazev Mezindrodni bruslarska
unie (International Skating Union — ISU) (Hines, 2006).

Dnesni krasobrusleni kombinuje prvky atletiky a uméni a diky stale vice rostouci poptavce
po tomto sportu se i naro¢nost prvkl neustale zvysuje, priCemz vSechna pravidla a smérnice jsou
stéle fizena ISU. Zminény nardst a zvysSujici se popularitu potvrzuje napfiklad i organizace United
States Figure Skating (USFS), ktera sledovala pét rok( po sobé narUst poctu ¢lenli konce sezénou
2017 az 2018, coZ vysledné ukazalo druhy nejvyssi celkovy pocet ¢len( v historii organizace
(Schwindt, 2018).

VSechny dovednosti v krasobrusleni vychazi z hran krasobruslarskych brusli. RozliSujeme
Ctyri zakladni bruslarské hrany: vpfed vné, vpred dovnitf, vzad vné a vzad dovnitf. Jednotlivé
hrany rozlisuji smér, kterym se bruslar pohybuje, ale také zpUsob, jakym se ¢epel brusle zarezava
do ledu. Pokud se jedna o vnéjsi okraj, télo krasobruslare se nakloni lateralné, a pokud se télo
nakloni medidlné, jedna se o vnitfni okraj. VSechny krasobruslaiské prvky jako jsou obraty, kroky,
toceni a skoky s rotaci i bez rotace vyzaduji rovnovahu pfi pfenosu hrany z jedné na druhou.
Krasobruslafské skoky zahrnuji nasledujici faze: vzlet z riznych hran a pfristani na zadni vnéjsi
hrané. Toho je dosaZzeno pomoci krasobruslarskych brusli, které se skladaji z tuhé, tésné
priléhajici koZzené boty, kterd zajistuje stabilizaci kotniku a z pfiSroubované ocelové cepele

s hrotem na predni ¢asti (Jaworski & Ballantine-Talmadge, 2008).
2.1.1 Rocni tréninkovy cyklus

Stejné jako v jinych sportech se i v krasobrusleni cile sportovniho tréninku méni v prabéhu
prechodu z jedné faze sezény do jiné. V krasobrusleni se tradi¢né krasobruslarsky rok rozdéluje
na Ctyfi zakladni tréninkova obdobi, tzv. makrocykly: pfipravné, predzavodni, zavodni
a prechodné.

Prvni ze zminénych obdobi zacind pfiblizné na pfelomu dubna a kvétna a pokracuje

aZ do poloviny srpna. Nejdfive toto obdobi probihd z velké casti jen na suchu (velmi zavisi
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na moznostech pfistupu na ledovou plochu kaZdého krasobruslarského klubu) a cilem
je budovani fyzické kondice a novych krasobruslafskych dovednosti. Dlraz je zaméren prevaziné
na rozvoj rychlostnich a silovych schopnosti, odrazovou vybusnost a vytrvalost stfednédobého
typu. Trenéfi by se neméli bat nastavit tréninkové davky na maximalni moznou miru
snesitelnosti, samoziejmé s ohledem na vék a zdravotni stav svéfence, a vytrvat tak dlouho,
aby doslo k adaptaci organismu na navysenou Uroven (Zakrajsek, 2013). Tato faze by méla mit
Cetné prvky vseobecné sportovni pripravy, tedy mélo by dojit zarazovani atletickych,
gymnastickych, baletnich, plaveckych a cyklistickych trénink(. Ke vSemu vyse zminénému
je zarazovan nacvik rotaci, ktery alespon C¢astecné kompenzovat absenci tréninku
krasobruslarskych skok( na ledové plose (Hrazska, 2006).

Od mésice Cervence se postupné zpfistupnuji podminky pravidelného tréninku na ledové
plose, které umoznuji zdvodnikim opétovny nacvik krasobruslarskych dovednosti a jejich
nasledné zarazovani do planovanych program( na nadchazejici zdvodni sezdnu. Tréninkové
zatiZeni je stale velmi vysoké a neustdle je vyvijen tlak na adaptaci organismu k mife zatiZeni.
V pripadé preruseni krasobruslarské pfripravy zdlvodu planované dovolené nejcastéji
v pfimorskych oblastech, sestavuje trenér svérenci individudlni tréninkovy plan, kterym
se krasobruslar fidi béhem své nepfitomnosti v tréninkovém stredisku (Hrazska, 2006).

V osmém mésici roku je intenzita i objem tréninku stale velmi velky, krasobruslafi
by jiz méli mit odpovidajici fyzickou kondici, kterd je udriovana jak na ledové plose,
tak i pfi suché pripravé V tomto obdobi probiha také velké mnozstvi krasobruslarskych campt
jak v Ceskeé republice, tak i v zahrani¢i. Oproti prede$lym mésictim piipravného obdobi je velkou
zménou pomeér objemu specialni a vSeobecné pfipravy, kdy specialni mnohonasobné prevysuje
pfipravu vSeobecnou. Zaroven specidlni pfipravé dominuje trénink na ledové plose.

Zavodni programy by ve vétsiné pripadd mély byt poskladané jiz z konce predchozi
sezony, v této chvili se tedy pracuje na jejich stabilizaci a propojeni choreografie s hudbou.
Soutézni programy by se mély nacvicovat intervalovou metodou. Do vSeobecné sportovni
pfipravy mimo ledovou plochu zlstavaji zahrnuta cviceni s gymnastickymi a baletnimi prvky
a zahrnujeme sem i kondicni trénink (Hrazska, 2006).

Délka predzavodniho obdobi se lisi vsouvislosti s krasobruslafskou urovni daného
zavodnika. Jedna-li se o ucastnika grand prix, predzavodni obdobi kondi jiZz v pllce zafi.
Pro vétSinu krasobruslafl vsak trva az do konce fijna, jelikoZz republikové soutéZe vramci
Ceského krasobruslaiského svazu probihaji pravé od konce fijna (Cesky krasobruslafsky svaz,
2021). Do tydenniho tréninkového planu se jiz pravidelné nezarazuje vSeobecnda télesna
pfiprava. Objem trénink( na ledé se ustdli a intenzita zatiZzeni je ovlivnéna cetnosti nacviku

kratkého programu a volné jizdy. Zavodnik by jiz mél zvladat zajet oba programy v plném
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obsazeni vSech prvkd. Mimo tréninky na ledové plose jsou absolvovany i tréninkové jednotky
v télocvicnach zamérené na balet, skokovou pripravu a na kompenzaci pretézovanych svalovych
skupin téla (Hrazska, 2006).

Cilem zavodniho obdobi je natrénovanou kondici a krasobruslarské dovednosti udrzet
avrchol vyladit na nejdilezitéjsi zavod sezdny, ktery byvad kolem mésice Unora a brezna.
Programy se stejné jako v predzavodni ¢asti jezdi jedenkrat aZz dvakrat za jednu tréninkovou
jednotku nebo je mozné kombinovat nacvik formou intervall z jednotlivych ¢asti zavodnikova
programu. Nastane-li situace kdy se mezi jednotlivymi zavody naskytne nékolikatydenni pauza,
je mozné do tohoto obdobi zaradit ¢trnactidenni mezocyklus zaméreny na navysSeni fyzické
kondice zvySenim intenzity a objemu trénink(. Naopak bliZi-li se datum zavodu, je vhodné
polevit na objemu i intenzité trénink(l a zaméfit se Cisté jen na upevnéni sebejistoty u prvki
zafazenych v programech (Hrazska, 2006).

V prechodném obdobi, které pfipadd na duben zpravidla nebyva zadny tréninkovy plan
a zavodnici se vénuji pasivnimu a aktivnimu odpocinku, rekonvalescenci nahromadénych
télesnych poruch a kompenzacnimu cviceni. Zafazovani specialni krasobruslarské pripravy neni
pro zavodniky Zadouci. Ukolem trenér( bylo mélo byt zhodnoceni stanovenych cild, posoudit
zlepSeni svérence a vytycit cile na sezdnu nadchazejici (Hrazska, 2006).

Vzhledem k individudlnim moZznostem a dostupnosti ledu kazdého krasobruslafského
klubu v ndvaznosti na spolupraci a podfizovani se klubim hokejovym, lisi se i cetnost
tréninkovych jednotek na ledové plose. Nejcastéji je délka jedné tréninkové jednotky 60 minut.
Disponuje-li krasobruslarsky klub vétsim poctem tréninkovych jednotek na tyden, muize
si dovolit délit tréninky na ledové plose se specializaci Cisté na skluz a bruslafské dovednosti,
choreograficky zamérené tréninkové jednotky nebo skokanské. Ma-li klub k dispozici napfiklad
pouze 6x tydné led, na vySe zminéné specializované jednotky neni prostor a vSe se musi
zvladnout ve vymezeném case (Hrazska, 2006).

Tréninkova jednotka se standardné sklada ze tfi Casti: z pripravné, hlavni a zavérecné.
V krasobrusleni do pfipravné ¢asti zarazujeme intenzivni rozcviceni, které probihda mimo
ledovou plochu a mélo by trvat alespon 15 minut. Po obuti brusli pokracuje ptipravna faze
Uvodni rozjizdkou na ledé v ¢asovém rozpéti 10—15 minut. Hlavni ¢ast zacinad individualni
pfipravou na zavodni program a jeho nasledné projeti. Nasleduje samotné procvi¢ovani
a zdokonalovani jednotlivych prvk(. Hlavni ¢ast tréninkové jednotky by méla pokryvat zhruba
70 % Casu. Zbyvajici minuty jsou vénovany zklidnéni a uvolnéni koncentrace. Nej¢astéji ve formé
brusleni po celém kluzisti ve velkych obloucich. Zavérecna c¢ast by méla pokracovat po vyzuti
se z brusli mimo ledovou plochu alespon dalSich 15 minut zavéreénym protazenim (Hrazska,

2006).
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Je nezbytné, aby na ledové ploSe panovala hierarchie a byla dodrZovana pravidla, ktera
predchazeji Urazim zplsobenym vzajemnou srazkou bruslar(. Trenéfi se svymi druZstvy
se predem domluvi, na které casti ledové plochy se budou pohybovat, aby si vziajemné
neprekazeli. Vyjimkou je jedinec, ktery pravé jede na hudbu svij program. V tomto pripadé
ma vidy prednost a ostatni krasobruslafi maji povinnost uzplsobit své brusleni tak,
aby jedoucimu nezamezili plynulému programu.

BohuZel, az nezvykle casto je suchd pfiprava bruslar( utlacovana vlivem casovych
moznosti déti a rodicl a také nedostatecné kladenym dlirazem na dulezitost pfipravy mimo
ledovou plochu. Vseobecna i specidlni sportovni priprava v télocvicné pini Ukol postupného
vyvoje dulezitych faktorll vykonu a podporuje tvorbu Zadoucich predpokladli k dosazeni
maximalnich sportovnich vykonl v optimalnim véku. Je nezbytné, aby sporty sranou
specializaci, do kterych krasobrusleni spada, dodrzely zasady vékovych etap pfi rozvoji téchto
faktortd (Poe, 2002).

S ohledem na ohromny technicky posun krasobrusleni za posledni dva olympijské cykly
je neustale kladen vétsi dliraz na rozvoj vybusné sily aplikované pfi odrazu. Jesté v roce 2014
bylo ojedinélé, pokud krasobruslar zaradil do svého programu, konkrétné do volné jizdy Ctyfi
Ctyr obratové skoky. Pokud se jednalo o ctverné skoky, byly zarfazovany pouze Salchowy
nebo Toeloopy (International Skating Union, 2014). Na Olympijskych hrach v Pchjongéchangu
vroce 2018 jsme jiz mohli vidét cely repertoar Ctvernych skokud, kromé ctverného Axela.
Ti nejlepsi bruslafi dokonce zaradili az Sest ze sedmi ¢tvernych skokd (International Skating
Union, 2018).

Na Olympijskych hrach v Pekingu 2022 se Yuzuru Hunyu dokonce pokusil o ¢tverného
Axela. Velkym prevratem za posledni olympijsky cyklus je vykonnostni posun kategorie Zen,
kde diky mladym zavodnicim z Ruska mame moznost vidét trojitého Axela a skoky ve ¢tverném
provedeni. Toto by se ale mélo v pfistich letech zménit, jelikoZ ISU vydala 7. ¢ervna 2022
ustanoveni o navyseni vékového limitu pro start vseniorské kategorii na 17. rok misto
dosavadnim 15 rokdm (International Skating Unie, 2022).

Vhodnym cvi¢enim pro rozvoj odrazu je hojné vyuZivan trénink, pfi kterém je snaha
o pfekonavani maximalni rychlosti. Jednd se pak konkrétné o metodu explozivni
¢i plyometrickou (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010). Baletni pfiprava s obdobou
moderniho baletu ¢i scénického tance by méla byt nezastupitelnou soucasti suché pripravy,
jelikoz umoznuje krasobruslarim praci s hudbou béhem pohybu. Velkym benefitem zarazovani
baletnich hodin je také stejna kombinace sportovni a umélecké slozky kterou

je pro krasobrusleni taktéz charakteristickd. Baletni prdprava se na rozdil od jinych
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specializovanych trénink( na suchu zarazuje jiz od Utlého véku krasobruslard a je vidy vedena

odbornym pedagogem, nikoliv trenérem krasobrusleni (Hrazska, 2006).
2.1.2 Krasobruslaiské kategorie

Krasobrusleni délime na Zenské a muzské sdlové kategorie, sportovni dvojice, tanecni pary
a synchronizované krasobrusleni. Dulezitym datumem pro krasobruslarské zavodniky
je 1. Cervenec pred nadchazejici novou sezénou, jelikoZ k tomuto datu (véetné) musi splfiovat
dané vékové pozadavky. Sélové krasobruslarské kategorie se dle véku déli nasledovné: novacci
mladsi divky (6—7 let), novacci starsi divky (7-8 let), novacci chlapci (6—8 let), Zactvo nejmladsi
(8-10 let), zactvo mladsi (10-12 let), Zactvo (10-15 let), junioti (13—19) a seniofi (od 15 let).
Novacci mladsi jsou u divek rozdélené na mladsi a starsi z divodu velké cetnosti zavodnic, a také
kvlli snaze o vétsi spravedinost zavodu, jelikoZ dva roky vékového rozdilu by v této kategorii
znemoznovalo zpravidla mladsim zavodnicim umisténi na prednich pozicich. Od kategorie Zactvo
nejmladsi jsou oddélené kategorie pro divky a chlapce (Cesky krasobruslafsky svaz, 2021).

Systém poharovych souté?i je rozdélen na tzv. Cesky pohdr a na tzv. Pohar CKS neboli
Pohér Ceského krasobruslaiského svazu. Rozdil mezi témito dvéma systémy zavod( spociva
v podminkdch Uéasti na zavodech, kdy pro start na akcich pod zastitou Ceského poharu je nutné
prokazat se platnym osvédcenim o splnéni testd vykonnosti pro danou kategorii. V krasobrusleni
rozliSujeme osm povinnych vykonnostnich test(l, ve kterych jsou predepsané bruslarské prvky,
které jsou od testu Cislo Ctyfi v konkrétnim poradi seskladané do krokové vazby. Po této Casti
krasobruslafi predvadi pred komisi predepsané piruety a skoky potfebné pro reprezentativni

Ucast v poharovych soutézich (Cesky krasobruslaisky svaz, 2021).
2.1.3 Vyznamné svalové skupiny v krasobrusleni

Ve studii, ktera sledovala nékolik rdznych krasobruslafskych drovnich v rizném véku
jednotlivych krasobruslar( prokazali, Ze zavodnici na vyssi soutézni Urovni vykazovali lepsi
obratnost a vétsi silové schopnosti nez krasobruslafi nizsi vykonnostni tdrovné. Nebyl prokazan
zadny vyznamny rozdil ve flexibilité mezi riznymi soutéznimi Urovnémi (Slater, Vriner, Zapalo,
Arbour, & Hart, 2016). Také bylo zjisténo, Ze jsou zde vyrazné lepsi silové vykony v extenzi kolene
a plantarni flexi u krasobruslar(, ktefi jsou schopni skocit dvojitého Axela (2A) ve srovnani s témi,
ktefi prozatim dovedou pouze jednoduchého Axela (1A) (Comuk & Erden, 2012).

Jiz Podolsky, Kaufman, Cahalan, Aleshinsky, & Chao, 1990 sdileli podobné vysledky
ohledné extenze kolene pfi testovani sily extenze kolene u juniorskych elitnich krasobruslari

a ve svém vyzkumu ji porovnavali s analyzou jejich jednoduchého a dvojitého Axela. Mira sily
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extenze kolena primarné korespondovala i s vyslednou maximalni vyskou u 1A i 2A, sekundarnim
faktorem byla abdukce ramene. Dalsim sledovanym znakem, ktery hral hlavni roli v odrazu
a pfi vysledné dosazené vysce, byla flexe kycle. Potvrdili pozitivni vztah mezi silou flexe kycle
avyskou skoku jak u 1A, tak i u 2A. Na zakladé vysledk( doporudili také rozvoj silovych
schopnosti mimo ledovou plochu. Ve studii provedené na roller krasobruslarich provadeéjicich
2A a nékteré trojité skoky a byla u nich namérena vyssi aktivita oproti béZné populaci u m. biceps
femoris, m. gastrocnemius lateralis, m. rectus femoris, m. vastus lateralis a m. gluteus maximus.
M. biceps femoris mél nejvétsi procento aktivaci béhem letové faze skoku (Pantoja et al., 2014).

Specifické tréninkové doporuceni pro skokovou prlipravu tedy je zaméfit se na hyzdové
svalstvo, kvadricepsy, hamstringy, m. adduktor magnus a m. gastrocnemius. Cviceni by méla
byt jak excentricka, tak i koncentricka. Zejména u 2A je dileZité posilovat extenzory kycli a kolen,
¢ehoZ lIze dosdhnout napfriklad plyometrickym tréninkem (King, 2005). Pfi provadéni drepl
v Sirokém stoji rozkrocném se nejvice zapojuji svaly hyzdové, kvadricepsy a hamstringy
(Chandler & Brown, 2018). PfestozZe odrazy do skok( se provadi z jedné nohy, je dobré trénovat
odraz jak z jedné dolni koncetiny, tak i ze dvou. Také je doporucovano, aby tréninkovy program
zahrnoval excentrickd a vySe zminéna plyometrickd cviceni, protoze protipohyb a cyklus
zkracovani protaZeni svalovych vldken jsou soucasti mechanismu odrazu a jistého dopadu
ze skoku (King, 2005).

Limitujicim faktorem pro vysSku skoku, se kterym se musi v krasobrusleni poditat,
je to tvrda krasobruslarska bota, kterd mlzZe sniZzovat pohyblivost kotniku, ¢imz se také snizuje
schopnost ziskat plnou silu v plantéarni flexi pfi odrazu do skluzu nebo do skoku. Stejné se pocita
se snizenim vysky skoku vlivem hmotnosti brusli (Haguenauer, Legreneur, & Monteil, 2006).
Nicméné na ledové plose muzZe krasobruslar vyuZit vyhody horizontalni rychlosti k impulzu
do rotacni a vertikalni rychlost pti odrazu a rotaci skoku (Albert & Miller, 1996). Dalsi faktor,
ktery musime brat v potaz je to, Ze vSechny dopady z krasobruslarskych skokt jsou provadény
pouze na jednu nohou. Odrazové nohy se lisi dle konkrétniho krasobruslarského skoku, zatimco
dopad do vyjezdové pozice probiha vidy na stejné noze po celou dobu krasobruslarské kariéry.
Je nezbytné tuto skutecnost zohlednovat pfi tréninku mimo ledovou plochu a pti kompenzacnich

cvicenich.

2.1.4 Pohybové stereotypy

Krasobrusleni je specifické svou technickou naroc¢nost béhem trénovani novych prvk,
pro které je nezbytné pravidelné trénovat minimalné 4-5 roky, aby bylo dosazeno alespon
pramérnych vysledk( v republikovych soutéZich. Pokud tedy jedinec zacne s krasobruslenim

v péti letech, v deseti by jiz mohl predvadét relativné stabilni provedeni prvkd s ohledem
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na krasobruslarskou kategorii k danému véku. Touto formou tréninku se bohuzel potladuje
vSseobecny rozvoj a podporuje se rand specializace ditéte. Po takto dlouhé specializované
soustavné pripravé, které zahrnuji i prvky v pozicich zaklonéné piruety by se jiz mohly objevit
chronické bolesti zad predevsim v oblasti bederni patere. Vétsi lordotické prohnuti a posunuti
by v pozdéjsim véku mohly vést pravé az k herniaci (JastSenjski & Mandari¢, 2011).

Drive bylo zvykem, Ze Zenska kategorie méla zaklonénou piruetu zarazenou v obou
zavodnich programech. Nicméné pred par lety, konkrétné pred sezénou 2017/2018, doslo
ke vstficnému kroku ze strany ISU, kdy se pravidla zménila pravé s ohledem na zdravi
krasobruslara. Od Upravy pravidel je tedy mozZné tuto zaklonéné piruetu nahradit jinou piruetou
v jedné pozici, tedy budto nizkou nebo vysokou piruetou bez zmény nohy s alespon osmi

otackami (Cesky krasobruslaisky svaz, 2018).

Obrazek 1

Zndzornéni rozdilu rozloZeni tézisté ve vzprimené a zaklonéné pirueté (Hoo, Liu, & Cao, 2021).

A A

—— i

Zdravi patefe nevylepsuje ani hypermobilita mékkych pojiv a svalové tkané, kterd
je nezbytna pro kazdého krasobruslare a je neodmyslitelnou soucasti souboru kritérii, kterymi
by mélo disponovat tzv. talentované dité. Vykazovani vyssi flexibility téla se vyznacuje mimo jiné
vétsim rozsahem kloubni pohyblivosti, rozsahlejsi laxicitou ligamentdzniho aparatu, nezadouci
mUZe byt i zvySeny rozsah pasivni pohyblivosti. Déti, které se pohybuji v prostiedi nékterého

z estetickych sportl, a kterym je u lékafe diagnostikovano tzv. vadné drzeni téla, vykazuji
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vétsSinou pozitivitu i pro hypermobilitu (Strapova & Novakova, 2012). Béhem diagnostiky
poruch bederni oblasti patefe sledujeme predevsim délku trvani bolesti, stejné tak i Ulevové
a drazdivé polohy zpUsobujici vyraznéjsi ¢i necekanou citlivost v dané oblasti (Hakl, 2018).

Cetnost frekvence vétsiho lordotického prohnuti bederni patefe by mohla taktés souviset
s pevnosti bruslarské boty, ktera fixuje chodidlo priblizné deset centimetr(l nad hlezennim
kloubem. Zvysena ridigida omezuje jak pohyb kotniku, tak i a kolen, coZz zamezuje bruslafi
efektivni podsazeni panve. Timto vadnym postavenim panve se zada “prodluzuji“ a narusuji
tak ptirozenou rovnovahu udrZzovanou hlubokym stabilizacnim systémem. Lécba tohoto typu
poruch by méla probihat pod dohledem aprobovaného odbornika, ktery nauci pacienta spravné
provedeni cviku na posileni oblasti téla, kterd se pravé nachazi ve svalové dysbalanci. Tyto cviky
by se mély stat soucasti pravidelného tydenniho tréninkového rozpisu sportovce (Porter, Young,
Niedfeldt, & Gottschlich, 2007).

Posilovani povrchovych a hlubokych svali umisténych v lidském téle od branice po dno
panevni se obecné nazyva cvieni core. Cviky na posileni core systému vyrovnavaji pater
do vzptrimeného postaveni pomoci mnoha svall a taktéz prenasi silu mezi hornimi a dolnimi
télnimi segmenty (Bingul, Akdeniz, Tore, & Aydin, 2017). Co se svall vyrovnavajici pater tyce,
Ize je délit na stabilizatory lokalni a globalni. Lokalni stabilizatory nalezneme bliZze k ose téla
a prevazuji tonicka vlakna. Je nezbytné tyto svaly pravidelné protahovat, aby nedochazelo
ke svalovym dysbalancim. Pfinosem soustavného protahovani téchto svall je snazsi udrzeni
neutrdlniho postaveni segmentl patefe. Globalni stabilizatory, které jsou umistény blize
télesnému povrchu, jsou zastoupeny vétsim mnozstvim vlaken fazickych, a oproti lokalnim

stabilizatorim maji tendenci ochabovat (Holinka et al., 2017).
2.1.5 Poruchy pohybového apardtu v krasobrusleni

Prospektivni i retrospektivni studie ukazuji, Ze pfiblizné 50 % zranéni je traumatickych,
zatimco 50 % je zplsobeno chronickym pretézovanim dané oblasti téla —pftilis mnoho objemu
v prilis kratkém case a/nebo pfilis dlouho (Vescovi & VanHeest, 2018). Vhodné preventivni
tréninkové programy ke stabilizaci jadra slouzi jako strategie pro predchazeni poranéni dolni
Casti zad a Unavovych zlomenin. Zlepseni stability télesného jadra prindsi pozitivni vysledky
i u stavajiciho poranéni spodni ¢asti zad. Trénink stability core systému ma tedy primy vliv
na vykon a na sniZeni rizika akutniho i chronického zranéni (Vescovi & VanHeest, 2018).

JelikoZ si krasobrusleni ziskava na oblibé a naroky tohoto sportu se neustale zvysuji,
pribyva také sportovcl, kterym se objevuji zdravotni problémy souvisejicimi pravé
s provozovanim krasobrusleni. Ve vyzkumu, ktery byl veden retrospektivné bylo zjisténo,

Ze celoZivotni prevalence zranéni u elitnich individualnich krasobruslard, sportovnich dvojic
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a tanecnich pard je dohromady 80 % a u synchronizovaného krasobrusleni vyzkum ukazal
pfiblizné 40 % (Han, Geminiani, & Micheli, 2018). Zvysujici se naroky na techniku predvedeni
krasobruslarskych prvk( ssebou nesou i delsi a cetnéjsi tréninkové jednotky. Zarazovani
obtiznéjsich skokl do pravidelného tréninkového procesu vedly k prevaze zranéni z pretizeni
v disciplindch jednotliveG. Urazy zplsobené nadmérnym zatizenim organismu pokryvaji
az 68,9 % vsech Uraz(. Zbyvajicich 31,1 % predstavuji Urazy akutniho plvodu. Dolni koncetiny

a zada jsou nejcastéji zranénymi ¢astmi téla (Kowalczyk et al., 2021).

Akutni urazy

Sélovi bruslafi vykazuji vyssi cetnost akutniho zranéni dolnich koncetin nebo zad
znadmérné zatéZze a nepredvidatelnych padd. Akutni zranéni maji vétsSinou rychlejsi
rekonvalescenci nez zranéni chronickad, ale samoziejmé u kazdého jedince je zotaveni do plného
zatizeni vZdy na zakladé individualniho ¢asového Useku (Vescovi & VanHeest, 2018). Na Zimnich
Olympijskych hrach mladeze 2020 ve Svycarské Lausanne probihal vyzkum, ktery sledoval
Cetnost zranéni a onemocnéni sportovcl béhem této ctrnactidenni udalosti. Celkem
bylo pozorovano 1783 sportovcl ze 79 zemi svéta a bylo zaznamenano 228 zranéni. Pozitivni
zpravou je, Ze u zadného z krasobruslari nebyl zaznamenam Zadny Uraz (Palmer et al., 2021).

Neni zvykem, aby dochazelo k akutnim zranénim pfimo v soutézi. Pokud tato situace
ale nastane, stava se tak nejcastéji kvlli potlaceni jiz vzniklého problému, ktery nebyl feSen
béhem probihajici sezény. V této chvili je naro¢né urcit, zda se jedna o akutni ¢i chronické
zranéni (Jaworski & Ballantine-Talmadge, 2008). Spolu s neustale vyvijejicim se krasobruslenim
posouvaji i samotni sportovci hranice predvedenych vykonl. To, co se dfive zdalo
jako maximalni mozné predvedeni je dnes béZné povaZovano za pramérny vykon. | kvlli témto
faktorim je nezbytné, aby poskytovatelé zdravotni péce na soutézich rozuméli krasobrusleni
a byli pfipraveni na pfipadny zasah. Podivame-li se na nebezpecné zvedané figury ve sportovnich
dvojicich a tanecnich parech, pravé tyto momenty by mély byt pro pozornost zdravotnik(
klicové. V dnesni dobé jiz existuje mnoho informacnich zdroji od organizaci USFS i ISU
pro zdravotniky na krasobruslarskych soutézich, které doplnuji dilezZité podnéty pfi planovani
|ékarského poskytnuti prvni pomoci, které mimo jiné zahrnuji i protokoly jizd, které by méli
zdravotnikllm pomoci pfi orientaci vdaném programu zdvodnika (Lambrinakos-Raymond,

FitzGerald, & Geminiani, 2019).

Chronické poruchy
Drivéjsi studie naznacovaly vyssSi vyskyt zranéni z nadmérného pouZivani ve srovnani

s akutnimi zranénimi (Smith & Micheli, 1982). Novéjsi studie hodnotici zranéni pfi brusleni podle

18



discipliny naznacuji, Ze jednotlivci maji vyssi vyskyt zranéni z nadmérného zatizeni, zatimco pary,
tanecnici na ledé a synchronizovani bruslafi jsou vystaveni vétSimu riziku akutnich zranéni
(S. Dubravcic-Simunjak, Kuipers, Moran, Simunjak, & Pecina, 2006; Sanda Dubravcic-Simunjak,
Pecina, Kuipers, Moran, & Haspl, 2003; Han et al., 2018).

Z vyzkumu, kterého se ucastnilo 132 krasobruslarek v priamérném véku 16,3 roku,
vyplynulo, Ze bolest dolni oblasti patefe postihovala cely vyzkumny soubor, jenz obsahoval
jak vrcholové sportujici krasobruslarky s priimérnym poctem trénink( tydné 11,3 hodin,
tak i rekreacni krasobruslarky s prlimérnym poctem trénink( tydné 7,6 hodin. Zranéni bederni
oblasti patefe mulze byt dle vysledkl zplUsobena kumulativnimi faktory vlivem provozovani
krasobrusleni, nikoliv aplikaci pfimé umérnosti s ¢etnosti trénink( tydné (Sugimoto et al., 2021).

Tyto vysledky nejsou prekvapivé, jelikoZ opakujici se povaha krasobruslafského tréninku
je pfisuzovana spiSe zranénim z nadmérného zatizeni, zejména prihlédneme-li ke krasobrusleni
jednotlivcu, které klade dliraz na skokové prvky s viceCetnymi rotacemi. Krasobruslati provadi
opakované pokusy v radech meésicli aZ let ve snaze naucit se a zdokonalit provedeni novych
krasobruslarskych skokl a dalSich dovednosti, které se neobejdou bez etnych padu

a ty vyvolavaji opakujici se mikrotraumata tkani (Jaworski & Ballantine-Talmadge, 2008).
2.1.6 Prevence zranéni v krasobrusleni

K zdmérnému ovliviiovani nervosvalové regulace ovérenymi mechanismy a ke vzniku
Zadoucich reflexnich vazeb s jejich naslednym upevnénim a zautomatizovanim pfi bézném
pohybu téla jsou vyuzivany riizné formy kompenzaéniho cvi¢eni (Cermak, Chvalova, & Botlikova,
2003). Tato cviceni maiji velky vliv pfi plsobeni na korekci svalové nerovnovahy, vadného drzeni
téla vlivem zkraceni tonickych svalll a ochabnuti svall fyzickych, a také pfi nevhodném postaveni
osy kloubnich segment(. V nékterych odbornych literaturach se také mliZzeme setkat s pojmem
tzv. korekéni a pfimiva cviceni, kterd maji totozny charakter jako cviceni kompenzacni
(Dostalova, Sigmund, & Kvintova, 2013). VSechny provadéné pohyby reaktivacniho charakteru
by mély byt vidy provadény v rytmu prohloubeného dychani. V nékterych publikacich se také
mUlzZeme setkat s ndzorem, Ze kompenzacni cviceni mohou cilené pusobit na jednotlivé télni
segmenty se zamérem zlepseni funkénosti a zdatnosti pohybového aparatu (Cermak
et al., 2003).

V doslovném prekladu mulzeme slovo kompenzace interpretovat jako vzajemné
vyrovnani. Sméfujeme-li tedy kompenzacni cviky na lidské télo, aplikujeme soubor vhodné
zvolenych cvikli, které pfi sprdvném provedeni pozitivné ovliviiuji jak vnitfni organy,

tak i pohybovy aparat clovéka, do kterého radime svalovou a pojivovou tkan. Cvicenci
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neovliviiujeme aplikaci cvik( jen fyzickou stranku organismu, ale i psychicky stav jedince
(Dostalova, 2013).

Dle postupu, zvolené formy a cile zdravotniho cviceni Ize kompenzacni cviky rozdélit
na techniky uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. Jednotlivé cviky zamérené na kompenzaci
pretéZované oblasti se provadéji predevsim v zakladnich cvi¢ebnich polohach. Pro pfiklad
uvedeme nasledujici: postoje, sedy, kleky, lehy, podpory, vzpory. Spravné provedeni vychozi
pozice, pri které je cviCenec schopen prohloubené dychat je nezbytné pro celé nasledujici
vyrovnavaci cviceni, abychom predesli kontraindikacnimu ucinku (Dostélova & Sigmund, 2017).
Jak jiz bylo naznaceno, nezbytnou slozkou, kterd by z kompenzac¢niho cvi¢eni ubirala velkou
mérou efektivitu procesu, je respiracni systém. Vzduch, ktery se prostiednictvim aktivniho
nadechu dostava do krevniho fecisté zajistuje télu, a tedy i svalim dostatecny pfisun Zivin
a kysliku. Dech ma vyraznou modulacni a reflexni funkci na organismus. Pfi nddechu je velmi
dllezita ¢innost branice jakoZto hlavniho dychaciho svalu, ktery se taktéz velkou mérou podili
na stabilizacni funkci. Pfed samotnym provadénim specializovanych cvikll je tedy nezbytné

osvojit si i techniku dychani (Dostalova, 2013).
2.2 Postura a posturdlni funkce

Plvod slova postura vychazi z latinského ,ponore’ se svym vyznamem ,dat, umistit’.
V pribéhu 16. stoleti se termin ,ponore’ rozsifil do Anglie a Francie, coz pozménilo pojem
na ,positus’ ¢i ,positura’, ze kterych vznikl dnes znamy vyznam postura (Pastucha et al., 2013).
Schopnost zaujmout vzpfimené drZeni téla a reagovat na zmény vnéjsich a vnitfnich sil,
tak aby se predeslo nezamyslenému ¢i nefizenému padu je schopnost posturalni stability
(Vareka, 2002a).
Vzptimeny postoj je v lidském téle udrZovan slozkami fidicimi, senzorickymi
a vykonnymi. SloZkou ftidici je myslena funkce centralni nervové soustavy. Mezi senzorické
faktory zarazujeme interocepci, exterocepci, propriocepci, zrak a vestibularni systém.
Pod vykonnymi aspekty si predstavujeme aktivni pohybovy aparat ve formé kosternich svalt
(Vareka, 2002a). Posturalni funkce, kterou zajistuje axialni systém, ktery pohybu nejenze
predchazi, kontroluje prlibéh pohybu a zakoncuje jej, ale také reaguje rozdilnym zplsobem
na klidové podminky a stav hybnosti (Véle, 1995).
Ukolem procesu udrZovani rovnovahy je za jakychkoliv podminek udrZet posturdlni
stabilitu. RozliSujeme statickou a dynamickou rovnovahu. Rovnovahu statickou definujeme
jako schopnost zajisténi posturalni stability ve stoji ¢i v sedu (Kejonen, 2002). Nebo je také

staticka rovnovaha popisovana jako proces, ktery se aktivuje v situacich, pfi kterych nedochazi
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k pohybu z jednoho mista na misto jiné. Pfikladem muzZe byt stoj na stabilni a pevné podloZce,
ale i stoj na labilnim povrchu (napfiklad balanéni pomuicka bosse) (Mékota & Novosad, 2005).
Kejonen (2002) vysvétluje dynamickou rovnovahu jako udrZzovani posturalni kontroly
béhem pohybu (nap¥. pfi chlizi). Aby lidské télo udrzelo pohodIné vzpfimeny postoj na obou
dolnich koncetinach musi z biomechanického hlediska zaujimat velmi nestabilni systém télnich
segmentuy. Jak statickad, tak i dynamicka posturalni regulace tvofi nezbytnou soucast pohybovych
schopnosti (Vareka, 2002a). DrZzeni pohybovych segmenti je aktivni proces, ktery je soucasti

jakékoliv polohy téla, zaroven je zakladni podminkou jakéhokoliv pohybu (Kolar, 2009).

2.2.1 Ontogenetické hledisko postury
Vyvoj postury je jednim z hlavnich pilitd motorické ontogeneze. Spolu s vyvojem
a zranim centrdlni nervové soustavy se vyviji i automatické modely drzeni téla s cilem dosaZeni
vzpfimeného postoje, ktery vede k socidlni bipedni lokomoci. Motorickd ontogeneze zacina
spolu s prvnimi zménami tézisté téla, coZ vétsinou koresponduje se 4. az 6. tydnem véku kojence,
ktery se snahou o napfimeni v poloze na bfise presouva tézisté nize kaudalnim smérem. Zaroven
toto obdobi souvisi se vznikem vizualni a sluchové orientace. Cesta, ktera vede ke vzpfimeni téla
je kromé reakce na zmény tézisté spojena také s koordinovanymizménami drZzeni téla a s fizenim
rovnovahy. Tyto prvky jsou nepostradatelné pro bezproblémovy pribéh dalSich vyvojovych
stupnu (Kolar, 2009; Vojta & Peters, 2010).
Béhem prvni faze motorického vyvoje se wvytvari spravné drZeni osového organu
v lordoticko-kyfotickém zakfiveni, dochazi k formovani postaveni panve a hrudniku. Vse
se odehrava na zakladé antagonistické souhry mezi extenzory patere na jedné strané a flexory
krku spolu s plisobenim nitrobfisniho tlaku, ktery je tvofen souhrou préace branice, bfisnich svall
a svalll panevniho dna, na strané druhé. Teprve se zralosti stabilizac¢nich funkci je umoznén
bipedni pohyb dolnich koncetin. Ve druhé fazi motorického vyvoje se tedy odehrava cileny
rozvoj fyzické hybnosti, béhem niZ dochazi k rozvoji narocnych, tUchopovych a opérnych

a odrazovych funkci (Kolar, 2009; Vojta & Peters, 2010).

2.2.2 Posturadlni stabilizace

Posturalni stabilizaci je mysSleno predevsim aktivni drZzeni jednotlivych segment( téla
proti plisobenim sil z vnéjsiho prostredi, zejména vici sile tihové. Cely systém je fizen centralné
mozkem a michou. Béhem situaci ve statickych pozicich (sed, stoj) je zajistovana koordinovana
aktivita agonistickych a antagonistickych svalG relativni ztuhlosti potfebnych usekd,

coZ umoznuje v dané situaci vzdorovat pUsobici gravitacni sile. Takova fixace télnich segmentl
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pak predstavuje dobry predpoklad pro dosazeni vzpfimeného drzeni téla a zaklad pro naslednou
lokomoci celého organismu (Kolar, 2009).

PrestoZze maji vyse zminéné svalové koaktivace velky podil na udrZovani vzpfimeného
drZzeni téla, nesmi se opomijet ani faktory fyzikdlni, mezi které radime hmotnost, vysku,
strukturu konkrétnich segmentd, vlastnosti oporné plochy a podobné. Udrzeni rovnovaziné
pozice ve vzpfimené poloze je tim narocnéjsi, ¢im vice se priimét COP pfibliZzuje okrajim opérné
baze (Kolar, 2009). Posturalni stabilizace nema na starost pouze vyporadavani se s plsobenim
gravitacni sily, je soucasti vSech pohybu. Posturalni stabilizaci délime na vnitfni a vnéjsi (Véle,

2006).

Vniti'ni stabilizace

Vnitrni stabilizaci, kterou néktefi autoti uvadi pod nazvem ,pruzna’‘ ¢i ,segmentovand’,
myslime zajistovani rovnovahy vychazejici z kratkych intersegmentalnich sval( patere, které
se podili na hlubokém stabilizacnim systému. Vnimavé receptory tohoto svalového systému
se nachdazejici predevsim v oblasti kréni patere a pfijimaji informace o zménach poloh ze sméru
od stfedu téla obratle smérem ven, ¢imZz muiZe organismus zareagovat dfive, neZ dojde
k destabilizaci (Véle, 2006, 2012). Zajimavym zjisténim bylo to, Ze v pfipadé, kdy u probanda
probihala pouze vizualizace pohybu, obratle v kréni patefi se i pres klid téla mirné pohybovala,
k ¢emuz vyzkumny tym dospél na zakladé radiologického vyzkumu. Centralnim mistem, kterd

Ve

vyhodnocuje rovnovdhu a fesi cinnosti pripadna vychyleni je umisténa v mozecku,
jeZ je prostrednictvim spinocerebelarinim spojenim s proprioceptivnimi senzory a nucelus
vestibularis v pfimém kontaktu s motorickymi neurony v miSe. Mozecek ridi cely posturdlni
systém na zakladé polohy jednotlivych segmentl patefe (Jirout, 2004). Mezi svaly udrzujici
vnitfni stabilizace fadime i branice, jelikoz spolupracuje vzajemné s musculus transversus
abdominis i se svaly panevniho dna. Branice je specifickd oproti jinym svallim HSSP, jelikoz
jakoZto nejvétsi sval dychaci, se i velmi vyznamné podili na dychani. Nelze jej tedy jednosmérné
zafadit mezi svaly vnitfniho stabilizacniho sytému, jestlize pracuje, jak s kratkymi
intersegmentalnimi svaly spolupracuje, tak i se svaly dlouhymi, které rfadime do zevniho

stabiliza¢niho systému (Véle, 2006, 2012).

Vnéjsi stabilizace

Vnéjsi stabilizace, téZ oznacovana jako sektorova nebo celkovd, je zajistovana dlouhymi
svaly, které disponuiji velkou silovou praci a zasahuji pres celou délku patere, cozZ jim umoznuje
udrzovat pohybovou stabilitu jednotlivych segmentd téla. Souhrnné je oznacujeme

jako mm. errectores trunci. Hlavni ulohou téchto svall je schopnost vyvinout enormniho Usili
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béhem malého okamziku, coZ v mnoha pfipadech zabrani destabilizaci a ndslednému moznému
padu. Vnitfni i vnéjsi stabilizacni systém (vCetné branice) vzdjemné spolupracuji se vsemi
dychacimi svaly, navzajem dopliuji svou funkci, ¢imZ spolecné tidi stabilizaci téla. Vzhledem
ke komplexnosti a provazanosti svali posturalni funkce, je velice slozZité a pravdépodobné
i nespravné rozdélovat svaly s posturdlni funkci dle morfologie (Véle, 2006, 2012).

Studie zabyvajici se vlivem pohlavi na Uroven posturdlni stability se stdle nemohou
sjednotit ve vysledcich, jelikoZz autofi jedné skupiny potvrzuji rozdil mezi Zenami a muzi
pfi udrZovani balance (Era et al., 1997; Wolfson, Whipple, Derby, Amerman, & Nashner, 1994).
Naopak druhd skupina rozdily mezi pohlavim vyvraci (Bryant, Trew, Bruce, Kuisma, & Smith,
2005; Colledge, Wilson, Macintype, & Maclennan, 1994; Hamman, Longridge, Mekjavic,
posturdlni stability. V prehledové studii sledujici seniorskou populaci v souvislosti s vlivem
pohlavi na poéet padd byly nalezeny takté? protichtidné vysledky. Cty¥i studie prezentovaly
Cetnéjsi pady u Zen, kdeZto v jiné studii vykazovali Cetnéjsi slabsi rovnovahu s nasledkem padu

muzi (Meschial et al., 2014).
2.3 Hluboky stabilizacni systém

Do tohoto systému rfadime vSechny svaly, které zabezpecuji souhru pfi stabilizaci patere
a umoznuji pohyb a prenos sil hornich a dolnich koncetin. Tyto svaly nejenze fixuji télo
pfi plisobeni statického zatiZzeni (v sedu, ve stoji), ale i v pfipadé jakémkoliv dynamického
pohybu by se spravné aktivovany hluboky stabilizacni systém mél podilet na udrzeni postury téla
reagovat na zmény vnéjsiho i vnitfniho prostredi. Zapojeni svald HSSP neni védomé, déje
se automaticky skrze centralni nervovou soustavu. Jak jiz bylo naznaceno svaly HSSP nepracuiji
izolované, ale vidy v ramci funkéni souhry (Kolar & Lewit, 2006). Na zakladé na sobé
nezavislych vyzkumia byly prokdzany vazby mezi branici, panevnim dnem, m. transversus
abdominis a mm. multifidi (Suchomel, 2006).

JelikoZz nadech je pohyb aktivni a je zprostfedkovan dychacimi svaly, z nichZz hlavnim
a nejvétsim je branice, hluboky stabilizacni systém patefe je udriovan diky neustalému
nitrobrisnimu tlaku pravé pomoci jiz zminéné branice. Tato souhra udrZuje posturu téla
ve statickych i dynamickych pozicich. Insuficience hlubokého stabilizacniho systému
znemoZiuje spravné zapojeni svalll HSSP a tuto funkci nahrazuji svaly povrchové. Nasledné
mozné pretiZzeni povrchovych svall trupu muaze zplsobovat bolest v oblasti patere. Nesouhra
svall HSSP se vsak mlzZe projevit ivjiném pohybovém segmentu téla. Pfi dlouhodobém

nereseni insuficience a inaktivace HSSP dochazi k ¢astecné atrofii téchto svall, coz jesté vice
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umocniuje pretézovani jinych télnich segmentl, které se dfive Ci pozdéji projevi bolesti

a omezenim hybnosti téla (Kolat, 2006; Suchomel, 2006).

2.3.1 Svaly hlubokého stabilizacniho systému

Dle Lewita a Kolare se hluboky stabilizacni systém sklada z ndsledujicich svalovych

skupin:
. hluboké flexory krku
. branice
. hluboké extenzory patere
. btisni svaly

. panevni dno (Kolar, 2007; Lewit, 2007).

Obrazek 2

Idedlini svalovd souhra HSSP (Nasslerova, 2019).

(7R

V pripadé spravné fyziologické souhry svali HSSP se v prvé radé zapojuji hluboké
extenzory patere, béhem vétsiho silového Usili se pripoji i povrchové svaly. Tuto svalovou funkci
vyvazuji tzv. flekéni synergisté, mezi které fadime hluboké flexory krku, bfisni svaly, branici

(m. diaphragma) a svaly dna panevniho (m. diaphragma pelvis). Pokud v lidském téle dojde
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ke zpevnéni patere, branice se kontrahuje a oplosti se nezavisle na dychani. Oplosténi branice

v 7 7 vev s

vyviji tlak na dutinu bfisni, diky ¢emuZ dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku. Spodni ¢ast
hrudniku spolu s celym objemem bfisni dutiny se rozsifuji, coz vytvari patefi potfebnou oporu
(Kolar & Macek, 2015; Stackeovd, 2011; Véle, 2006).

Postaveni osy patefe vychazi prevainé z nastaveni hrudniku, ramen i samotné patere
pfi kontrakci. K zachovani kaudalni pozice hrudniku je tfeba aktivovat rovnovahu mezi ¢innosti
bfisnich svall, které fixuji spodni ¢ast trupu a prsni svaly, skalenové svaly
a m. sternocleidomastoideus patfi mezi horni fixatory hrudniku. Brisni svaly vytvari branici
pevny bod (tzn. punctum fixum) béhem kontrakce. Spolu s branici se brisni svaly podileji svym

vev s

izometrickym charakterem zvysit nitrobfisni tlak. V horizontalnim postaveni panve pomahaji

vev s s\ s

spolu vyse zminénymi svaly zvySovat nitrobfisni tlak i svaly panevniho dna. Tim, Ze se zvysi tlak

vev s

v nitrobfisniho duting, dochazi i ke stabilizaci bederni patefe. Synchronizovana aktivita

stabilizacnich svalll umoznuje rovnhomérné rozlozeni zatiZeni jednotlivych ¢asti trupu i pfenaseni

sil z hornich koncetin na dolni (Kola¥, 2009; Kolar & Macek, 2015).

2.3.2 Insuficience hlubokého stabilizacniho systému

Jakmile insuficience svali hlubokého stabilizacniho systému v lidském téle nastane,
ke znovuobnoveni funkce nedochazi automaticky, je nezbytné navstivit terapeuta, ktery klienta
nauci svaly HSSP spravnym zplsobem aktivovat. Pfi edukaci korektniho zapojeni HSSP je velmi
dllezité dbat na pfimou segmentalni stabilizaci, klast dliraz na lokalni stabilizatory, napravna
cviceni provadét v pozicich, kdy se klouby nachazeji v centrovaném postaveni, dale je tfeba zvysit
proprioreceptivni funkce a podpofit tonizaci svalll ve stfedni intenzité (Suchomel, 2006).

Obrazek 3 nize znazornuje Cinnost svalll HSSP za patologické situace, kdy je treba
sledovat chybné vychozi postaveni hrudniku, pripadné sikmé postaveni osy branice v roviné
sagitalni a nedostatecnou aktivitu svald dolni apertury hrudniku pfi stabilizaci. Pfedozadni osa,
ktera spojuje prfedni a zadni Upony branice se naklani z horizontdlni pozice do zadniho naklonu.
U panevniho dna se déje totéZz, jen je naklon osy protichlldnym smérem, ¢imzZ vznika
tzv. syndrom rozevienych nlzek. Zména aktivity svalll HSSP byva spojena také s prevahou
extenzor(l patere. MliZe se objevovat zatuhlost spodni ¢asti hrudniku spojend s nevyvazenou
¢innosti mezi hornimi s dolnimi fixatory hrudniku. To vede ke kraniokaudalnimu nadmérného
zvedani hrudniku pti dychani za vyssi aktivity pomocnych dychacich svall a nelze tedy stlacet
vzduch smérem ke dnu panevnimu. Koncentrickd ¢innost vrchni casti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus prebira aktivitu diafragmy, a také dochazi k poruse nacasovani aktivace
mezi bfisSnimi svaly a praveé branici. Nedostatecnou aktivitu vykazuji taktéz m. obliquus internus,

m. transversus abdominis a i spodni ¢ast m. rectus abdominis. Pti neadekvatni ¢innosti branice
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dochazi k predcasné aktivaci brisnich svall, se kterymi je spojenda ndavaznost aktivace
paravertebralnich sval(, které neumi stabilizovat pater z predni strany. Vyssi mira jejich zapojeni

vede k oslabeni az atrofii hlubokych extenzor( patere (Kolaf, 2007; Macek & Radvansky, 2011).

Obrazek 3

Schématické zndzornéni syndromu rozevienych nizek (Kucera, Kolar, & Dylevsky, 2011).

L3

L4

LS
S1

Insuficience svall, které stabilizuji patef mlze vést k pretézovani kloubl a ligament(
v okoli patere, coz mlzZe koncit az rllznymi degenerativnimi zménami (hernie intervertebralniho
disku, artrdza). V neposledni radé je pritézi i jednostranna dlouhodoba zatéz, ktera modifikuje
i svalovou cinnost ke neptiznivym kompenzacnim mechanismim. Toto chybné zapojeni
stabilizacnich svall neni védomy proces. Tato fixacni funkce je automaticka, rizena nevédomymi
pohyby, coZ znesnadniuje korekci pfipadnych insuficienci. Proto je tfeba cilené ovliviiovani
stabilizacnich funkci oblasti patefe provadét iz preventivniho hlediska pred projevem
pfipadnych vertebrogennich poruch (Kolar, 2006, 2009; Kolar & Lewit, 2006; Véle, 2006).

Radvansky a Macek (2011) shrnuji dosud znamé poznatky svymezenim
charakteristickych odchylek, které milZeme zaznamenat béhem vySetieni aspekci

pfi na insuficienci hlubokych stabilizacnich sval( patere:

. Inspiracni postaveni hrudniku, viditelna kontura spodnich Zeber. Béhem vysSetreni
v lehu na zadech se vySe zminéné jesté zvyrazni pfi zdvihu hlavy nebo dolnich
koncetin nad zem.

. Panev v anteverzi ¢asto s hrudnikem v inspiracnim postaveni.

. Neschopnost relaxace paravertebralnich svald.
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. V nékterych pripadech je pozorovatelnd diastaza bfiSnich svalll béhem aktivace

bfisni stény.

. Dominantni aktivita vrchni ¢asti m. rectus abdominis, kdeZto spodni ¢ast vykazuje
ochablost.
. Lopatky v adduktivnim postaveni, odstata jejich vnitfni hrana a dochazi k zevni

rotaci dolniho uhlu.

2.3.3 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
Australskd skola

Prvnim moznym zpUsobem vySetrfeni HSSP je tzv. Australska skola, ke které se fadi jména
Hodges a Richardson, ktefi vytvofili koncept oznacovany jako segmentalni stabilizacni trénink
skladajici se ze tfi fazi. Nejdrive probiha nacvik volni koaktivace pouze lokalnich stabilizator(
s kontrolou dychani. Pri testovani jsou pacienti instruovani ke vtahovani spodni Casti brisni
stény. Je nezbytné, aby byl cvicenec v posturdlné nenarocné poloze, pro jednodussi aktivaci
pozadovanych svall. Ve chvili, kdy jiz jedinec aktivaci lokalnich stabilizator( ovlada, pridavaji
se cviky v uzavienych kinematickych retézcich. Pfi nacviku vyuzivame plsobeni gravitacni sily.
V zavérecné fazi metody se pridava dalsi specifické cviceni, nyni jiz v otevienych kinematickych
retézcich. Nyni by jiZ mélo dochazet k postupnému zvySovani zatéze. Pokud pacient je schopen
provést vsechny tfi faze, mél by byt schopen prenést naucené dovednosti do béznych dennich
¢innosti, u kterych jde dochazi ke kombinaci aktivace lokalnich stabilizatord s dychanim spolu

s aktivaci globalnich stabilizator( (Allison & Morris, 2008; Hodges & Richardson, 1997).

McKenzieho metoda

Tato metoda McKenzie je uznavana na mezinarodni Urovni a vyuZiva se pfi terapiich
v oblasti bederni patefe. BEhem aplikace metody se provadi repetitivni pohyby, které jsou
dle symptomd rozliSovany do tfi zakladnich syndromu.

Prvni posturalni syndrom neni charakterizovan Zzadnou strukturdlni poruchou. Nejéastéji
je zpUsobovan mechanickymi deformacemi mékkych tkani ¢i Spatnym cévnim zasobenim. Mezi
pfiznaky tohoto syndromu fadime dlouhodobé setrvavani v ochablém drzeni téla,
kdy pfi pohybu tyto nezadouci aspekty zmizi (jsou intermitentni). Pokud se jedince doprovazi
bolesti, byvaji symetrické a vétSinou nezabihaji do periferii, taktéZz by nemélo dochazet
k omezeni rozsahu pohybu (Novakova, Maliska, & Illidsova, 2001).

Druhym typem je tzv. dysfunkéni syndrom, ktery je zplsoben béZnou zatézi,
ale na strukturalné poskozené tkani, nasledkem c¢ehoz dochazi i ke zkraceni tkané. Nachazime

zde uZ i snizeny rozsah pohybu s asymetrickou a intermitentni bolesti. Nicméné stejné
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jako u posturalniho syndromu bolest neprechazi periferné. Diagnostika syndromu se vyznacuje
bolesti s pohybem patefe do krajnich pozic, po navratu do klidové pozice bolest ustupuje
(Novakova et al., 2001).

Poslednim syndromem je syndrom poruchovy, ktery je zplsobovan porusenim
klidového nastaveni kloubnich ploch patefe. Syndrom doprovazi snizeny rozsah pohybu

v konkrétnim sméru a mohou se vyskytovat i neurologické priznaky (Novakova et al., 2001).

Vojtova metoda

Tento pristup vychazi z poznatkd a znalosti vyvojové kineziologie a neurologie. Jedna
se o diagnosticko-terapeuticky princip, ktery byl zaloZzen ¢eskym neurologem Vaclavem Vojtou.
Zaklady této metody stoji na reflexni lokomoci plazeni a otaceni. Podminkou pro vyvolani
pohybové reakce jedince je jeho presné vychozi nastaveni jednotlivych ¢asti téla, tlak a tah, ktery
je vyvijen na klouby, tzv. spoustéci zony, a také odpor, ktery je kladen proti iniciovanym
pohyblm. Pfi kombinaci spoustécich zéon se zménou tahu a tlaku v kloubu vyvolavame
jak reflexni plazeni, tak i reflexni otaceni. Reflexni lokomoci je moziné aktivovat v poloze
na zadech, na bfise i na boku. Metoda byla dfive aplikovana prevazné jen na déti, ale dnesni
trendy ji aplikuji i na dospélé klienty fyzioterapeutickych ambulanci. Indikace, které vedou
k [écbé pomoci Vojtovy metody byvaji napfiklad stavy po poranéni michy a mozku, poskozeni
perifernich nerv(, dysplazie kycelniho kloubu, ale i tfeba skoliéza (Kolat, 2009; Vojta & Peters,

2010).

Metoda dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Dle pana prof. Koladfe se jednd o uceleny soubor principli fungovani pohybového
aparatu, procesl vyvoje, zpuUsob ovladani télnich segmentl a pricinami vzniku poruch.
DNS je metoda opirajici se o na znalosti posturalni ontogeneze a vyvojové kineziologie.
Do posturalni ontogeneze zahrnujeme obdobi vyvoje ditéte, které postupné sméruje z lehu
aZ ke vzpfimenému drZeni téla. Toto obdobi je velmi senzitivni na plsobeni vnéjsiho prostredi
a dochazi k postupnému rozvoji posturdlni a lokomocni funkce jedince (Heath, Goulet,
Baughman, & Davis, 2013; Véle, 2006).

Cilem DNS je zménit fidici program, ve vétsiné pripadl je tedy snaha napravit chybny
pohybovy vzorec, vylepsit koordinovanou aktivitu svalll, kterd by vedla kvysoké mire
ekonomicnosti pohybu. V pribéhu terapie dochazi k tvorbé novych pohybovych stereotypl
s harmonizovanou aktivitou HSSP. Vzhledem k vyuZiti vyvojové kineziologie je budovani nového
a spravného pohybového stereotypu efektivnéjsi a pfirozenéjsi. Vyhodou metoda

je aplikovatelnost na pacienty s neurologickymi, ortopedickymi i pediatrickymi poruchami.
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Vsechny postupy jsou sestaveny tak, aby byly propojovany do komplexnich biomechanickych
retézcud (Kolar, 2005).

Vzhledem k uplatiovani zakladnich lokomocnich stereotypt, které zahrnuji stabilizaci
patefe i nakrocené a opérné funkce hornich i dolnich koncetin. RozliSujeme pohyby
v tzv. otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich. Uzavieny kinematicky retézec
znamena, Ze punctum fixum je umisténo distalné a punctum mobile proximalné. U otevieného
kinematického fetézce je mechanismus veden opacnym zplsobem. Po spravném nacasovani
nakrocné a opérné funkce hornich a dolnich koncetin jsou klouby v optimalnim biomechanickém
zatiZeni. Jinymi slovy dochazi k tzv. centrovanému postaveni kloubu, kdy v kazdé fazi pohybu

jsou kloubni plochy vzajemné v maximalnim kontaktu (Kolar, 2005).

Obrazek 4

Priklad uzavieného (dole) a otevieného kinematického retézce (zdroj autora).

(O)—————

O—/\_

Principem terapie DNS je napfiklad zajisténi sagitalni stabilizace trupu, soustfedéni

plsobicich sil do konkrétnich segment( a vyuzivani diferenciace svalové funkce. BEhem terapie
se vyuziva facilitace, statické polohy ¢i lokomocni faze (lze zaradit i Vojtovu reflexni lokomoci).
Vyhodou metody je moZzna kombinovatelnost s jinymi terapiemi. BEhem vysetreni sledujeme
posturu cvicence, Sifeni svalového napéti do aker pres korenové klouby, timing hornich a dolnich
koncetin béhem pohybu a také rozsahy pohybu. Existuji rizné testy metody DNS, které slouzi
k diagnostice oblasti insuficience stabilizace patere. (Kolar, 2009).

Punctum fixum a punctum mobile jsou pojmy velmi podstatné pojmy pro vysvétleni
a pochopeni mechanismu otevienych a uzavienych kinematickych retézcd. Punctum fixum
popisuje stav, kdy je zpevnéna jedna Uponova cast svalu, ¢imZ tvofi oporu pro adekvatni
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vykonavani daného pohybu. Punctum fixum je ukotvovano také diky pomocnym svalim. Oproti
tomu puctum mobile se nachazi na Uponové cCasti svalu, ktera vykonava pohyb v kloubu (Kolaf,
2009). Vsechny pohyby clovéka lze rozfadit do otevienych a uzavienych kinematickych
fetézcich. Pokud dochazi k zafixovani proximalniho segmentu (punctum fixum) a distalni
segment je schopen volného pohybu (punctum mobile), mluvime tak o otevieném
kinematickém fetézci. Druhym pfipadem popisujeme mechanismus uzavieného kinematického
fetézce, kdy punctum fixum je lokalizovano distdlné a punctum mobile proximalné (Dvorak,
2005; Kolar, 2009).

Existuje fada diagnostickych test(l, které slouzi k lokalizaci klicové oblast insuficience
stabilizac¢nich funkci svall HSSP. Hodnoceni testll probiha jak v uzavienych, tak i otevienych
kinematickych retézcich. Insuficience se pak projevuje hyperaktivitou povrchovych svald, které

kompenzuji nespravnou funkci hlubokych stabilizator(l. BEéhem diagnostiky se hodnoti:

. souhra stabilizacnich a respiracnich pohybl

. schopnost udrZet segment v pfirozeném neutralnim postaveni

. vyvazenost svalové aktivity

. pritomnost kompenzaénich mechanism{

. mira svalové ¢innosti versus zatizeni

. iradiace svalové aktivity do velké casti télniho segmentu (Kolar, 2009).
Brdnicni test

Jedinec zacina pozici v sedé na celé ploSe stehen s volné spusténymi bérci a chodidly
bez opory o podlozku. Patef je naprimena, horni koncetiny volné visi podél téla rovnéz
bez opory. S nadechem dochazi k aktivaci laterodorzdlnich skupin bfisnich svall spolu
se soubéznym rozsifovanim hrudniku lateralnim smérem. Sledujeme pozici Zeber, napfimeni
patere, dechovy stereotyp, aktivitu bfisnich svall, hrudnik v kaudalnim postaveni a jeho lateraini
rozsiteni v dolni Casti. Pfi spravné aktivité briSnich svalll je provedeni symetrické, dolni Zebra
se pfi nadechu lateralné rozsifuji a pater je po celou dobu provadéni testu napfimena.
Insuficience se vétSinou projevuje kranialnim posunem Zeber, Zadnym lateralnim rozsifenim
dolnich Zeber, kyfotizace v oblasti hrudni patere, dale nizka schopnost aktivovat dorzolateralni
Cast brisni stény proti tlaku terapeuta a celkova asymetrie provadéni testu (Kinclova, 2016; Kolafr,
2009).

Test nitrobfisniho tlaku v leZe na zddech
Poloha zacina v leZe na zadech s dolnimi koncetinami ve flexi (90° v kycelnich i kolennich

kloubech) a podporou o pomicku sadekvatni wvyskou. Hrudnik nastavime pasivné

do vydechového postaveni a cvicenec mlze pozvolna odlehéovat dolni koncetiny od opory.
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vev s

Sledujeme praci brisniho svalstva, postaveni hlavy, pohyby hrudniku a ramennich kloubg.
Spravné provedeni testu se vyznacuje vyvazenou aktivaci brisni stény s dobrym timingem
zapojeni sval(, horizontalni postaveni branice, a také schopnost udrzet hrudnik v neutralnim
postaveni. V pfipadé insuficience dochazi ke zvysené aktivité vrchni ¢asti m. rectus abdominis,
oproti tomu nizka aktivita svalll ve spodni Casti bricha nebo jejich asymetricka aktivita
a neschopnost udrZet hrudnik v kaudalnim postaveni. DalsSim znakem insuficience je diastaza
brisni a vznik konkavit brisni stény nad tfiselnym kandlem, casto je pozorovatelnd i protrakce
ramen ¢i hyperextenze Th/L pfechodu (Kinclova, 2016; Kolat, 2009).
Test v poloze na ctyrech
Cvicenec zaujme polohu na ¢tyfech s koleny o Sifce panve a s dlanémi na sitku ramen.

Stehna i horni koncetiny sméruji kolmo k podlaze. Pacient presune vahu téla nad oblast dlani.
Béhem této pozice posuzujeme postaveni lopatek, zplsob opory cvicence o dlané, symetrii
¢i asymetrii paravertebralnich sval(, pripadnou aktivitu sval( dolnich koncetin. Velmi podstatny
je i zplQsob zakfiveni patere. Pacient by mél provadét test s lopatkami v neutrdlnim postaveni,
s centrovanym rozloZenim sil pfi oporu dlané na podloZce, patef v napfimeni a panev by méla
byt v neutralnim postaveni. Insuficienci znaci scapula alata i elevace lopatky s rotaci jejiho
spodniho Uhlu smérem ven, hypertonus paravertebralnich svalll nebo hamstringl, decentrace
opory rukou, a také hyperlordéza bederni patere s anteverzi ¢i retroverzi panve (Kinclova, 2016;
Kolar, 2009).
Extencni test

Vychozi polohou je leh na bfise s hornimi koncetinami poloZzenymi podél téla a s hlavou
opfenou o Celo. Cvicenec zvedd hlavu nad zem a provadi pozvolnou extenzi vrchni ¢asti hrudni
patere, priblizné po paty hrudni obratel. U tohoto testu sledujeme vyvazenost aktivace zadovych

sval(, laterdlni skupinu bfisnich svali a ¢innost ischiokruradlniho svalstva, aktivace m. triceps

surae, souhyb a postaveni lopatek a reakce panve. V pfipadé vyskytu poruch stabilizace mizeme
sledovat vyraznou aktivitu paravertebralnich svald s maximalnim projevem v dolni hrudni

a horni bederni oblasti patere, extenze stfedni hrudni patere je nedostate¢na (je nahrazovana
pfehnanou extenzi v Th/L pfechodu. Aktivace laterdlni skupiny bfisnich svall je nizka
nebo 7adn3, ¢asto doprovazena konvexnim vyklenutim lateralni skupiny bfisnich svall ve spodni
Casti. Anteverze panve zpUsobuje posun tézisté kranidlné do oblasti pupku. Lopatky mohou byt
addukované a v elevaci (Kolar, 2006, 2007, 2009; Kolar & Lewit, 2006).
Test flexe trupu

Poloha zacind v lehu na zadech s pazemi podél téla a extendovanymi dolnimi koncetinami.
Cvicenec pozvolna flektuje krk a trup na uroven nadzvednutych dolnich Ghld lopatek. Sledujeme
pohyb nepravych Zeber v medioklavikularni roviné a chovani hrudniku. Mezi nezadouci projevy
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patfi zvyraznéni klicnich kosti pti flexi hlavy s hrudnikem v inspiracnim postaveni, predsunuty
hrudnik, lateralni pohyb Zeber, a také konvexni vyklenuti laterdlni skupiny bfisnich sval(. Objevit
se muUZe také diastaza, hyperaktivita m. rectus abdominis, s ¢imzZ souvisi kranialni posun umbilicu
a vtahovani svalstva v oblasti tfiselnych kanal( (Kolar, 2006, 2007, 2009; Kolar & Lewit, 2006).
Test extenze v kyclich

Pozici za¢indme v lehu na bfise s hornimi koncetinami podél téla, s hlavou oprenou o celo
a dolnimi koncetinami extendovanymi. Test pokraCuje zanoZzenim obou natazenych dolnich
koncetin nemaximalni silou. Pfi provadéni je smérodatna aktivita glutealnich sval, extenzor(
patere, ischiokrukalnich svald a lateralnich brisnich svali. Nezadoucim projevem nizka aktivita
zapojeni glutedlnich svall a laterdlnich brisnich sval(, které byva doprovazeno prohloubenim

bederni lorddzy, anteverzi panve a kyfotizaci hrudni patere az po Th/L prechod. Hlavni misto

opory je preneseno kranidlné s konkavnim vtazenim mista pod Zebry a byvad doprovazeno
konvexnim vyklenuti lateralni skupiny brisnich svalt (Kolar, 2006, 2009).
Test elevace pazi

Polohu provadime v lehu zadech s hornimi koncetinami podél téla a dolnimi koncetinami
extendovanymi. Nasleduje pomalé zvedani napnutych pazi do Urovné 120° v ramenniho kloubu.
Nejvice sledujeme pohyb hrudniku, kdy nezadoucim jevem je nadechové postaveni, kranialni
posun a hyperextenze v Th/L pfechodu (Kolar, 2007).
Test flexe kycle v sedé

Pocatecni poloha je v sedu na okraji stolu s celou plochou stehen na podkladu, bérce jsou
volné spustény doll, chodidla se nedotykaji zemé. Horni koncetiny jsou volné poloZzeny dlanémi
vzhlru tak, aby se cvicenec o né neopiral, pater je ve vzpfimeni. Nasledné provadime flexi
v kyCelnim kloubu s nebo bez mirného odporu testujiciho. Sledujeme aktivaci btisnich svall
v inguinalni oblasti, pohyby panve a patefe a koordinaci aktivity bfiSnich svall. Poruchu
stabilizace naznacuje hyperaktivita paravertebralnich sval( a vrchni ¢ast m. rectus abdominis.
Dale poruchy znaci vyskyt Zadné nebo jen velmi malé aktivity lateralnich bfisnich svalQ,
v inguinalni oblasti nedojde ke zvyseni tlaku pfi palpaci, coZ naznacuje prevahu extenzort patere
nad cinnosti bfisnich sval(l. Problémem je také preklapéni panve do anteverze, coz byva
podporovano i aktivitou m. quadratus lumborum. Casty je i laterdlni posun umbilicu spolu
s ventralnim a kranialnim posunem hrudniku (Kolar, 2006, 2007, 2009).
Test v poloze medvéd

Pozice zacina v kleku na ctyrech s oporou o dlané, kolena a hlezenni klouby, které

ve

jsou v plantarni flexi, opora o horni i dolni koncetiny je na $ifi ramen. Nasleduje dorsalni flexe

v hlezennich kloubech s oporou o predni ¢ast chodidel. Poté se plynule zvedaji kolena a cvic¢enec

se dostava do pozice v oporu na dlanich a chodidlech, pater z(istava napfimena. Pfi spravném
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provedeni jsou vSechny klouby paZe v centrovaném postaveni, dlané jsou v kontaktu
s podlozkou celou plochou, lopatky jsou vkaudalni pozici sfixaci khrudniku, pater

jevnapfimeni a hlava v prodlouzeni patere. Stejné tak klouby dolni koncetiny

jsou v centralizovaném postaveni. Mezi nezadouci jevy radime reklinaci hlavy, hrudni kyfézu,

vétsi bederni lorddzu, elevaci lopatek a jejich odlepeni od hrudniku. Dale sem fadime vétsi

rotaci ramenniho kloubu, rotace femuru smérem dovnitf a vychyleni kolenniho kloubu mimo
stfed nohy (Kolar, 2009).
Test hlubokého drepu

Pozice zacina ve stoji s dolnimi koncetinami na sifi ramen. Nasleduje pomaly pfechod
do hlubokého drepu. Spravné provedeni doprovazi napfimend patef, centrované postaveni

lumbosakralniho prechodu, nedochazi k anteverzi panve, v pribéhu celého diepu je opora nohy
rovhomérné rozlozena na celé plose chodidla. Naopak neZadoucimi jevy je nefyziologické

zakfiveni patere, anteverze nebo retroverze panve, kréni pater v extenzi, zvySené napéti svalll
kolem kréni patere, vyssi aktivita horni ¢asti trapézovych svall, elevace ramen, medialni
vychyleni kolennich kloubd, opora chodidla na medialnim okraji. Pfi vyraznéjsi insuficienci neni

cvicenec drep schopen ani provést (Kolar, 2009).

2.4 Rovnovaha, balance

K tomu, aby krasobruslafi udrZeli rovnovahu béhem specifickych pohybi v krasobrusleni,
je nezbytné, aby zavodnici méli dobrou posturdlni kontrolu a vhodné polozené tézisté téla. Toto
plsobisté tihové sily je rozlozeno pouze na uUzké opérné ploSe —na krasobruslaiské brusli,
coz je pro udrzeni rovnovahy na ledové plose z pohledu biomechanické stability limitujici faktor
prevaziné béhem dynamického pohybu (Zemkovd, 2014). Pojem ,balance’ je definovan jako
dynamicky proces udrZovani postury, ktery vSemi komponenty predchazi padu (Winter, 1995).
Definice postury je v dostupné odborné literature popisovana jako aktivni drzeni pohybovych
segmenty téla proti plisobeni okolnich sil a je nepretrzZitou soucasti jakékoliv polohy téla v klidu
i pfi pohybu (Kolar & Macek, 2015). Nemluvime zde tedy o udrZzovani stalé a neménici se polohy
téla v prostoru, jednd se odynamicky proces udrZovani polohy téla navzdory ménicim
se podminkam okolniho prostredi. V rovnovdzném stavu téla jsou vSechny pusobici sily
vyrovnavany, coz uvadi télo do relativniho klidu (Véle, 1995).

Rovnovadhu charakterizujeme jako okamzity stav téla (systému), ktery popisujeme
jako vysledny efekt mechanizm( udrZovani balance (Shumway-Cook & Woollacott, 2011).
Balance muZe byt také vnimana jako okamZity stav systému, tedy jako posturalni stabilitu, ktera

by postradala podstatu bez balancnich funkci, kterou udrZujeme pomoci okamzité reakce
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systému na ménici se podminky (Bizovska et al., 2017). Stabilita je schopnost systému zUstat
v rovnovazném stavu i béhem plsobeni rGzné silnych vliv(, a cilem je tyto sily ustalit ve vnitfnim
prostredi, které se projevi rovnovahou organismu. Ve chvili, kdy odezni plsobeni téchto vliv(
se stabilita vrati do vychozi rovnovazné polohy (Watkins, 2010).

Posturalni stabilita se tradicné déli na dva typy: statickd a dynamicka (Davlin, 2004).
Statickou posturdlni stabilitu charakterizujeme jako schopnost udrZzovat rovnovahu v témér
neménné poloze téla. Vezmeme-li kupfikladu pozici ¢lovéka ve stoji, v okolnim i vnitfnim
prostfedi jsou klidové podminky bez rusivych faktorll. Dynamickou posturdlni stabilitou
rozumime schopnost udrzovat posturalni stabilitu béhem provadéni pohybu télnich segmenta
nebo celého téla, anebo pfi opétovném obnoveni rovnovahy po internim ¢i externim rozruseni
balance (Horak, Henry, & Shumway-Cook, 1997; Hrysomallis, 2007; Matsuda, Demura,
& Uchiyama, 2008).

Posturalni stabilizaci chapeme jako funkéni komplexni motorickou schopnost, ktera
ma za ukol aktivni drZeni télnich segmentu proti pisobeni zevnich sil a je podminéna centralnim
nervovym systémem. Mluvime o tzv. posturalni kontrole, ktera je soucasti vSech fazi pohybu,
a ktera je rozliSovana optimalnim posturalnim nastavenim samostatnych télnich segment(
(Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017; Kolar, 1996; Kolar & Macek, 2015). Bereme-li
pohled na problematiku z neuromechanického hlediska, predstavuje sytém posturalni kontroly
nezbytnou soucast pro udrZzeni nebo premisténi tézisté nad opérnou bazi, za predpokladu
Ze zasadnim faktorem je centralni nervova soustava, kterda posturdlni instabilitu predvida
¢i nasledné detekuje (Woollacott & Shumway-Cook, 2002).

Pro vykonnost ve sportu predstavuji rovnovaha a posturdlni stabilita v prvé fadé nezbytné
faktory a neméné dulezitym komponentem jsou i motorické dovednosti, kterou jsou taktéz
zasadni pro aplikaci v kazdodennim Zivoté, jelikoZz zabezpecuje bezpecné provedeni riznych
variant pohybu a pohybovych vzor(i, které ssebou nesou i pohyb jednotlivych télesnych
segmentl, pfipadné i presun celého téla (Brachman etal.,, 2017). Podrobnéji se budeme
jednotlivym komponentim, které se podileji na udrZovani rovnovahy, vénovat v nasledujici

kapitole.
2.4.1 Komponenty podilejici se na vysledné rovnovadze téla

Rizeni posturalni stability patfi mezi zakladni motorické dovednosti ¢lovéka (Pollock
et al., 2000). Proces zajistovani posturalni stabilizace fidi centralni nervovy systém (Kolar, 2009).
Vzptimeny stoj v klidovych podminkach neni ,klidny” vezmeme-li to z hlediska kontrolnich

mechanismU nervové soustavy. Bézny dvou-oporovy stoj na misté se v ramci CNS projevuje
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mirnymi vykyvy (ve odbornych studiich vanglickém jazyce byva tento jev oznacovan
jako ,,sway“) (Winter, 1995).

Tzv. pohybové strategie jsou mechanismy, které udrZuji souhru mezi tonem
posturdlniho svalstva pro udrZeni stabilni polohy v klidu. Tyto strategie dale rozdélujeme
na statické a dynamické. Do statickych strategii radime rovnovainé reakce, které udrzuji
posturalni stabilitu pfi neménnych okolnich podminkach (AC). Dle télesné oblasti, ktera strategii
zabezpecCuje je délime déale na hlezenni a kycelni. Dojde-li v labilni poloze k vychyleni
z kontrolovaného drZeni centra tézisté, ridici systém prebira dynamicka strategie, ktera by méla
které byva feseno napriklad ikrokem (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Vareka,
2002b).

COG — Center of Gravity

Tézisté téla je v odbornych publikacich prezentovdano pod zkratkou COG (center
of gravity). Tézisté lidského téla (COG) definujeme jako bod, ktery plsobi na vyslednice
gravitacni sily. Béhem klasického vzpfimeného postoje dochazi k neustadlému vychylovani
a oscilaci COG v antero-posteriornim sméru. Tato posturalni dynamika je obvykle podfizena
autonomnimi neuromuskularnich reakcemi. Diky tomuto mechanismu télo nevyzZaduje volni
védomou kontrolu pfi stoji na dvou dolnich koncetinach. Cely proces je podminén vedenim

centrdlni nervové soustavy (LeVeau & Williams, 1992; Vareka, 2002a). M4 opodstatnéni

v vev

v vev v vev

napr. tézisté v letové fazi krasobruslarského skoku. Béhem statické pozice se tézisté musi
nachdzet v poli opérné baze. Ke sledovani pohybu COG vzhledem k opérné bazi vyuzivame

posturografickych technik (Vareka, 2002a; Véle, 1997).

COP — Center of pressure

Center od pressure je definovano jiz z minulého stoleti Wintrem jako pusobeni vektoru
reakéni sily na konkrétni bod podlozky. Dale Vareka upozorniuje na zaménu definice COP s COG,
ani s COM. Zcela zavadéjici by ale byla i informace o tom, Ze by se jednotlivé slozky vzajemné
neovliviiovaly. Vztah mezi COP a COM byl opakované prokazan jako velmi tésny ve spojitosti
s parametry frekvence a amplitudy. K vypoctu polohy COP lze vyuzit pristroje jako je silova
stabilometrickd ploSina Kistler nebo lze vyuZit metodu pres vaieny primér vsech tlakl
snimanych senzory pfimo z opérné plosiny. V pfipadé, Ze mérime téleso, které je dokonale tuhé,

COP i COG nabyvaiji stejnych hodnot. (Vareka, 2002a; Winter, 1995).
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v vev

i aktivita svall bérce, kdy zvysena aktivita plantarnich flexor(li posunuje COP smérem vpfed,
kdezto vyssi aktivitou supindtorl bychom si COP premistili vice lateralné. Centrdlni nervova
soustava zabezpecuje svalovou cinnost tak, aby téZnice COP prochazela opérnou bazi (Vareka
& Varekova, 2009).

Vztah mezi COP a COM lze graficky vyjadrit, kterym zobrazujeme skutecnost, Ze posuny
COP méni moment sily, kterd plsobi na lidské télo, z ¢ehoz nasleduje vznik rotacnich sil
na proximalni télni segmenty. Posunuti COP vétsSinou vede i ke zménam polohy COM, které
kopiruje kfivku polohy COP. Jakmile se télo dostane opét do rovnovahy, nastava stav, kdy pozice
COP a projekce COM na opérné plose je shodna. COP se ve vétsiné studii vyuZiva
k charakteristice trajektorie kvali popisu a kvantifikaci posturdlnich vychylek. Vyhodou COP
je fakt, Ze efektivnéji sleduje posuny a zmény v lokalizaci trajektorie pohybu lidského téla,
z dlvodu delsi setrvacnosti. Oproti tomu COM, u kterého dochazi k rychlému sttidani polohy
ve snaze dohnat stdle se ménici se COP je velmi narocné posuny a zmény graficky zaznamenavat

(Hadders-Algra, 2018).

Obrazek 5
Grafické zndzornéni rozdilu mezi COP a COM (Haddad, Gagnon, Hasson, van Emmerik, & Hamill,

2006).
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COM — Center of body mass

V biomechanickych publikacich se zprvu pojednavalo o COG jako o celkovém tézisti téla.
V pozdéji vydavanych literaturach se vSak zacal vyskytovat pojem Center of Body Mass, ktery
predstavuje hmotny bod, v némz je soustfedéna hmota celého téla. Rozdilem mezi COG a COM
je tedy ten, Ze u COG se vztahuje pouze k opérné bazi, kdezto COM pracuje se vztahem priimétu
celého tézisté. Z biomechanického hlediska je tézisté moziné stanovit pro kteroukoliv ¢ast
lidského téla, i v pfipadé, Ze se télo nachazi v bezvladném stavu. V oboru kineziologie bychom
pracovali pouze s hodnotami ziskanymi pti zaujeti postury (Vareka & Varekova, 2009).

Véle (1995) rozlisuje faktory, které ovliviuji posturalni stabilitu na dvé zakladni skupiny,

na faktory fyzikalni a neurofyziologické. Mezi fyzikalni faktory radime:

. hmotnost téla

. polohu tézisté

. opérnou plochu

. zpUsob kontaktu téla s opérnou plochou,
. vlastnosti hybnych ¢asti téla.

K neurofysiologickym faktorim délime naptiklad procesy (Véle, 1995):

. aktualni psychické rozpolozeni
. vlivy vnitfniho prostredi
. zpétnovazebné reakce.

Mimo télesnou slozku, ktera ovliviiuje drzeni téla maze hrat vyznamnou roli i psychicky
stav Clovéka. Vsituaci depresivniho emocniho rozpoloZeni clovéka ma télo tendenci
k celkovému flekénimu postaveni. Charakteristické postaveni téla mizZeme sledovat i u rliznych
typl onemocnéni (pf. drZzeni téla kardiaka, astmatika atd.) (Véle, 1995). Faktory, které se také
velkou mérou podileji na udrZzovani posturalni stability jsou naptiklad predesla zranéni, bolesti

rGzného typu, somatotyp clovéka, mira Unavy, ale také vék.

2.4.2 Méreni posturdlni stability, rovnovdhy

Hodnotit rovnovahu s cilem diagnostikovat co nejvice parametri posturalni stability
ve statickych i dynamickych podminkach u sportujici a nesportujici populace je vhodné
k vyzkumu vyuZzit silovou ploSinu (Zemkova, 2014). Takzvany centre of pressure (COP),
do ceského jazyka prelozeny jako plsobisté vektoru vysledné reakéni sily podlozky. Na zakladé
charakteristik se popisuje pohyb COP v pribéhu specifickych posturalnich Ukol( ve stoji na silové

plosiné jako vhodny prostfedek pro hodnoceni posturalni stability v klinické praxi (Janura,
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Vareka, Lehnert, & Svoboda, 2012; Palmieri, Ingersoll, Stone, & Krause, 2002). Vzhledem
k vyraznym rozdilim ve specificnosti vykonl u tymovych i individualnich sporti se hodnoceni
urovné posturalni stability ve statickych a dynamickych podminkach jevi jako vhodné zvoleny
zpUsob hodnoceni rovnovahy pro stanoveni vykonnostni irovné (Bressel, Yonker, Kras, & Heath,
2007).

Testovani posturdlni stability pro snadné zjisténi aktualniho stavu daného probanda
Ize provéstis minimem pomucek prostiednictvim funkénich testl. Svou jednoduchosti je mozné
testy vyuzivat i v klinické praxi. Zakladnim funkénim testem muiZeme uvést stoj na jedné dolni
koncetiné, ktery se Casto modifikuje zavienim oci, pfipadné polohovanim hornich koncetin
do vzpazZeni nebo do zkfiZzeni na hrudi. Dalsi oblibenou jednoduchou funkéni zkouskou, ktera
nam ukazuje kvalitu rovnovahy je zkouska dosahu, u které je hodnoticim parametrem maximalni
vychyleni horni koncetiny uloZzené v pést pred opérnou plochu téla. Proband dosahuje vysledné
hodnoty pouze naklonem téla vpred a nesmi dojit ke ztraté rovnovahy. Vysledny dosah
je odecten paskovym metrem vodorovné umisténym ve vysSce akromionu probanda (Bizovska
et al., 2017).

Jsou-li k dispozici pfistroje pro méreni posturdlni stability jsou ¢asto vyuZivany silové
plosiny. Pracuji na principu méreni reakéni sily podlozky pomoci 3—4 snimacd. Snimanim téchto
sil mGZeme vypocitat COP, a urcit tak jeho polohu. DalSim typem plosin, se kterymi je mozné
rovnovahu méfit jsou plosiny tlakové. Oproti silové plosiné jsou senzory detekujici velikost tlaku
vyvijeného opérnou plochou na podlozku jsou umisténé po celé plose pfistroje. DalSim rozdilem
je i grafické zobrazeni, které zobrazuje i rozloZeni tlaku chodidla daného probanda (Bizovska
et al., 2017; Vareka, 2002b).

K méreni posturalni stability je mozné vyuZiti také balan¢nich Usedi. Pristroj je slozen
z Usece, ktera je spojena se softwarem vyhodnocujicim vysledy. Use¢e mohou mit réizné tvary,
oblibené jsou Usece kulovité. Sledovanym parametrem je naklon plosiny zobrazovany
ve stupnich. V pfipadé, Ze proband mize polohu Usece kontrolovat béhem testovani diky zpétné
vazbé ve formé vizudlniho znazornéni prfes monitor s naleZitym programem, jedna
se o proaktivni zplsob testovani. To mimo jiné zahrnuje i zpétnou vazbu probanda ve formé
plnéni tkolu. Ukoly mohou byt ve formé rdznych specifickych naklond balanénich Gseéi nebo

cilenou zménou polohy tézisté (Bizovska et al., 2017).
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3 CiLE

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je zhodnotit spojitost vysledkl rovnovahy s funkci hlubokého

stabilizacniho systému u krasobruslar.

Dilci cile

1) Posoudit vliv véku na rovnovahu krasobruslara.

2) Vyhodnotit vysledky testové baterie dle Kolare na HSSP.

3) Vyhodnotit vysledky rovnovahy s vysledky HSSP a vymezit vzajemné souvislosti.
4) Porovnat cetnost vyskytu bolesti zad s ¢etnosti zafazovani kompenzacnich cviceni.

5) Porovnat ¢etnost vyskytu bolesti zad s kvalitou funkce HSSP.
Vyzkumné otazky

1) ProkazZe se vazba mezi hodnotami z méreni rovnovahy a vysledky diagnostiky HSSP?

2) S jakou Cetnosti se prokaze tzv. syndrom rozevienych ntizek?

3) Budou mit krasobruslafi pravidelné zafazujici kompenzacni cvi¢eni lepsi vysledek
z diagnostiky HSSP ne? ti, ktefi kompenzacni cviceni nezarazuiji?

4) Potvrdi se bolest zad souvisejici stréninkem krasobrusleni alespoin u 40 %

respondentl?
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4 METODIKA

PrestoZe se nejednd o jednoznacné stanovisko se plnym pokrytim charakteristik typu
vyzkumu, fadime spiSe nasi praci do kvantitativniho vyzkumu. Vzhledem k hlavnimu cili prace
byly sledovany dva parametry, které byly méreny oddélené, kazdy v jiném datu, case i misté.

Pred zahajenim samotného vyzkumu byl rodi¢lim predlozen informovany souhlas, ktery
je prilozen v pfilohach (kapitola 2) této diplomové prace. Pfipadné dodatecné dotazy byly
rodi¢im zodpovézeny autorem prace. Eticka komise FTK UP neshledala na predlozeném navrhu
studie Zadné rozpory s platnymi etickymi zasadami, predpisy a smérnicemi pro vyzkum
zahrnujici lidské ucastniky a vyzkum schvalila. Vyjadreni Etické komise FTK UP je taktéZ priloZzeno
v pfilohach (kapitola 1).

Vyzkumny soubor tvofili krasobruslafi z rGznych klub Olomouckého kraje ve vékovém
rozpéti 6-17 let. Vybér proband(i nemél zadna vyznamna specifika, roli tedy nehralo pohlavi,
vék, vyska, hmotnost, ani doba pulsobeni probandl v krasobruslaiském sportu. Jedinym
kritériem byla ochota probandl zucastnit se obou fazi vyzkumného méreni a souhlas jejich
zakonnych zastupcl. Vzhledem k malému poctu (3) krasobruslarskych klubl v Olomouckém kraji
povaZujeme soubor 30 ucastnikd vyzkumu jako dostacujici vyzkumny vzorek. Prevazna vétsina
probandd plsobi v klubu Kraso-brusleni Prostéjov (21), zbylych 9 dcastnikd vyzkumu byly
zavodnice z Figure Skating Club Olomouc. Méreni probihalo na konci krasobruslarské sezony.
Testovani rovnovahy bylo situovano dva tydny pfed poslednim zavodem sezény 2021/2022
a diagnostika hlubokého stabilizacniho systému ¢trnact dni po tomto poslednim zavodu.

Vyzkumna Cast probihala, jak jiz bylo vySe zminéno, ve dvou krocich, které se uskutecnily
v pribéhu meésice brezna a dubna roku 2022. V prvni fazi probandi podstoupili méreni
rovnovahy na silové plosiné (HUR Limited, Kokkola, Finland) v prostorach Aplika¢niho centra
BALUO v kampusu Fakulty télesné kultury v Olomouci. AC BALUO poskytlo nasemu vyzkumu
prostory Pohybového studia 1 i silovou plosinu s kompatibilnim pocitacovym programem
pro sbér dat. Na silovou plosinu byla umisténa také pénova podlozka Airex za Ucelem zvySeni
narocnosti. Kazdy proband byl nejprve zvazen a zméren, kvlli zavedeni pfesnych udajd do HUR
systému a byl dotazan na dominantni dolni koncetinu (DDK). Nasledné bylo probandovi ukazano,
jak bude testovani probihat a byl upozornén na situace, které by testovaci pokus udélaly
neplatnym (pf. pohled jinym smérem, neZ na nalepeny kfizek pred testovanymi; dopomoc
volnymi koncetinami). Testovaci baterie byla slozena ze Sesti kol po tficeti sekundach s tim,
Ze proband zacinal na DDK, nasledovala NDK se stejnymi podminkami. Poté ndsledovaly dalsi
dvé kola se stejnym pribéhem popsanym vySe. Fotografie nachystané silové plosiny

pro probandy naleznete v pfiloze.
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Poradi proband(i méreni na silové plosiné bylo dano ¢asovymi moZnostmi probandu.
Pred kazdym Ucastnikem vyzkumu byla silova ploSina s pénovou balanéni pomdtckou
zkalibrovana. V tento moment na plosiné nikdo nestdl ani se plosiny nedotykal. Po kalibraci
proband stoupl nastfed pénové podlozky a test byl vyzkumnikem odstartovan odpoctem
3..2...1... start. Po celou dobu stoje na jedné koncetiné méli probandi paze volné podél téla
avolnou dolni koncetinu mirné pokréenou podél stojné nohy. Dolni koncetiny se vZadném
momentu nesmély vzajemné dotykat. Po uplynuti 30 sekund byl test vyzkumnikem hlasovym
pokynem ukoncen a proband si mohl odpocinout. Vzapéti nasledovalo testovani druhé
koncetiny.

Druha ¢ast vyzkumu probihala na zimnich stadionech (ZS) danych klubd, tj. ZS v Olomouci
nebo ZS v Prostéjové. Obé mistnosti disponovaly dobrym osvétlenim, prostorem, soukromim
i pomUckami nezbytnymi k diagnostice HSSP. Testova baterie probihala prevazné v leze na zemi
na joga podlozZce a u testu flexe v kyCli byli probandi posazeni na stl. Diagnostiky se Ucastnil
vidy jeden proband za pfitomnosti zakonného zastupce a pod vedenim aprobovaného
fyzioterapeuta. Pfed zahajenim samotné diagnostiky vyplnil Gcastnik vyzkumu anamnestickou
anketu, kterd je vloZzena do 3. kapitoly priloh. Anketa byla zafazena z divodu rozsifeni poznatk(
o daném probandovi a jeho zdravotnim stavem a krasobruslaiskym tréninkovym planem.
Testovaci baterii pro diagnostiku HSSP dle Kolare i zplsob jejiho hodnoceni jsme prevzali
z diplomové prace Bc. Terezy Rothové, ktera se v jejich praci zabyvala diagnostikou hlubokého
stabilizacniho systému patere u tanecnic.

Baterie obsahovala sedm testli: extencni test, test flexe trupu, test extenze v kyclich, test
elevace pazi, test flexe v kycli, test v poloze medvéd a test hlubokého drepu. U kazdého z testl
byla cvi¢enci slovné popsana vychozi poloha a byl popsan, pfipadné naznacen pozadovany
zplUsob provedeni. U kazdého testu bylo nékolik sledovanych kritérii, které spadaly
bud' do fyziologického nebo patologického zplsobu provedeni. Kazdy test byl proveden trikrat
po sobé z dlivodu potvrzeni ¢i vyvraceni kvality provedeni daného cviku. Jednotlivé poznamky
o pfipadnych projevech poruch stabilizace byly zapisovany do zaznamového archu (pfiloha 4),
ke kterému byla pfipsana Cislovka na skale 1-3, ktera znacila kvalitu hlubokého stabilizacniho
systému patere po vyhodnoceni poméru cetnosti fyziologickych a nezadoucich projevi u daného
cviku. 3 body znacily nejlepsi ohodnoceni, tedy v pribéhu cviku nebyly pozorovany 7adné
poruchy stabilizace. Pfi udéleni 2 bod( byla patologie pfitomna v mirném projevu nebo jen
v urcité ¢asti cviku. 1 bod byl udélen v pripadé, Ze byla patologie vyrazna nebo pfitomna po celou

dobu provadeéni cviku. Po dokonceni viech 7 testl byly body secteny.

41



4.1 Statistické zpracovani dat

Z vyzkumného Setfeni jsme méli Udaje a hodnoty zanamnestické ankety, z méreni
rovnovahy na silové plosiné a z diagnostiky hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare.

Pro ziskani a zpracovani dat z méreni rovnovahy na silové plosiné byl vyuzit software HUR
Labs iBalance Premium (HUR Limited Kokkola, Finland), ktery nam poskytl Gdaje o priimérné
rychlosti pohybu COP (mm/s), bo¢nim pohybu chodidla (mm) a pfedozadnim pohybu chodidla
(mm). JelikoZ se mérilo pouze unilateralné, z jednoho méreni obou koncetin vzeslo Sest rliznych
hodnot, které jsme zprimérovali. Z téchto hodnot jsme déle urcovali median, smérodatnou
odchylku a hladinu p. Tyto hodnoty byly zpracovany v programu STATISTICA a Microsoft Excel.

Anamnestickd anketa a diagnostika hlubokého stabilizaéniho systému patere
byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Data z anamnestické ankety byla porovnavana
s rliznymi odpovédmi pfi hledani klicovych spojitosti a nasledné slovnim zhodnocenim popsany.
Diagnostika HSSP byla prepsana ze zdznamovych archll do programu Microsoft Excel,
kde z vysledk byly vytvofeny primérné hodnoty, smérodatné odchylky, mediany a byla uréena
minima a maxima hodnot. Nasledné byla data porovnavdna vzhledem ke vzdjemnym
spojitostem. Srovnavani vysledk( rovnovahy a diagnostiky HSSP probihalo opét v programu
STATISTICA a byl zde pouZit tzv. Spearmaniv korelacni koeficient, kterd nam ukazala korelace
mezi vyslednym skodre diagnostiky HSSP dle Kolafe a vybranou hodnotou z méreni rovnovahy.

Dale byla testovana p-hodnota, ktera urcuje vyznamnost testu pfi p < 0,05000.
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5  VYSLEDKY

V této casti diplomové prace vyhodnotime vysledky anamnestické ankety, méreni
rovnovahy na silové plosiné a diagnostiku hlubokého stabiliza¢niho systému patere dle Kolare.

Vyzkumny soubor disponoval 30 Ucastniky ve vékovém rozptylu 6-17 let. Jsme si védomi
Siroké disperze stafi proband(, ale vzhledem k celorepublikové nizsi zakladné jedincl vénujicim
se krasobrusleni a vzhledem k ¢asové i komfortni naro¢nosti prlibéhu vyzkumu jsme zaradili
do vyzkumu co nejvice ucastnikd, ze kterych bychom pfipadné vybrali uzsi skupinu jedincq, které
by spojoval jeden vyznamny faktor. Do vyzkumu jsou zafazeny Zeny i muzi v poméru 26:4.

Pridmérna vyska probandd nam vysSla 154 cm, nicméné mezi nejvyssim a druhym
nejvyssim ucastnikem je velikosti rozdil 9 cm, coz ndm vysledny priimér neadekvatné zvysuje.
Pfirozené s predchozi vétou souvisi i hmotnost jedincl, ale vtomto pfipadé
jsme jiz nezaznamenali Zadné extrémni hodnoty. Body mass index (BMI) v priiméru vykazalo
hodnoty 18,16. Pro lepsi prehlednost je niZe pfiloZzena tabulka s vékem, vyskou, hmotnosti i BMI
probandu, které jsou vyobrazeny v primérnych hodnotach, medianu, smérodatné odchylce,

minimu a maximu.

Tabulka 1

Zakladni anamnestické udaje vyzkumného vzorku krasobruslari

Primér | SD Minimum | Maximum | Median
Vék (roky) 12,73 3,65 6 17 13
vyska (cm) 154 0,15 124 179 156
Hmotnost (kg) 44, 26 12,88 | 22 62 47,5
BMI 18,16 2,21 14,08 21,67 18,54

Zkratky: SD = smérodatnd odchylka; BMI = Body mass index;

V nasem vyzkumném souboru se nachazi krasobruslafi s velmi rozlicnou vykonnosti.

Vzhledem kvelkému rozptylu doby pulsobeni vkrasobruslaiském sportu (1-13 let)
se da predpokladat i vétsi variabilita dosazenych dovednosti u konkrétnich krasobruslafskych
prvkld. Jedinci vénujici se krasobruslenim déle jak 3 roky uvedli do anamnestické ankety
i krasobruslarské sezény bez mozZnosti pfistupu na ledovou plochu kvali ploSnému uzavirani
vnitfnich sportovist pfi svétové pandemii Covid-19, coz by také mohlo hrat zkreslujici faktor.
Z celého souboru krasobruslarl se jich celych 70 % vénuje krasobrusleni na zavodni Urovni,

ve vétsiné pripadl se viak jedna o Ucastniky souté?i Ceského krasobruslaiského svazu, nejedna
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se tedy o nejvyssi zavodni Uroven. V nasem souboru krasobruslafi mame rozptyl kategorii
od Novacéci mladsi divky az po Juniory/ky. Dale necelych 74 % respondentl uvedlo,
Ze se nevénuje jinému sportu nezZ krasobrusleni. U jedincUl, kteti zafazuji i jiny druh sportovni
aktivity se v poloviné odpovédi objevoval néjaky druh tanecniho odvétvi.

Dotaz v anketnim archu na tréninkové jednotky na ledové plose byl specifikovan pouze
na jednu, pravé probihajici sezdnu. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal na Uplném konci
sezony, tedy po cca. 8 mésicich vice méné stabilniho rozpisu trénink(, povazujeme tyto udaje
za dostatecné smérodatné. V primérnych hodnotdch maji ucastnici vyzkumu 4,5 hodiny
tréninkovych jednotek na ledové plose tydné. Primérny pocet hodin sniZuji nejmladsi
z proband, jeliko? by vy$§i tréninkové zatizeni nebylo adekvatni vzhledem k jejich véku. Cetnost
suché pripravy, tedy specializované prapravy mimo ledovou plochu v priimérnych hodnotach
odpovidd 2,5 hodinami. Tyto tréninkové jednotky zahrnuji baletni a skokovou pfipravu

a gymnastiku. NiZe je pro lepsi orientaci vloZzena tabulka s vySe popsanymi udaji.

Tabulka 2

Pusobeni ucastnik( vyzkumu v krasobrusleni

Priimér SD Minimum Maximum Median
Krasobrusleni (roky) 7,6 3,79 1 13 8
Ledova plocha (hod.) 4,5 1,06 2 6 5
Sucha pfriprava (hod.) 2,5 1,08 1 5 3

Pozndmka: SD = smérodatna odchylka;

5.1 Posouzeni vlivu véku na rovnovahu krasobruslara

Jiz z pocatku nasi studie jsme si uvédomovali velkou variabilitu vyzkumného vzorku.
Zvlasté pak zpohledu vékového rozptylu, ktery predstavoval krasobruslafe od Sesti
do sedmndcti let. V pribéhu méreni na silové plosiné bylo patrné, Ze mladsi ucastnici maji vétsi
problémy s testovanim nez jedinci starsi. U tfi jedincl ve vékové skupiné 6-10 let jsme dokonce
museli test opakovat z diivodu Uplné ztraty rovnovahy testovaného a jeho nasledné preruseni
kontaktu se silovou ploSinou. Vinu klademe jak nizsi koncentraci mladych krasobruslar(,
tak i nedostatecnou zralost fidiciho centra posturalni stability.

Graf 1 nize znazornuje vztah vysledk( rovnovahy krasobruslar( s jejich vékem v dobé
vyzkumného Setreni. Osa x, kterd pravé znazornuje vék je SirSi nez nase zkoumana skupina
krasobruslar(. Grafické zpracovani vysledk(l pracuje i s pravdépodobnym pribéhem krivky

obéma sméry v pripadé, kdybychom méli k dispozici vice proband( v Sirsim vékovém rozpéti.
44



Odhad pracuje na zakladé poskytnutych vysledk(l z méreni. Vysledky, které pro nas maji
skutec¢nou hodnotu jsou tedy zobrazeny od cislovky 6 po 17. Osa y nam znazornuje priimérnou
rychlost pohybu COP dominantni i nedominantni koncetiny dohromady. Pracovali
jsme s vysledky méreni posturalni stability a z prlmérl hodnot rychlosti pohybu COP
dominantni a nedominantni koncetiny jsme provedli opét priamér, ¢imz nam vznikly hodnoty
celkové pramérné rychlosti pohybu COP dolni koncetiny kazdého Ucastnika vyzkumu. A pravé
tyto hodnoty jsou znazornény na ose y. Cim vy$si hodnota, tim vétsi rychlost pohybu COP

na chodidle, a tedy pravdépodobné i slabsi mira posturalni stability.

Graf 1

Vliv véku na vysledky rovnovdhy u krasobruslari

Rychlost pohybu COP vs. vék
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Pozndmka: TOTAL_Velocity = primérna rychlost pohybu Center Of Pressure dominantni i nedominantni

dolni koncetiny dohromady. Skutecny rozptyl véku probandd je ohranic¢en tenkymi vertikalnimi pfimkami.

Struénym zhodnocenim grafu mizZeme tedy tvrdit, Ze se zvySujicim se vékem probandu
se snizuje rychlost pohybu COP pfi stoji na jedné dolni koncetiné. Toto je patrné skutecnost,

kterd nema s krasobruslenim souvislost.
5.2 Vyhodnoceni vysledki testové baterie dle Kolaie na HSSP
Z diagnostiky hlubokého stabilizacniho systému patefe vyplynulo mnoho poznatk.

V Uvodni fazi diagnostiky byl posouzen postoj probanda aspekci. Predpokladali jsme vyskyt péti
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moznych modell postoje: optimalni postoj, syndrom rozevienych nlzek, prfedsunuté drzeni
téla, predsunuté postaveni hrudniku a postaveni s hrudnikem za panvi. Kaidy testovany
byl pfifazen k tomu modelu, ke kterému mél svym stylem postoje nejblize. Z péti model( postoje
byli u mérenych jedincl zaznamenany pouze 3 typy postojl: optimalni, syndrom rozevienych
nlzZek a predsunuté drzeni téla. Pro uplatnéni zbylych dvou typ( se u testovanych nenachazely

Zadné charakteristické projevy.
Graf 2

Hodnoceni postoje krasobruslart apozici

POSTOIE

m Optimalni postoj m Syndrom rozevienych nlzek m Pfedsunuté postaveni

Pozndmka: autor si je védom moznych vlivl ¢lovéka a okolniho prosttedi pfi diagnostice postoje apozii.

Pfedsunuté postaveni se vcelém souboru vyskytlo pouze vjednom pripadé.
Co se vysledk(l diagnostiky HSSP dle Kolafe vtomto konkrétnim pripadé tyce, hodnoty patfi
k tém nejslabsim vysledkim vibec. Jedinec nasbiral za jednotlivé cviky celkem 11 bodu
na bodové skale 7-21. Tento proband mél také jako jediny bfisni sténu ve tvaru tzv. presypacich
hodin. Sdm testovany potvrdil casté a védomé stahovani bfisnich svalll smérem k ose téla.
Predsunuté drzeni téla by zcela jisté mohlo potvrzovat insuficienci hlubokého stabilizac¢niho
systému patere, ktery se nam i testovou baterii potvrdil.

Zbylé dva pozorované typy postoje byly bud v optimalnim stavu, anebo se jednalo
o tzv. syndrom rozevienych nliZzek. Pfi porovnani kazdé skupiny s jejich vysledky z diagnostiky
HSSP dle Kolafre se ukazalo, Ze ta ¢ast proband(, ktera vysetfenim apozici méla optimalni postoj,

vykazovala také lepsi primérné vysledky u cvikl ztestové baterie neZ skupina, ktera
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byla diagnostikovana syndromem rozevienych nlzek. Tento fakt nam taktéz potvrdil spojitost

Spatného drzeni téla a insuficience hlubokého stabilizacniho systému patere.

Tabulka 3

Rozdil primérnych hodnot ze souctu bodu ziskanych z diagnostiky HSSP mezi

dvéma nejcetnéjsimi typy postojli

Typ postoje Prdmér | SD Median Pramér SD Median
vék vék vék HSSP HSSP HSSP

Optimum 13,83 | 3,37 | 15 14,16 1,58 15

Syndrom rozevienych ndzek | 12,05 3,64 |12 12,11 1,94 12

Legenda: Pramér vék (roky); Primér HSSP (primér souctu bod(); SD = smérodatna odchylka; HSSP

= hluboky stabilizacni systém patere;

Tabulku 3 jsme doplnili také vékové porovnani vyskytu optimalniho a patologického
postoje se syndromem rozevienych nliZzek, ktery nam prekvapivé ukazal nizsi vékovy prlimér
pravé u neoptimalniho typu postoje. Zde opét mizeme navrhnout téma do kapitoly diskuse, zda
nam tento vysledek naznacuje problematiku rané sportovni specializace u déti. Nebo nam muze
byt odpovédi vysledek, u kterého jsme zjistovali primérny vék jedincu, ktefi pravidelné zarazuji
kompenzacni cviceni. Ztoho nam vyplynulo priamérné stafi krasobruslar( 14,77 (SD = 2,33).
Z tohoto vysledku jsme potéseni, jelikoz by mohl motivovat jiné krasobruslafe k nasledovani
tohoto zadouciho vzorce tréninkového planu, paklize chtéji u krasobrusleni zlstat co nejdéle
bez prohlubovani posturalnich poruch.

Dalsimi ¢asto vyskytujicimi se patologiemi pfi pohledu na postoj téla proband( apozici
bylo plochonoZi, scapula alata, sunuti ramen vpred a vySe postavené pravé rameno. Plocha
chodidla byla viditelna u 6 probandi a byla zaznamenana spise u starsich krasobruslarl (rozptyl
15-17 let). Pfic¢inu pfikladdame delSimu pUsobeni negativniho tlaku a plsobeni sil v uzké
krasobruslarské brusli a vlivem ¢astych dopad(l na tvrdy povrch jiz od raného véku ditéte.

Scapula alata (lopatka odstava na svém dolnim dhlu nebo na vnitini hrané od hrudniku)
se prekvapivé vyskytovala u 76,7 % ucastnik( vyzkumu, které si vysvétlujeme slabou pfirozenou
aktivaci béhem krasobruslarskych prvk(. Toto nedostatecné zapojovani dolnich fixator( lopatky
béhem tréninkovych jednotek muze zplsobovat vznik insuficienci. Se syndromem scapula alata
souvisi pravdépodobné i vyskyt sunuti ramen vpred, ktery byl pfitomen u vsech jedinc(,
u kterych byla sledovana patologie scapula alata.

DalsSim patologickym jevem, ktery se vyskytoval u 50 % krasobruslard byla nesoumérnost
vySky ramen, z toho, kromé jednoho probanda, se jednalo o vyssi umisténi pravého ramene.
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Vzhledem k faktu, Ze vSichni zkoumani krasobruslafi uvedli svou dopadovou (= vyjezdovou) nohu
pravou, domnivame se, Ze tato jednostranna dlouhotrvajici zatéz mlze zplsobovat dysbalance,
které se projevuji mimo jiné touto patologii.

U extencniho testu nam vysly priamérné hodnoty z tfibodové skdly (1 = nejslabsi,
3 = nejlepsi provedeni) 1,83 (SD = 0,59), ¢imZ patfi k testim, které vykazovaly vyssi miru
insuficienci v nékterém momentu nebo v celé dobé trvani cviku. Konkrétné u extencniho testu
byla velka ¢etnost aktivity paravertebralnich sval(, které prevazovaly aktivitu hyZzdovych sval(,
dale posun tézisté nad stydkou kost, pohyb lopatek, zapojeni pazi i zdvih dolnich koncetin.

Test flexe trupu po zprimérovani hodnot od vSech proband( vysel jako zcela nejslabsi.
Tedy, Ze u tohoto testu byla nejvice krat udélena hodnota 1. Celkové prlimérné skére je 1,53.
Mezi projevy poruch stabilizace jsme radily: nadmérnou aktivitu flexor( krku, lateralni pohyb
Zeber, hyperaktivitu m. rectus abdominis a propad lateralnich bfisnich svald. V nékterych
pfipadech byly nadmérné zapojeny horni koncetiny.

Dalsim testem byl test extenze v kyclich, ktery byl oproti pfedchozim testim provadén
v pomérné dobrém fyziologickém provedeni, jelikoz v pridmérnych hodnotach od vsSech
Ucastnikd nabyl hodnot 1,93. Dokonce 8 ucastnik( provedlo tento test bez viditelnych patologii.
Pokud se neZadouci jevy v prlbéhu pohybu vyskytovaly u jinych jedinc(, byla to nejcastéji
nadmérna aktivace paravertebralnich svalQ, které se Casto zapojily jako prvni. ZanoZeni casto
doprovazelo naklonéni téla na jednu stranu, zvétSena hrudni kyféza a hyperaktivace pazi.

Test elevace pazi vysel v priimérnych hodnotach celé skupiny 1,86, kdy necasté&jsim
patologickym jevem byla inspiracni pozice hrudniku, povolena bfisni sténa a zvétsena bederni
lorddéza. Nicméné, pokud jsme po dokonceni testu jedince upozornili, jak by mél cvik spravné
vypadat, dokazali i v krajni pozici vSechny fyziologické aspekty udrZet, coz hodnotime pozitivné.

V tomto diagnostickém kroku byl vyuZit stll, na kterém probihal test flexe v kycli, ktery
vySel jako druhy nejlépe hodnoceny test. Vétsiné probandim bylo udéleno hodnoceni 2,
cozZ zpUsobilo i vysledné prlimérné cislo 1,96. Pokud se vyskytovaly nefyziologické projevy,
jednalo se o anteverzi panve a hyperaktivaci svall bederni patefe, nebo naopak o kyfézu
v bederni patefi. Cvik byl ¢asto doprovazen mirnym vychylenim téla do strany v kombinaci
s mirnym zaklonem.

Test pozice medvéd probihal opét na zemi na karimatce a v primérnych hodnotach
se ukazal jako jeden z nejslabsich testd. Nicméné u tohoto testu je na prvni pohled patrna vazba
s vékem proband, jelikoZz mezi 6-14 rokem pouze 35,3 % krasobruslafd bylo ohodnoceno
bychom tedy méli spocitat primeérné hodnoty ve vékovém rozpéti 6-14, dostaneme dislo 1,35,

kdezto ve skupiné s vékovym rozpétim 15—17 let by byl vysledek 2,23.
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provadénym testem ze viech. U&astnici vyzkumu ve vétsiné pfipadu jen s mirnymi patologiemi
nebo jen v néktery moment se objevil projev poruchy stabilizace. Velmi ¢asto byl dfep provadén
s anteverzi panve, coZ zvétsilo i bederni lordézu a nutilo probandy k extenzi hlavy.

Celkové hodnoceni testové baterie HSSP dle Kolare u skupiny krasobruslar(i vykazalo
hodnotu 12,9. Vzhledem ke skutecnosti, 7e se jedna o sportovce, ktefi vykonavaji pozice
koordinacné narocné, pri kterych je nezbytné, aby jednotlivé télni segmenty spolu perfektné
spolupracovaly, oCekavali jsme nizsi miru insuficience HSSP. Pfekvapivé nizké hodnoty funkéniho
stabilizacniho systému byly pravdépodobné ovlivnény nedostateCnym provadénim
kompenzacnich cviceni, které pravidelné zarazuje pouze 33 % krasobruslard. Dale tento vysledek
mohl ovlivnit i fakt, Ze vétSina ze sledovanych krasobruslaf(i provadi krasobrusleni pouze
jako zdjmovou cinnost. Vice se spojitostmi s kompenzacnim cvi¢enim zabyvame v kapitole 5.4

a5.5.

Tabulka 4

Prumery vysledku krasobruslari testové baterie HSSP dle Koldre

Test Pramér SD Bodové poradi
Extencni 1,83 0,59 5.
Flexe trupu 1,53 0,62 7
Extenze v kyclich 1,93 0,78 3
Elevace pazi 1,86 0,68 4,
Flexe v kycli 1,96 0,71 2
Medvéd 1,73 0,78 6
Hluboky drep 2,03 0,71 1.
Celkové skore 12,9 2,05

5.3 Vyhodnoceni vysledkili rovnovahy s vysledky HSSP

Vzhledem k charakteru sportu, kterym krasobrusleni, je nas zajimal vztah rovnovahy
s aktivitou hlubokého stabilizacniho systému patefe u dostupného mnozstvi krasobruslari.
Béhem riznych pokus( statistického zpracovani se nam vsak nepodafilo nalézt souvislost mezi
témito dvéma faktory. PrestoZe jsme byli nuceni zuzit pocet respondentl z n=30 na n=20, kv{li
velkému vlivu véku na rovnovahu (viz. podkapitola 5.1.), z ¢ehoZz nam zlstal vzorek o vékovém

rozpéti 11-17 let, nevykazaly ndm ani tyto vysledky blizsi spojitost.
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Nasledné jsme tedy tuto ziZenou skupinu (n=20) zkusili rozdélit jesté na dvé podskupiny
a ty opét porovnat s vysledky méreni na silové plosiné. Podrobna tabulka s vysledky praveé
z tohoto statistického zpracovani je zndzornéna v tabulce 5. Skupiny byly rozdéleny na mladsi
a starsi krasobruslafe z dlivodu snahy co nejvice specifikovat parametry, ale ani zde se nam
nepodafilo vzajemny vztah rovnovahy s kvalitou aktivity HSSP prokazat. Mladsi skupina
zahrnovala 9 proband( ve véku 10-13 let. Starsi skupina obsahovala 11 jedincl ve vékovém
rozpéti 14-17 let. U kazdé skupiny byl vypocitan priamér, median, smérodatna odchylka a byla
posouzena i hladina vyznamnosti (Hladina p < 0,05000).

V tabulce jsou porovnavany samostatné parametry na dominantni a nedominantni
konceting, kdy 17 krasobruslari mélo DDK pravou a zbyli 3 levou koncetinu. Na kazdé koncetiné
sledujeme prlimérnou rychlost COP (center of pressure), mediolaterarni pohyb a predozadni
pohyb chodidla. V nejnizsi ¢asti tabulky jsou zpriimérované hodnoty dominantni a nedominantni

dolni koncetiny.

Tabulka 5

Statistické vyhodnoceni vztaht rovnovdhy a celkovych priimérnych vysledkt danych skupin.

Skupina HSSP 10 az 13 Skupina HSSP 14 a7 17

(n=9) (n=11) Hladina p
Parametr Primér Median SD Primér Median SD

DDK_Velocity 35,7 33,9 7,9 35,2 32,3 8,5 0,656
DDK_Stand.

Dev X 5,0 4,9 0,4 5,2 5,0 1,1 0,824
DDK_Stand.

DevY 13,1 13,7 1,5 13,5 13,3 1,0 0,710
NDK_Velocity 36,0 36,4 9,2 35,2 32,1 7,8 0,882
NDK_Stand.

Dev X 5,0 4,8 0,8 49 49 0,4 0,882
NDK_Stand.

DevY 13,7 13,7 1,6 13,2 12,4 2,1 0,456
TOTAL Velocity 35,9 36,1 8,2 35,2 30,7 8,0 0,766
TOTAL_Stand.

Dev X 5,0 4,8 0,5 5,1 49 0,6 0,766
TOTAL_Stand.

Dev Y 13,4 13,3 1,0 13,4 13,1 1,2 0,941

Legenda: SD = smérodatna odchylka (v mm); Hladina p = hladina vyznamnosti plati, pokud jsou hodnoty
<0,0500; DDK_Velocity = prlimérnd rychlost COP na dominantni dolni koncetiné (mm - s-1);
DDK_Standard Dev X = mediolateralni (= bocni) pohyb chodidla na DDK (v mm); DDK Standard Dev Y
= prfedozadni pohyb chodidla na DDK (v mm); NDK_Velocity = primérna rychlost COP na nedominantni
DK (mm - s-1); NDK_Standard Dev X = mediolateralni pohyb chodidla na NDK (v mm); NDK Standard Dev
Y = pfedozadni pohyb chodidla na NDK (v mm); TOTOAL_Velocity = priméry rychlosti COP na DDK a NDK
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(mm - s-1); TOTAL Standard Dev X = primér mediolateralniho pohybu chodidla na DDK a NDK (v mm);
TOTAL Standard Dev Y = primér predozadniho pohybu chodidla na DDK a NDK (v mm);

Z tabulky 5 je patrné, Ze 7adné zavratné velké rozdily viditelné nejsou mezi skupinami
starSich a mladsich krasobruslara. | hladina p neprokazala statistickou vyznamnost hodnot.
| pokud se podivdme na jednotlivé fadky tabulky, hodnoty se lisi jen velmi minimalné. Nelze
ani jasné tvrdit ktera ze skupin méla vyznamné lepsi hodnoty.

Vysledky jsme interpretovali i ve formé bodového grafického zobrazeni (graf 2), které nam
taktéZ neprokazaly vyznamné vztahy rovnovahy a aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému
u krasobruslafd. V tomto pripadé jsme z méfeni rovnovahy vybrali pouze hodnoty priimérné
rychlosti COP na DDK a porovnavali je s vysledky celkového bodového hodnoceni z diagnostiky
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe u ziuzené skupiny (n=20) naseho vyzkumného souboru.
Rozhodli jsme se nepouzZit namérené hodnoty celé skupiny krasobruslafli z didvodu jejich

markantniho vékového rozpéti, a tim i mensi vypovédni hodnoté pfipadného grafu.

Graf 3:

Prokdzani malé vzdjemné souvislosti vysledk( diagnostiky HSSP a rovnovdhy

X: DDK_Velocity

Bodowy graf: DDK_Velocity vs. 8) celk. (Celé pfip. wnech. u ChD) N =20
8) celk. = 14,554 - 0354 * DDK_Velocity Prumér = 35,41166;
Sm.Odch. = 8,0269
Korelace : =-,1263 Max. = 51,916667
8 . T : . - - . . Min. = 24,546667
Y: 8)celk.
4t | | i N =20
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Pozndmka: program STATISTICA, zdroj autora. Osa x - DDK_Velocity = prGmérna rychlost pohybu COP

na dominantni koncetiné (mm - s'l); Sm. Odch. = smérodatnd odchylka (v mm); Max. = maximalni hodnoty
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osy x a y; Min. = minimalni hodnoty osy x a y; Osa y — 8) celk. = rozptyl celkového skére u krasobruslard

ve vékovém rozpéti 11-17 let; ,,N = 20" = bylo vybrano 20 proband( ve vékovém rozpéti 10-17 let;

Pti zhotovovani grafu 3 nebyla prokazana vyznamna korelace mezi rychlosti COP na DDK
a celkovymi vysledky z testové baterie HSSP dle Kolare. Na ose x mame skalu rychlosti COP, ktera

se vyskytovala u vybranych jedincd (n=20; 10-17 let) s primérnou hodnotou 35,41 mm - s

a smérodatnou odchylkou 8,02 mm. A na ose y zobrazujeme vékovy rozptyl zkoumanych
jedincQ. Z vysledkd bohuzZel nevyplyva zadna vyznamnéjsi korelace. Jediné misto s veétsi

koncentraci je u patnactiletych jedincd, ktefi méli rychlost pohybu COP kolem hodnot 30-33

mm - s*. Z nadeho vyzkumu mazeme tedy tvrdit, 7e vysledky rovnovahy a funkce hlubokého

stabilizacniho systému nejsou ve vzdjemném vztahu.

5.4 Porovnani cetnosti vyskytu bolesti zad s Cetnosti zarazovani

kompenzacnich cviceni

Z anamnestického anketniho listu vyplynulo, Ze u 50 % krasobruslafl z naseho
vyzkumného souboru se vyskytla boles zad alespon jednou za poslednich Sest mésicu.
Z té poloviny (tj. z patnacti krasobruslar(), kterd bolest zad uvedla pfisuzuje 86,7 % tuto bolest
s tréninkem krasobrusleni. Vékové rozpéti krasobruslarl, ktefi se potykaji s diskomfortem
v zaddové oblasti je 15-17 let (86,7 %) svyjimkou dvou ucastnik ve véku 10 a 12 let.
Anamnestickd anketa bohuzel nedisponovala podrobnéjsim rozborem bolesti zad, nejsme tedy
schopni specifikovat, o jaké konkrétni oblasti se jedna. Pfi vyplfiovani anamnestického listu
byl pojem ,,kompenzacni cviceni,, v pripadé potieby respondentlim slovné vysvétlen a ujasnén.

Pét ucastnikll vyzkumu s vyskytem bolesti zad, kterou spojuji s tréninkem krasobrusleni
nezarazuje zadna kompenzacni cviceni na pravidelné bazi. Jednalo se o krasobruslafe ve véku
12, 15 a 17 let. Jedinclim bylo doporuc¢eno dosavadni pocinani zménit, aby predesli brzkému
ukonceni kariéry z dlvodu chronickych poruch pohybového aparatu.

Vsichni respondenti (8), ktefi uvedli, Ze je v poslednich Sesti mésicich bolela zada a tento
projev spojuji s krasobruslenim, zafazuji pravidelné nékterou z forem kompenzacniho cviceni.
Z celkového poctu krasobruslarl z naseho vyzkumného souboru pouze 30 % zarazuje pravidelné
cviky k prevenci vzniku posturdlnich poruch. Nejcastéji uvadénou formou kompenzace

bylo uvedeno posilovaci a protahovaci cviceni.
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Graf 4
Procentudlni rozloZeni vyskytu bolesti zad u krasobruslaru a jejich zarfazovdanim kompenzacnich

cviceni

BOLEST ZAD A KOMPENZACNIi CVICENI

M Bezbolesti mS bolesti, bezKC 1S bolesti, s KC

Pozndmka: Bez bolesti = za poslednich 6 mésici respondent nezaznamenal bolest zad; S bolesti,
bez KC = u respondenta se bolest zad za poslednich 6 mésicl vyskytovala, ale kompenzacni cviceni
pravidelné nezafazuje; S bolesti, s KC = u respondenta se bolest zad za poslednich 6 mésicli vyskytovala

a pravidelné ve svém tréninkovém planu zafazuje kompenzacni cviceni.

Na zdkladné slovniho doptani na konkrétni cviky kompenzacniho cvi¢eni, Zadny
z krasobruslarl pravidelné nevyuziva balancni pomlcky a jen u nékterych (3) byly cviky prevzaty
od odbornika z oblasti fyzioterapie. 87,5 % z jedincl zatazujicich kompenzacni cviceni provadi
pravidelné jak protahovani, tak i posilovani. Krasobruslarsky klub, ve kterém respondenti plsobi
specialné zamérené tréninkové jednotky na kompenzaci zatéze z krasobrusleni nenabizi.

Zajimavé bylo také posoudit vliv véku na zafazovani kompenzacniho cviceni
v krasobrusleni. Nebylo pro nas po predchozich vysledcich prekvapivé, ze primérny vék jedincu,
ktefi pravidelné kompenzacni cviceni zarazuji je vyssi nez u testovanych, které neprovadi Zzadna
doplrikova cviceni ke kompenzaci zatizeni. Vzhledem k rozdilu prdméru véku jedinc(, ktery Cinil
3 roky mezi témito skupinami lze doloZit vztah s prvnim prdmérnym vyskytem bolesti zad
u krasobruslart. Zvysledkl lze tedy usuzovat fakt, Ze obdobi, kdy krasobruslafi zacinaji
pravidelné zarazovat kompenzaéni cviceni do svého tréninkového planu koresponduje

v

s obdobim vzniku obtizi s oblasti patefe.
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Tabulka 6

Porovnadni kvality aktivace HSSP se vyznamnosti zarazovdni kompenzacnich cvicenich

Vztah  krasobruslafll ke | Primér | SD Median Primér SD Median
kompenzacnimu cviceni vék vék vék HSSP HSSP HSSP
Zafazuji 14,77 | 2,33 |15 14,77 1,39 15
NezaFazuji 11,65 | 3,52 | 11,32 12,65 2,15 12

Legenda: Pramér vék (roky); Primér HSSP (primér souctu bod(); SD = smérodatna odchylka; HSSP

= hluboky stabilizacni systém patere;

5.5 Porovnani cetnosti vyskytu bolesti zad s kvalitou funkce HSSP

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole vysledk( zabyvajici se vztahem vyskytu bolesti
zad a zafazovanim kompenzacniho cvic¢eni, 50 % krasobruslai z naseho vyzkumného souboru
bolela zada alespon jednou za poslednich Sest mésici. Zté poloviny pfisuzuje 86,7 %
respondentl tomu, Ze je bolest spojena s tréninkem krasobrusleni.

Spolecnost by predpokladala, Ze jedinci, které boli zdda, budou mit rizné velky rozsah
insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému patere, a tedy by ani neméli dobré vysledky
z testové baterie dle Kolare, ktera byla pouZita v této praci. Dale by byli jedinci, které by zada
nebolela, a ktefi by provadéli vSechny testy zcela bez naznak( patologii nebo jen s mirnymi
projevy. Treti moZnou skupinou by mohla byt skupina, kterd ma dobrou aktivitu HSSP,
ale i presto je zada boli. Vtomto pripadé bychom bolest pfisuzovali nadmérné neadekvatni
zatéZi nékteré z oblasti patere, ktera by i pres kvalitni zapojovani stabilizacnich svall omezovala
pohyb jedince.

Dle vysledkll naseho vyzkumu se muZeme priklonit spiSe ke treti zminéné skupiné
z odstavce vyse, jelikoZ ze statistického zpracovani vyplynulo, Ze lepsi priimérné vysledky
z celkového souctu jednotlivych diagnostickych testd méli krasobruslari, ktefi uvedli potize
s bolesti zadové oblasti. Primérna hodnota cinila 13,86. Oproti tomu jedinci, ktefi se nesetkali

s bolesti patere vzesli s hodnotou 11,93 jako slabsi skupina z pohledu spravné aktivace HSSP.

Tabulka 7

Porovnani vysledkii HSSP u krasobruslara dle bolestivosti zad

Bez bolesti zad 11,93 S bolesti zad 13,86
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Nicméné je tfeba upozornit i na fakt vékového rozdilu, ktery pfi pohledu na vysledky
koresponduje s kvalitou zapojovani hlubokého stabilizacniho systému. Dalsim divodem, ktery
mUZe vysvétlovat vysledky naseho vyzkumu je fakt, Ze malé déti byly neadekvatné zapojeny
do rané specializovaného sportu bez dostatecné pestrosti jiného spektra pohybovych aktivit,
které by komplexné pfipravily HSSP knarocnym koordinaénim cinnostem. Nasledné
pak aZ vlivem objeveni se prvnich poruch stabilizace zacinaji fesit insuficienci zarazenim
kompenzacnich cvi¢enich do tréninkového planu. Skute¢nost 73,3 % dotazovanych respondent(

neprovadi jiny sport nez krasobrusleni, mohla by nase domnénka byt spravna.

Tabulka 8

Porovnani véku ucastnikl s vysledky HSSP

Vék 6-13 12 Vék 14-17 13,92

5.6 Vyzkumné otazky

ProkdZe se vazba mezi hodnotami z méreni rovnovdhy a vysledky diagnostiky HSSP?

PrestoZe jsme predpokladali uzkou vazbu mezi rovnovahou a hlubokym stabiliza¢nim
systémem patere u krasobruslar(, tento predpoklad se nepotvrdil. BEhem statického zpracovani
dat jsme poutzili Spearman(yv korelacni koeficeint, ktery ndm vyjadroval vztah mezi parametry
posturalni stability a celkového skére HSSP, dale Mann-Whitney(v U Test, a také test na ovéreni
statistické vyznamnosti (Hladina p < 0,05000). BohuZel zadny z vySe zminénych testll nam
neprokazal blizsi spojitosti mezi zkoumanymi parametry. Podafilo se ndm potvrdit spojitost
s vékem, a to jak u méreni posturalni stability, tak i u testové baterie HSSP dle Kolafe. V obou
pripadech jsme mohli odprezentovat, Ze ve vyssim véku probandi vykazovali lepsi vysledky.

Drobné nuance byly sledovany po vyselektovani nékterych miladsich krasobruslafl
na pocet n=20 ve vékovém rozmezi 10-17 let, stim, Ze tato skupina byla dale rozdélena
na podskupinu o deviti ¢lenech ve véku 10-13 let a druha podskupina ve véku 14-17 let. Selekci
nejmladsich Gcastnik( jsme provedli z divodu podezieni na nedostatecnou zralost vyvoje centra
rovnovahy pro testovani, které bylo pouzito v rdmci nasi diplomové préace. Pti porovnani nové
vytvorenych podskupin se sice hladina p ani neblizila hodnotam, které bychom mohli povaZovat
za statisticky vyznamné, ale jiz bylo moZné pozorovat alespon néjaké rozdily. Napriklad starsi
podskupina se projevila o néco lépe vprlimérné rychlosti pohybu COP na dominantni

i nedominantni dolni koncetiné v souvislosti s kvalitou HSSP.
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S jakou cetnosti se prokdZe tzv. syndrom rozevienych niiZzek?

Tuto otazku jsme si kladli vzhledem k Cetnosti, s jakou je pater krasobruslarll vystavovana
vétsSimu lordotickému prohnuti vbederni patefi spolu skombinaci pretézovanych
paravertebralnich sval(. Tyto svaly nabyvaji na sile a velmi ¢asto prebiraji funkci svali hlubokého
stabilizacniho systému. A jelikoZ jsme jiz méli urcitd data z bakalarské prace, ve které jsme
se zabyvaly prevenci vzniku hyperlorddzy v krasobrusleni, kdy 40 % rodict uvedlo, Ze jejich dité,
které krasobrusli miva, dle jejich tvrzeni, opakované vyskyt poruch stabilizace patere
projevujicim se pravé syndromem rozevienych nliZzek, zajimalo nas, zda toto tvrzeni potvrdi
i fyzioterapeut ze svého odborného vysetreni aspekci.

Z nasich vysledkd diplomové prace vyplynulo, Ze z vyzkumného vzorku krasobruslari
(n=30) se tento typ postoje projevoval v necelych 60 % pripad(. Jsme také radi za vysledek, ktery
nam prokazal, Ze jedinci, ktefi maji oproti optimalnimu postoji syndrom rozevienych nlizek, maji
také horsi konecné vysledky ze souctu vsech testu z diagnostiky HSSP dle Kolare. Priimérny rozdil
za cely vyzkumny soubor Cinil pfiblizné 2 body. Jak je ale zndazornéno v tabulce 3, koresponduje
nam opét vysledek i s prmérnym vékem zkoumanych podskupin. Nem(zeme ovsem s jistotou
urcit, zda je tento vysledek zplsoben ranou specializaci v krasobrusleni nebo c¢astéjsim
zafazovanim kompenzacnich cviceni u starsich jedincl naseho vyzkumného souboru.

PrestoZe jsme neprokazali vyznamnost rovnovahy na hluboky stabilizacni systém patere
u krasobruslara, porovnali jsme vysledky méfeni na silové plosiné s ¢etnosti vyskytu syndromu

rozevienych nlGzek. Nicméné, ani zde jsme statistickou souvislost nedokazali potvrdit.

Budou mit krasobruslafi pravidelné zarazujici kompenzacni cviceni lepsi vysledek z diagnostiky
HSSP ne? ti, kteri kompenzacni cviceni nezarazuji?

Jsme potéseni, Ze mizZeme tuto vyzkumnou otazku pozitivné zhodnotit, jelikoz je z naseho
Setfeni patrnd uzka vazba mezi vysledky testovani hlubokého stabilizacniho systému patere
dle Kolare a jedinci, ktefi pravidelné kompenzacni cviceni zarazuji. Nejenze se prokazal vztah
mezi kvalitou HSSP a zarfazovanim kompenzacniho cvi¢eni, ale zajimavé bylo
také korespondovani skutecnosti u vyskytu bolesti zad s jedinci, ktefi kompenzacni cviceni
zarazuji. Vysledky by mély poukazat na stale zanedbavani prevence vzniku posturalnich poruch
v krasobrusleni, vzhledem k dosavadnim poznatklim, které poukazuji spiSe na reseni nasledk
aZz v momentu vyskytu funkénich problém.

Dale také musime potvrdit skutecnost, Ze nase prvni prace, ve které jsme vytvorili sbornik
cvikll k uvolnéni, protaZzeni i posileni problematickych oblasti v krasobrusleni neni vyuzit

u jedincu, ktefi se zucastnili vyzkumu k této diplomové préci. Usuzujeme z faktd, kdy jedinci
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uvedli, Ze nevyuzivaji balan¢nich pom(cek pfi provadéni kompenzacéniho cvieni a také, zdroje

jejich inspirace k volbé cvikl pochazi prevazné od rodicu, fyzioterapeutd nebo YouTube videi.

Potvrdi se bolest zad souvisejici s tréninkem krasobrusleni alespori u 40 % respondenti?

Nejprve bychom chtéli uvést dlvod, pro¢ nas zajimalo pravé toto procento vyskytu.
Bylo to z dlvodu vysledkd vyzkumu bakalafské prace autora, ve které pravé 40 % rodicu
krasobruslar( uvedlo, Ze si jejich dité na bolest zad v bederni oblasti stéZovalo. Zajimalo nas, zda
vyzkum na mensim vzorku krasobruslard, ktefi budou mit vétsi vékové rozpéti vykaze
jiné vysledky.

Ukazalo se z anamnestické ankety, Ze i tuto vyzkumnou otazku mGzeme potvrdit, jelikoZ
bolest zad, kterd byva respondenty spojovana s tréninkem krasobrusleni, uvedla presné
polovina krasobruslard z vyzkumného vzorku. Je tfeba zdlraznit, Ze se nemusi u jedincl jednat
o permanentni bolest, jelikoZ otazka v anamnestické anketé se dotazovala na vyskyt bolesti zad

v poslednich Sesti mésicich. Vzhledem k vékovému rozpéti nasi vyzkumné skupiny je i toto velmi

znepokojivy vysledek.
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6 DISKUSE

6.1 Vzajemny vztah stability patere a rovnovahy

Pro koordinaci posturalni stability je zasadni stabilita paterfe. Vzniknou-li v lidském
organismu svalové dysbalance v oblasti trupu, prispiva tento stav i k celkové posturdlni
nestabilité. Ta dale zhorsuje schopnost koordinovat svalovou aktivitu ke spravné stabilizaci
patere. Ve vétsiné pripadl nasleduje vyskyt bolesti dolni ¢asti zad a organismus se bez odborné
pomoci vétsSinou nevymani ze Spatného pohybového stereotypu (Sung, Yoon, & Lee, 2010).

Aby stabilita byla udrZzovana v neutralni pozici je nezbytné, aby byly plné aktivovany
lokalni stabilizatory. Pokud je funkce svall v nesouhfe, udrZzovani stability nebude provadéno
ekonomicky a do stabilizace budou zapojovany i svaly povrchové (jak trupu, tak i koncetin),
coz se muze projevit kolisdnim a vychylkami poloh v situacich, ve kterych by za spravné souhry
sval( stalo télo v rovnovaze (Panjabi, 1992; Véle, 2006). Vyzkum, kterého se ucastnili probandi
z tanecéniho sportu ukazal lepsi motorickou kontrolu v oblasti beder, coZ odpovida i efektivnéjsi
praci dynamické posturalni stability. Obé sledovana kritéria byla u tanec¢nik( lepsi v porovnani
s nesportujici populaci. Z tanecnich sportl byli zastoupeni probandi zabyvajicim se baletem,
contemporary, flamengem a Spanélskymi tanci. Dale byl u tanec¢nik( zjistén vztah mezi tloustkou
m. obliquus internus abdominis a dynamickou stabilitou, u netanecnikl tato souvislost
potvrzena nebyla. Naopak vztah mezi tloustkou m. rectus abdominis a dynamickou stabilitou
byl potvrzen u obou skupin (Paris-Alemany et al., 2018).

Ve vyzkumu vedeném tymem Cobb et al. (2014) se nepodafilo potvrdit myslenku
potvrzujici vztah kvalitnéjsich rovnovaznych schopnosti a lepsi vytrvalosti stabilizacnich sval(.
Stabilita byla testovana stojem na dominantni dolni koncetiné se zavienyma ocima a vytrvalost
ventralnich, dorsalnich a lateralnich stabilizator(l dle pozic McGilla. Pfi vysetteni klenby nohy
a svalové sily dolnich koncetin pomoci dynamometru byl potvrzen negativni vliv vyssiho klenuti
nohy a svalové sily pfi pohybu do inverze v hleznu na dynamickou stabilitu v medio-lateralnim
sméru (Cobb, Bazett-Jones, Joshi, Earl-Boehm, & James, 2014).

Ani v jednom z nize uvedenych vyzkum( Ambegaonkar et al. (2014, 2016) se také
neprokazal vztah mezi posturdlni stabilitou a vytrvalosti stabilizacnich sval( trupu. Podafilo
se ale potvrdit vztah béhem vyzkumu univerzitnich atletek mezi silou svall kycelnich kloub(
a posturdlni stabilitou (Ambegaonkar, Mettinger, Caswell, Burtt, & Cortes, 2014). Béhem
vyzkumu, ktery sledoval balanc tanecnikld v souvislosti s jeho vlivem na hypermobilitu dolnich
koncetin, se také neprokdazala souvislost s mirou vytrvalosti svalli core. Domnivaji se ale,

Ze snizena vytrvalost téchto svalll, zhorsena balan¢ni schopnost a hypermobilita mékkych tkani
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by mohla zvySovat riziko poranéni segmentl dolnich koncetin (Ambegaonkar, Cortes, Caswell,
Ambegaonkar, & Wyon, 2016).

U mnoha autorl se setkavdme s doporucenim pro absolvovani riznych cvi¢ebnich
program( zamérenych na hluboky stabilizacni systém patere pro zlepSeni posturalni stability.
Jiz tato skutecnost poukazuje na vzajemnou zavislost téchto dvou parametrd. Wang, Huang,
& Lee (2010) a Park, Hyun, & Jee (2016) poukazuji na efektivnost cviceni Pilates vzhledem k jeho
vlivu na zlepseni dynamické posturalni stability. Pilates nabizi v kazdém cviku aktivaci hlubokych
stabilizator(l patere, coz umozZnuje zlepseni rovnovahy a drZeni téla. Ve studii Wanga
et al. (2010) aplikovali cvic¢eni Pilates v osmi tydennim obdobi, béhem kterého bylo aplikovano
cviceni trikrat tydné po dobu Ctyficeti minut. Cviceni se ucastnili tanecnici ve véku 10-11 let
a prokazalo se u nich zlepseni hodnot pfi méreni stability pomoci Biodex Balance Systém, a doslo
také ke zlepseni maximalniho vyskoku. V jiném vyzkumu byli sledovani u sportovni lukostrelci
a bylo u nich pozorovano zlepSeni hodnot rovnovahy po dvanactitydennim cviceni Pilates
pfi Cetnosti tfikrat tydné po dobu 60 minut (Park et al., 2016).

Dalsi autofi doporucuji pro zlepseni posturalni stability a k prevenci zhorsené rovnovahy
cvicebni programy zahrnuijici cvi¢eni pro aktivaci svalt hlubokého stabilizacniho systému (Liang,
Wang, & Lee, 2016; Sung et al., 2010; Watson et al., 2017). V jiném vyzkumu byl tanec¢nikiim
zvolen specificky trénink na posileni svall core s prvky tance, a byl aplikovan na tanecnicich
klasického i moderniho tance. Po osmi tydenni intervenci zjistili zlepSeni dynamické posturaini
stability (Kalaycioglu, Apostolopoulos, Goldere, Duger, & Baltaci, 2020).

Ve vyzkumu Szafraniec, Baranska, & Kuczynski (2018) zjistili zlepSeni mediolateraini
stability dokonce i po jednorazové intervenci s aplikaci cviceni na core stabilitu. Pokrok
byl patrny jiz tficet minut a nejdéle po c¢tyriadvaceti hodinach po cviceni. | nasledujici den byla
stéle zlepsend automaticnost ve strategii béhem udrzovani vzptimeného postoje. (Ambegaonkar
et al.,, 2016) doporucuji zarazovat co nejvice komplexni cvi¢eni hlubokého stabilizovaného

systému patere, na rozdil od izolovaného, aby co nejvice slouZilo k prevenci urazu.

6.2 Limity studie

Jednim z prvnich limitl studie byla mald dostupnost krasobruslarské zakladny
v Olomouckém kraji. Byli jsme vyzkumem rovnovahy vazani na Olomouc na védecko-technicky
park AC BALUO, které nam poskytovalo prostory, silovou plosinu a kompatibilni pocitacovy
program pro zaznamendvani hodnot. Zaroven se v Olomouckém kraji  vyskytuji
tfi krasobruslafské kluby. K nasi studii jsme vyuzili krasobruslafe ze dvou z nich. Bylo treba,
aby krasobruslafi, ktefi nebydli ve mésté Olomouc pfijeli kvlli méfeni na silové rovnovaze

z okolnich vesnic a mést, coZ povazujeme za Uskali pti rozhodovani rodicli, zda se v nasem
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vyzkumu zucastni ¢i ne. Dale méli rodice v informacnim e-mailu informaci o diagnostice HSSP,
které by probihalo pod vedenim fyzioterapeuta a testovani by probihalo ve spodnim pradle nebo
kratkych kratascich a sportovni podprsence. Domnivime se, Ze i tento faktor mohl nékteré
mozné Ucastniky odradit. A v neposledni fadé vyzkum probihal v obdobi zvysené intenzity
vyskytu virového onemocnéni Covid-19, které znemoznilo Ucast nékterym krasobruslaflim
z dlivodu nemoci ¢i z diivodu prevence pred nakazou v prostorach s vyssim vyskytem lidi.

K vyse zminénému limitu se vztahuje i vysledny pocet a sloZzeni vyzkumné skupiny. Jsme
si védomi, Ze pocet 30 probandi je hrani¢ni pro vyzkum, ktery ma mit vypovidajici hodnotu,
aZeje vtomto pripadé wvyssi pravdépodobnost vyskytu krasobruslarli, ktefi budou
mit v nékterém z parametri extrémni hodnoty, které budou narusovat pripadné statistické
vypocty. Zvlasté si uvédomuje obrovsky vékovy rozptyl krasobruslard, ktery urcité mohl zpUsobit
neocekavané vysledky, které jsme v této diplomové praci prezentovali. Zvlasté pak vysledky
porovnani souvislosti rovnovahy s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patere, které nam
pravdépodobné kvili vlivu véku neprokazali Zddnou vzajemnou souvislost.

Dale jsme si védomi uskali diagnostiky HSSP v rdmci testové baterie dle Kolare, jelikoz
vzhledem ke skutecnosti, Ze se vyhodnocuje na zakladé lidského usudku z pohledu na télo
testovaného ¢i na dle palpace zkoumané oblasti téla, je pravdépodobné, Ze by vice testujicich
odborniki mélo rGzné nazory na ohodnoceni daného testu. Na druhou stranu dle odbornosti
vedouciho fyzioterapeuta nepochybujeme o spravnosti vyhodnoceni naseho testovani.

Bereme v potaz také obdobi sezony, ve kterém nas vyzkum probihal. Data byla ziskana
na Uplném vrcholu zavodniho obdobi, kdy konkrétné diagnostika HSSP probihala v poslednim
tydnu trénink( na ledové plose pred zakonéenim sezény 2021/2022. Je tedy moiné,
Ze se nékteré parametry télesnych segmentt mohly vlivem dlouhodobé zatéze naakumulovat
a mohly byt ve vétsim projevu nez napftiklad na zacatku sezdény. V ramci cile nasi studie vsak
tento bod nepovaZzujeme za rizikovy limit studie, ktery by mél vyzkumu ubirat na vérohodnosti.

Poslednim limitem, ktery bychom zde zminili je obecny nezajem védeckych a odbornych
pracovist o krasobruslarsky sport, ktery nds svazuje pfi reSerSi studii provadénych
na krasobruslafich. Vzhledem k nedostatecnému mnozZstvi odborné publikace stématikou
krasobrusleni, nedosahuje nase prace takové variability retencnich zdroj, jaké bychom

si videalnim pripadé predstavovali.
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7 ZAVERY

Tato prace se vénovala krasobruslaflim ve véku 6-17 let a posuzovala jejich rovnovahu,
aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému a porovnavala jejich vzajemné souvislosti.

V teoretické ¢asti prace jsme se vénovali krasobrusleni jako takovému a spojitosti tohoto
sportu s casto pretéZzovanymi svalovymi skupinami téla. Déle jsme provedli resersi na posturalni
funkci téla, hluboky stabilizacni systém patefe a na moZnosti jeho vysetieni. Dle dostupnych
podkladl jsme si vybrali testovou baterii dle Kolare, ktery se v tomto diagnostickém sméru opird
o dynamickou neuromuskularni stabilizaci a popsali ji podrobnéji. V posledni kapitole seznamu
poznatk(l jsme prezentovali vybrané informace o rovnovaze a moznostech jeji diagnostiky.

Dale jsme se vénovali praktické ¢asti vyzkumu, ktera probihala v bfeznu a v dubnu roku
2022. Nejprve byla méfena rovnovaha krasobruslaflli v AC BALUO na silové plosiné HUR
s pénovou balancni deskou. Byl testovan unilaterdlni stoj na dominantni i nedominantni
konceting, kazdy test vidy trikrat pro ziskani vétsi validity méreni. Nasledné byly hodnoty
primérovany. V druhé casti vyzkumu jme diagnostikovali hluboky stabiliza¢ni systém
pod vedenim aprobovaného fyzioterapeuta. PouZili jsme testovou baterii pro HSSP dle Kolare.
Diagnostika obsahovala sedm diléich testl, kazdy test byl ohodnocen na tfibodové skale
dle pfitomnosti ¢i absence patologickych jevli a nasledné byly jednotlivé body secteny
do tzv. celkového skére. Vyzkumné Setreni bylo doplnéno anamnestickou anketou.

Z vyzkumného Setrfeni jsme ziskali nasledujici parametry: vék, hmotnost, vysku, BMI,
dopadovou dolni koncetinu a dominantni dolni koncetinu zucastnénych jedincl. Dale délku
plsobeni probanda v krasobrusleni a mnozstvi tréninkového objemu na ledové plose i mimo ni.
Z anamnestické ankety jsme také ziskali data o Cetnosti vyskytu bolesti zadové oblasti a jeji
spojitosti s krasobruslenim, zda se jedinci vénuji i jinému sportovnimu odvétvi,
ne? je krasobrusleni, cetnost zafazovani kompenzacniho cviceni a jeho pfipadné formy.

Velmi prekvapivym vysledkem pro nds bylo zjisténi, Ze mezi rovnovahou a aktivitou
hlubokého stabilizacniho systému krasobruslafli nelze prokazat Zadnou spojitost,
coZ ndm znemoznilo pracovat déle s porovnavanim téchto dvou sledovanych faktord. Nicméné
zcela jisté jsme prokazali vliv véku na rovnovahu i na aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému.
Podafilo se ndm potvrdit spojitost s mensi mirou insuficience HSSP u krasobruslar(, ktefi
ve svém tréninkovém planu pravidelné zarazuji kompenzacni cviceni. Zaroven jsme ale mohli
prezentovat vztah mezi zarfazovanim kompenzacnich cviceni v pfipadé vyskytu bolesti zad
u danych krasobruslara.

Pfestoze kompenzacni cviceni zafazuje nyni pouhych 30 % zkoumanych jedinc(, vétsina

projevila zdjem o zafazeni vedené tréninkové jednotky do tydenniho tréninkového planu,
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ktera by byla zamérenad na kompenzaci pretéZovanych oblasti téla v krasobrusleni. Projev
jsme zaznamenali v pribéhu diagnostiky testové baterie dle Kolare.
V dals$im vyzkumu by nas zajimaly moZnosti zlepseni aktivity hlubokého stabilizacniho

systému patere u krasobruslard a rychlost jejich reakce na intervenci.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit spojitost vysledkd rovnovahy s funkci hlubokého
stabilizacniho systému u krasobruslari. Mezi dil¢i cile jsme zaradili posouzeni vlivu véku
na rovnovahu krasobruslar(, vyhodnotit vysledky testové baterie dle Kolare na HSSP, vyhodnotit
vysledky rovnovahy s vysledky diagnostiky HSSP a vymezit jejich vzdjemné souvislosti, porovnat
Cetnost vyskytu bolesti zad s cetnosti zarazovani kompenzacnich cvi¢eni u krasobruslari
a porovnat Cetnost vyskytu bolesti zad s kvalitou funkce HSSP.

V teoretické ¢asti jsme se vénovali syntéze poznatk(l. Konkrétné jsme se zabyvali sportem
krasobrusleni a jeho vlivem na posturu téla krasobruslafe, dale hlubokym stabilizacnim
systémem a moznostem jeho vySetfeni a v zavéru této casti jsme shrnuli poznatky na téma
rovnovaha a taktéz shrnuti moznosti jeji diagnostiky.

Metodika prace byla zaloZend na dvou ¢astech vyzkumu, kdy v prvni fazi probihalo méreni
rovnovahy na silové plosiné HUR. Druhd d¢ast byla vénovana diagnostice hlubokého
stabilizacniho systému patere dle testové baterie prof. Kolare. Byla zafazena také anamnesticka
anketa.

Vyzkumny soubor zahrnovalo 30 krasobruslaf(i ve vékovém rozpéti 6—-17 let. Vysledky
naseho Setfeni neprokazaly vzajemné souvislosti, které byly vytyeny v hlavnim cili prace.
Nicméné podafilo se nam prokazat vliv véku na rovnovahu i aktivitu hlubokého stabilizacniho
systému patefe, vztah mezi kvalitou aktivace HSSP a zafazovanim kompenzacniho cviceni, a také

vztah mezi zafazovanim kompenzacniho cviceni a vyskytem bolesti zadové oblasti

u krasobruslard.
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9 SUMMARY

The main goal of this thesis was to evaluate the connection between the results
of the balance test and the function of the deep stabilization system in figure skating. Other
partial goals included the value of balance and how it is influenced by the age of figure skaters.
Other goal was to evaluate the the test battery results of the deep stabilization system according
to Kolaf. Then to evaluate the balance test results with the deep stabilization system
and diagnose and define their interrelationships. Compare the incidence of back pain
with the frequency of compensatory exercises among figure skaters and compare the frequency
of back pain with quality of the deep stabilization system function.

The theoretical part was focused on the synthesis of knowledge. Specifically, we dealt
with the sport of figure skating and its influence on the posture of the figure skater, as well
as a deep stabilization system and the possibilities of its testing.

Applied methods of the thesis were based on two parts of the research. In the first phase
the balance test was measured on the HUR force platform. The second part was devoted
to the deep stabilization system of the spine according to the test battery developed
by prof. Kolaf. An anamnestic survey was also included.

The research group contained 30 figure skaters in the age range from 6 to 17 years.
The results of our survey did not show the interrelationships that were outlined in the main goal
of our thesis. However, we were able to demonstrate the effect of the age on the balance
and activity of the deep stabilization system of the spine. Also, the relationship between
the quality of the deep stabilization system activation and the inclusion of compensatory
exercise was proved, as well as the relationship between the inclusion of compensatory exercise

and the incidence of back pain in figure skaters.
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11.2 Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Hodnoceni rovnovahy a funkce hlubokého stabilizacniho

systému u krasobruslar

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim Ucasti mého ditéte ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Mé dité s ucasti ve studii souhlasi.

3. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé a od mého ditéte ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze nasi Ucast ve studii miZzeme kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Nase ucast ve studii je dobrovolna.

5. P¥i zarazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
dvérnosti dle platnych zdkond CR. Je zaruéena ochrana dGvérnosti jeho/jejich osobnich
dat. Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nezZ vyse
uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich Gdajd, tzn. anonymni data pod Ciselnym
kddem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje mého ditéte
poskytnuty pouze bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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11.3 Anamnesticka anketa

Anamnesticka anketa
k praktické ¢asti diplomové prace:

Hodnoceni rovnovahy a funkce hlubokého stabiliza¢niho systému u krasobruslard

Cislo probanda: Vék: Hmotnost: kg Vyska: cm Datum:

1) Utrpéli jste v poslednich 6 mésicich akutni Uraz nebo prodélali jste operaci pohybového
aparatu? ANO NE

2) Pokud ano, jaky/jakou a kdy?

3) Omezuje vas néjaké chronické zranéni? ANO NE

4) Pokud ano, jaké?

5) Na které dolni kon&etiné mate lepsi rovnovahu?  PRAVA LEVA

6) Na které noze vyjizdite krasobruslaFské skoky? PRAVA LEVA
7) Ktera horni konéetina je vase dominantni? PRAVA LEVA

8) Bolela vas v poslednich 6 mésicich alespon 1x zada? ANO NE

9) Souvisel vyskyt bolesti zad s tréninkem krasobrusleni (bolest v pribéhu nebo po tréninku)?
ANO NE

10) Kolik let se vénujete krasobrusleni? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

11) Kolik hodin tydné se vénujete krasobrusleni na ledové plose?1 2 3456 7 8 9 10

12) Kolik hodin tydné se vénujete krasobrusleni v rdmci suché pfipravy? 1 2 3 4 5 6

13) Vénujete se krasobrusleni na soutézni Urovni? ANO NE

14) Vénujete se kromé krasobrusleni i jinému sportu na pravidelné bazi? ANO NE

15) Pokud ano, jakému a kolik hodin tydné?

16) Vénujete se néjaké formé kompenzacniho cviceni (na pravidelné bazi!)?  ANO NE

17) Pokud ano, o jaké/a cviteni se jedna?
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11.4 Testovani HSSP dle Kolare — zaznamovy arch

Cislo probanda:
Postura: OPTIMUM S. ROZEVRENYCH NUZEK PREDSUNUTE DRZENI
PREDSUNUTE POSTAVENI HRUDNIKU POSTAVENI S HRUDNIKEM ZA PANVI

Test Poznamka Pocet bodl

1) Extencni test

2) Test flexe trupu

3) Test extenze v kyclich

4) Test elevace pazi

5) Test flexe v kycli

6) Test v poloze medvéd

7) Test hlubokého diepu

Soucet bodu

Hodnoceni test(:

1 bod — béhem testu je patologie vyrazné viditelna nebo je pfitomni po celou dobu provadéni
testu

2 body — patologie je pfitomna béhem testu mirné nebo se nevyskytuje po celou dobu provadéni
testu

3 body — proband je schopen provést Ukol bez projevu patologickych jevid
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11.5 Silova ploSina v Pohybovém studiu 1 v AC BALUO

Obrazek 6

Silovd ploSina k méreni rovnovdhy s pénovou balancni pomuckou a s vyznacenym kfizkem pro

koncentraci zraku (zdroj autora).

5

1
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Obrazek 7
Priklad grafického zobrazeni vysledkii méreni rovnovdhy, které poskytuje AC BALUO (databdze
védecko-technického centra AC BALUO).

Posturalni stabilita stoj na balanéni

Farametry posturdii stabity popsufci pohyb centre-of-pressure (COP) - plsobIE vektory visiednd reakéni sily @
pOoly Y AP = plesoeatni porb; X ML = Dolni pohyo. ViEocity = ryehiost pohytu

Sport Méfern Sportowec

Tennis & Apri2022 (2022-4-14) N .
dominantni dolni konteting prava
Dominantni noha Nedominantni noha Rozdil DKK vs NDK (%)
POTENCIAL ROZVOJE
1967 1466 2,15
, ( ¢
¢ ./
7 | ‘
435 - 39 947 4 ¥ LJ .
| Ao AL
%62 »nM9 1582 ;
Vysvétliviky: ) oy
Y AP = pledozadnd potwyb ..

X ML = botni oty
ek Ry = ryenkst poerybu

11.6 Spravné a Spatné provedeni pozic v testové baterii HSSP dle Kolare

Obrazek 8

Extencni test

|

Pozndmka: horni obrazek znazornuje fyziologické provedeni cviku a spodni patologické; autor si je védom
nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie pochazi ze zdroje

autora.
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Obrazek 9

Test flexe trupu

Pozndmka: horni obrazek znazornuje fyziologické provedeni cviku a spodni patologické; autor si je védom
nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie pochazi ze zdroje

autora.

Obrazek 10

Test extenze v kyclich

Pozndmka: horni obrazek znazornuje fyziologické provedeni cviku a spodni patologické; autor si je védom
nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie pochazi ze zdroje

autora.
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Obrazek 11

Test elevace paZi

Pozndmka: horni obrazek znazornuje fyziologické provedeni cviku a spodni patologické; autor si je védom
nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie pochazi ze zdroje

autora.

Obrazek 12

Test flexe v kycli
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Pozndmka: obréazek vlevo znazornuje fyziologické provedeni cviku a vpravo patologické provedeni; autor
si je védom nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrZela ve fyziologické poloze; fotografie

pochazi ze zdroje autora.

Obrazek 13

Test pozice medvéd

Pozndmka: obrazek vlevo zndzoriuje fyziologické provedeni cviku a vpravo patologické provedeni; autor
si je védom nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie

pochazi ze zdroje autora.

Obrazek 14
Test hlubokého drepu

Pozndmka: obrazek vlevo zndzoriuje fyziologické provedeni cviku a vpravo patologické provedeni; autor

si je védom nuanci, které figurantka pfi provadéni cviku neudrzela ve fyziologické poloze; fotografie

pochazi ze zdroje autora.
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