Pedagogicka JihoCeska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta

Katedra télesné vychovy a sportu

Bakalarska prace

Navrh souboru kompenzacnich cviku
zameérenych na odstranéni hypermobility
zpusobené aerobikem

Vypracovala: Veronika Némcova

Vedouci prace: doc. PhDr. Renata Malatov4, Ph.D.

Ceské Budéjovice, 2022



Pedagogicka JihoCeska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice
Faculty of Education

Department of Sports Studies

Bachelor thesis

Design of set of compensatory exercises
aimed at the hypermobility caused by
aerobics

Author: Veronika Némcova

Supervisor: doc. PhDr. Renata Maldtova, Ph.D.

Ceské Budéjovice, 2022



Bibliograficka identifikace

Ndazev bakaldiské prace: Ndavrh souboru kompenzacénich cvikli zamérenych na
odstranéni hypermobility zplsobené aerobikem

Jméno a pfijmeni autora: Veronika Némcova

Studijni obor: AJu-TVZu-SZu

Pracovisté: Katedra télesné vychovy a sportu PF JU

Vedouci bakalaiské prace: doc. PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

Rok obhajoby bakalaiské prace: 2022

Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyva kompenzaénim cvicenim na odstranéni hypermobility
zpUsobené sportovnim aerobikem. Cilem prace je tedy sestavit soubor kompenzacnich
cviki zamérenych na hypermobilitu. Je zde pouZita metoda analyzy a nasledné syntézy.
Analyticka ¢ast prace se zabyva rozborem odborné literatury, anatomii danych kloubd,
hypermobilitou a charakteristikou kompenzacnich cviceni. Synteticka ¢ast je zamérena
na sestaveni prehledu vybranych kompenzacnich cvik(i, pusobicich na odstranéni
hypermobility, zplsobené sportovnim aerobikem v danych kloubech. Tento soubor je
uréeny pro trenéry sportovniho aerobiku, ktefi ho ddle mohou aplikovat ve svém

tréninkovém procesu.
Klicova slova:

aerobik, sportovni aerobik, hypermobilita, vySetfeni hypermobility, kompenzaéni

cviceni



Bibliographical identification

Title of the bachelor thesis: Design of set of compensatory exercises aimed at the
hypermobility caused by aerobics

Author’s first name and surname: Veronika Némcova

Field of study: AJu-TVZu-SZu

Department: Department of Sports studies

Supervisor: doc. PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

The year of presentation: 2022
Abstract:

This bachelor thesis deals with compensatory exercises to eliminate hypermobility
caused by sports aerobics. The aim of the bachelor thesis is to compile a set of
compensatory exercises focused on hypermobility. The methods of analysis and
subsequent synthesis are used here. The analytical part of the bachelor thesis deals
with the analysis of the literature, basic anatomy of the joints, hypermobility and
characteristics of compensatory exercises. The systematic part is focused on compiling
an overview of selected compensatory exercises that are focused on eliminating
hypermobility caused by sports aerobics in the joints. This work is meant for sports

aerobics coaches, who can further apply it in their training process.
Keywords:

aerobics, sports aerobics, hypermobility, hypermobility examination, compensatory

exercises



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem autorem této kvalifika¢ni prace a Ze jsem ji vypracovala

pouze s pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu pouzitych zdroja.

Datum Podpis studenta



Podékovani

Dékuji pani doc. PhDr. Renaté Malatové, Ph.D. za cenné rady, propujcené
materialy, trpélivost a konzultace, které mi byly velkym pfinosem. Ddle bych chtéla
jmenovité podékovat Iveté Stolarikové a Mgr. Jané Hajkové za pomoc
s fotodokumentaci cvik(i kompenzaéniho programu a v neposledni fadé své roding,

kterd mi byla velkou oporou nejen v pribéhu studia i béhem psani této prace.



L VO ettt et e et e et e e te et e eae e e bt e aeeaae et e aae e beeaeenteehee b e ettt e earenreereere s 8
P2\ 1= €Yo (o] o Y= {1 TR PP PP 9
2.1 Cil, Ukoly @ predmeEt PracCe ......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2. 1.1 Cil PrACE coviee ettt e 9

2.1.2 UKOIY PIACE w.eeveeeeeeeeeeeeeeeeteteeesesese sttt be st saenenis 9

B e B 2 =Y [ 4 L= A o - [T O PURPPPPPP 9

2.2 POUZiItE METOAY PraACE ..veeeiiiriieeeiiitee e ettt et bb e e e s e e s e e e 9
2.3 RESErEE lIEEIratUIY .oeiiieiieie ettt 11
3 ANalytickd CASt PraACE ..oovveeeeeeeieieeeee e 12
T =T o o 11 TP PUUUU PP 12
3.1.1 Charakteristika a historie aerobiku ..........cccccviviiiiiiiiiiii, 12

3.1.2 SpOrtovni @erobik ........cceeeeiiiiiiiiiii e 13

3.1.3 Struktura hodiny @erobiku.........cceceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15

I 0 T 2=Y o 11 €= = TSP 16

3.2 HypermODbilita ...cccvieeeiee et 18
3.2.1 Definice hypermobility a jeji déleni ........cccocvviiiiiiiiiiiiin 18

3.2.2 Hodnoceni rozsahu kloubni pohyblivosti a vySetfeni hypermobility.......... 23

3.2.3 Zakladni anatomie hypermobilnich kloubu ............cccoooviiiiiiiiinininn, 35

3.2.4 Aerobni cviky vyZadujici hypermobilitu..........cccooviiiiinii, 37

3.3 KOMPENZACNT CVICENT c.vvveeiiieesiiieeeieee ettt 46
3.3.1 Kompenzacni cviceni s hypermobilitou.........cccoocuvveiiiiiiiiiiis 47

3.3.2 UVOIAOVACT CVICENI cceiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48

3.3.3 Protahovaci CVICENT coocueirieeeeeee e e ettt e e 49

3.3.4 BalanCni CVICENT .eeeee i e ettt 49

3.3.5 Dechova a relaxacni CVICENT ....oceeeieiiieeeieiieiiicc e 50

3.3.7 POSIHOVACT CVICENT...cieiiiiiiieeeee et 51

3.3.8 POMUCKY @ NACINT.ccutiiiiiieeeiiee sttt 53

4 SYNTETICKA CAST.cueiieiiiieiee e 56
4.1.1 Kompenzacéni cviceni UVOIAOVACT .....cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 56

4.1.2 Kompenzaéni cviceni posilovaci........ccocvviviiiiiiiiiiiiiiiic 64

R4 VL= U U UU PP PP PPPP 89
Referenéni seznam literatUury.....oooviiiiiieee e 86

Y=Y 0T: 108 1) o) &= 74 LU IUUUURT U UTr TP OPPT PPN 89



1 Uvod

Pojem hypermobilita definuje nadmérnou kloubni pohyblivost, tedy vétsi
rozsah pohybu v kloubech, nez je u vétSiny populace. Tato nadmérnd kloubni
pohyblivost je stav, ktery Casto obnasi spoustu rizik. Sportovci trpici hypermobilitou
jsou mnohem ndchylnéjsi ke zranéni nez ostatni jedinci. Hypermobilitu délime na
3 zakladni typy — lokdlIni patologickou, patologickou generalizovanou a konstitucni.

Rodice v dnesni dobé privadi déti do sportovnich oddild s vidinou vrcholového
sportovce jiz v utlém véku. Zacinani s vrcholovym sportem pfiliS§ brzy nese znacna
rizika, kterd ovliviuji vyvoj détského organismu. JelikoZ mnoho sportli zvétseny kloubni
rozsah vyZzaduje, hned od pocatku hypermobilitu prohlubuje. U téchto déti se zvysuje
riziko Urazu nebo bolestivych svall. V jejich véku jsou vsak tyto bolesti oznaceny jako
rdstové a nikoli zpUsobené hypermobilitou (Satrapova & Novakova, 2012).

Hypermobilitou trpi prevainé Zeny a sporty, kde k ni nejéastéji dochazi, jsou
naptiklad gymnastika, aerobic, balet a dalSi. Aerobik nejenZze vyZaduje tento vysoky
rozsah pohybu, obsahuje také tvrdé narazy a dopady a pravé pfi Spatné nebo
nedostatecné stabilizaci hypermobilnich ¢asti téla, dochazi k ¢astému zranéni.

V této bakalarské praci se zaméfim na sportovni aerobik, vymezim pojem
hypermobilita a uvedu jaké cviky sportovniho aerobiku hypermobilitu podporuji
a vyzaduji. Popisi také metody vySetreni hypermobility a v zavéru uvedu vlastni soubor
cvikd navrZzeny na odstranéni hypermobility.

Cilem této prace je poskytnout soubor kompenzacnich cvikd trenérim,
cvicenclim i netrénovanym jedinclm trpici hypermobilitou, pro zvyseni kvality tréninku
a snizeni rizika zranéni. Tento soubor cvik(l je navrien na zakladé analyzy, syntézy,

dedukce a komparace, diky informacim ziskanych z odborné literatury.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je navrhnout soubor kompenzacnich cvikl na odstranéni

hypermobility zplisobenou sportovnim aerobikem.

2.1.2 Ukoly prdce
e Rozbor literatury a teoretickd vychodiska prace.

e Sestaveni souboru kompenzacnich cvi¢eni na odstranéni hypermobility.
e Vytvoreni fotodokumentace.

e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfedmét prdce
Pfedmétem prace je navrhnout soubor kompenzacnich cvieni na odstranéni

hypermobility zplisobenou sportovnim aerobikem, rdznych vékovych kategorii od 8 let
do dospélosti. Ddle je predmétem prace fotodokumentace, kterd byla vytvorena

béhem kvétna roku 2022.

2.2 Pouzité metody prace

V této teoretické praci jsem pro rozbor literatury pouzila metodu analyzy
a syntézy, ddle také dedukci a komparaci. Analyza je vyuZivana pro rozvoj zkoumaného
tématu, predmétu a jejim cilem je dosdhnout urcitého systému a odhalit jeho
fungovani (Zeman, 2013). Zahdanél, Hellenbrandt & Sebera (2014), charakterizuji
analyzu jako myslenkovou metodu, kdy se zaobirame sledovanym celkem
a rozdélujeme ho na jednotlivé ¢asti s cilem vysvétlit dany problém promoci detailniho
prezkoumadni jednotlivych ¢asti. Syntézu pak charakterizuji jako metodu, kterd utvari
zavéry na zakladé zjisténi. Zeman (2013) doplnuje, Ze diky syntéze jsme schopni
sjednotit ¢asti v celek a Iépe tak odhadovat fungovani a zakonitosti zkoumaného jevu.

Analyticky charakter mda prvni faze prace, kde shromazdujeme literaturu,
zkoumame predmét daného tématu, ovéfujeme hypotézy a dochdzime k rfeseni
problému, kterym se zaobirame. Druhd fdze prdce ma synteticky charakter, kde

ziskdvdme informace o feSeni problému. Informace ziskdvame na zakladé seminaru



nebo pomoci pramenného a literarniho materidlu. Potfebnou literaturu, jez se
vztahuje k tématu, si student dohledava v bibliografiich, tedy tisténych praci, jako jsou
knihy a ¢lanky v ¢asopisech (Synek, Sedlackova, & Vavrova, 2007).

Vtéto prdci jsem také pouzZila metodu pofizovani obrazového zaznamu.
Fotografie jednotlivych cvikl kompenzaéniho programu byly pofizené fotoapardtem
Nikon D5100 a nasledné byly upraveny v programu Photo Editor Polarr, kde byly fotky
ofiznuty a upraven jas a kontrast. Fotografie byly potizeny v prostorach télocviény 1. ZS

SedlI¢any.
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2.3 Reserse literatury

Hlavnim zdrojem v kapitole Aerobik se staly dvé publikace a to Hajkov3, J. et al.,
(2006). Aerobik - soutéZni formy. Praha: Grada Publishing a Macakova, M. (2001).
Aerobik. Praha: Grada Publishing. Macakov3, v jeji publikaci Aerobik nejenze popisuje
tento sport obecné, uvadi také jeho historii, riizné formy a strukturu hodiny. Hajkova
et al., se naopak soustredi na sportovni aerobik. Zaméruje se na sportovni trénink,
slozky pfipravy a pro mou bakalafskou prdaci, velmi dualezité aerobni cviky, které
vyzaduji hypermobilitu, uvadi jejich popis, spradvné provedeni, schopnosti i chyby.

V kapitole jsem vyuZivala jak neperiodika, tak internetové zdroje. Nejvice jsem
vSak Cerpala z publikace Pernicova, H., Bélkova, T., Javlrek, J., Kyralovd, M., Labudova,
J., & Strnad, P. (1993). Zdravotni télesnd vychova. Praha: Fortuna. Pfesto, Ze je tato
publikace témér 20 let star3, jeji kapitola Kloubni pohyblivost a vysSetfeni hypermobility
mi byla velmi pfinosna. DalSim dlleZitym zdrojem se stal ¢lanek v odobrném periodiku
Rezaninovd, J., Dopitovd, K., Moc Kralova, D., & Dovrtélova, L. (2015). Problematika
hypermobility ve sportu. Studia Sportiva, 2015, 70-76. Tento ¢lanek jsem si vybrala
hlavné proto, Ze popisuje vztah hypermobility a sportu, hypermobilni syndrom a dalsi
popis vySetfeni hypermobility.

Posledni kapitolou analytické ¢asti jsou Kompenzaéni cvi¢eni. Pro tuto kapitolu
jsem zvolila opét dvé hlavni publikace, Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni
uvolriovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada Publishing a Levitova, A., & Hoskova,
B. (2015). Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada Publishing. Obé tyto knihy
jsem vybrala z dlivodu podrobného popisu kompenzacnich cviceni, zaroven jsem je
vyuzila jak pro popis drzeni téla, charakteristicku kompenzacnich cviceni tak i vybér
cvikll v syntetické casti.

Dalsi zdroje pouzité v této praci jsou uvedené v referenénim seznamu literatury.
Cviky byly vybrany na zdakladé odborné literatury a vlastnich zkuSenosti ziskanych

béhem rehabilitace v Centru komplexni péce Dobfichovice.
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3 Analyticka cast prace
3.1 Aerobik

3.1.1 Charakteristika a historie aerobiku
Pod pojmem aerobik se vétsiné lidi vybavi divky ¢i Zeny, které poskakuji do

rytmu hudby. M{Zeme fict, Ze tento sport je prevainé Zensky, ale v poslednich letech
se znacné rozvinul i mezi muZe. Zakladem tohoto sportu je provedeni a kombinace
pohybl spoleéné s hudbou a bez pouziti nacini. Tento esteticky sport ovliviiuje
koordinac¢ni schopnost, pohybovou pamét, orientaci v prostoru, svalovou rovnovahu
a dalsi zdravotni aspekty (Macakov4, 2001).

Tento sport ndm ma zlepSit Uroven aerobni zdatnosti Cili pfevazna ¢ast energie
pro svalovou prdci je ziskdna diky prisunu kysliku a zaroven dualezitym energetickym
zdrojem jsou tuky. Jejich slucovanim s kyslikem, tedy spalovdanim, dochazi
k ndslednému vydechovani odpadnich latek (oxidu uhli¢itého) a vylouceni vody
v podobé potu (Macakova, 2001).

Aerobik ma hned nékolik forem, komercni formu aerobiku vyuZivaji fitness
centra a kluby, rekreacni forma zahrnuje nejen détské krouzky, ale i cvi¢eni doma.
Posledni formou je aerobik soutézni, ktery se ddle déli na aerobik sportovni
a gymnasticky (Kovarikova, 2017).

Tento zdanlivé Zensky sport se rozvijel v americké armadé jiz od roku 1968, kdy
lékar Kenneth H. Cooper vytvofil aerobni cviky pro prislusniky armady. Kenneth
H. Cooper vydal téhoz roku knihu s ndzvem Aerobic, ve které nds seznamuje s danymi
cviky a popisuje, jak ovliviuji kardiovaskularni systém. Pravé on je autorem teorie, Ze
10 000 krokd denné je nutnych pro udrZeni kondice. Od 70. let minulého stoleti se
aerobik stava ¢im dal tim popularnéjsi. Nejznaméjsi formou se stal pravé jogging, ze
kterého se vyvinul pravé tanecni aerobik (Gémez, 2009).

Aerobik obsahuje hned nékolik gymnastickych prvka, ty se prenesly do plvodné
Cisté aerobniho programu nazyvaného ,Dance Aerobics” a vznikl tak novy program
aerobni gymnastika (Kristofi¢, 2009). V Ceské republice nastal velky rozmach v roce
1989, po otevieni hranic a moZnosti vycestovat a naucit se mnohé od zahranicnich
lektord. Nasi zavodnici tak velmi rychle dohnali mnohalety ndskok ve sportovnim

aerobiku, tak jak ho zndme dnes, vyvinuty z komerc¢niho aerobiku (Macakova, 2001).
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Prvni zavod ve sportovnim aerobiku se konal roku 1984 v USA a v Ceské
aerobiku je Olga Sipkova, kterd jako prvni ziskala titul mistryné svéta v roce 1997
(Kristofi¢, 2009).

3.1.2 Sportovni aerobik
Aerobik obsahuje rliznad gymnastickd cvi¢eni a pravé diky tomu ho fadime do

systému gymnastiky s obsahem aerobnich cviCeni, kterd vyvoldvaji adaptacni zmény
v organismu. Tento sport velmi ovliviiuje zdatnost a to predevsSim diky zatéZovani
kardiovaskuldrniho a respirac¢niho systému. Pro aerobik je typicky tanecni charakter
doplnény o periferni pohyby pazi (Kristofi¢, 2009).

Sportovni aerobik jako takovy je nejmladsi gymnasticky sport, vychazi
z komercéniho aerobiku. V tomto sportu se jiz nékolik let, konkrétné od roku 1984,
konaji soutéze, kde zavodnici predvadi svou choreografii. Tyto sestavy se provadi v co
nejvyssi intenzité, plné skokd, aerobnich krokl a obtiznych cvik(, tykajicich se sily,
flexibility a koordinace (KriStofic, 2009).

Ve sportovnim aerobiku je dlleZita koordinace a to orientacni, rovnovahova,
rytmicka, diferenciacni i synaptickd. DalSimi kondi¢nimi faktory jsou sila, rychlost
a vytrvalost. Velky dlraz se také klade na flexibilitu, nebot se vyZaduje velky kloubni
rozsah, prevainé v oblasti kycelniho kloubu. Rozsah kloubl musi tedy byt vétsi néz
u ostatnich jedincd (Bernacikova, Kapounkovd, Novotny, 2010).

S abnormalni, zvySenou kloubni laxicitou, se poji mnoho dalSich zdravotnich
problémuU a uraz(l. Presto, Ze nejvétsi kloubni rozsah je kladen na kycelni kloub,
nejCastéjSi zdravotni rizika se tykaji hlavné kolennich kloubl, pateldrnich vaz(
a hlezennich kloubl. Vyrony a podvrtnuti hlezenniho kloubu, ruptury ve svalech
a natazené svaly spadaji do nejcastéjSich urazll. Mezi chronické potize patfi svalové
dysbalance a zanéty Achillovy Slachy a zapésti (Bernacikova et al., 2010).

Sportovni aerobik ma nékolik soutéznich forem a veskera pravidla jsou dana
mezinarodni organizaci sportovniho aerobiku a fitness — FISAF. Kategorie se déli na
vékové a skupinové. Vékové kategorie se déli na kategorii déti (8 - 10 let), kadet
(11 - 13 let), juniort (14 - 16 let) a seniord (17 a vice let). Skupinové kategorie se déli
podle poctu zavodnikd. Jednd se tedy o soutéz jednotlivell muzl a Zen, pary, tria, péti

¢lenny tym (petite) a Sesti az osmi ¢lenny tym (fitness) (Hajkova et al., 2006).
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v v/

V Ceské republice zaji$tuje fungovani a systém souté?i Cesky svaz aerobiku —
CSAE. Tyto soutdie oznacujeme jako ,oficialni“. ,Neoficidlni“ soutéZe, které maji
vlastni pravidla a zadvodnici se nemohou kvalifikovat na mezinarodni zavody, jsou
napftiklad ,Mistry s Mistry“ a ,,Zij pohybem“ (Hajkova et al., 2006).

Planovani tréninkl je klicovym bodem a sestavovani téchto plant vychazi
z praktickych zkusSenosti trenéra. Pro sestaveni co moind nejuspésnéjsiho
tréninkového pldnu, je nutné byt obezndmen se vSemi znalostmi a respektovani
souvislosti. JelikoZ je aerobik individudIni sport, musime tomu pfizpUsobit i individudlni
plany. Ty se zaméruji bud na kazdého zavodnika zvlast, nebo na malé skupinky (tymy,
pary). Planovani tréninku rozdélujeme do ¢tyr obdobi — pfipravné, predzdvodni, hlavni
a prechodné. V pfipravném obdobi se zaméfujeme na dlouhodobou vykonnost
a vSestranné zdklady. Charakteristickymi rysy ptipravného obdobi je vysoky pocet
opakovani, nacvik prvkd a vytvareni novych choreografii. Na perfektni provedeni
choreografii se soustfedime v predzavodnim obdobi a jedna se o 2 - 4 tydenni usek.
Kvalita provedeni se trénuje v hlavnim obdobi, sestava se rozdéluje na mensi ¢asti, po
kterych se ndasledné trénuje a ziskava se forma. V pfechodném obdobi dochazi
k regeneraci, ziskavani motivace, pripadné dochdzi krekonvalescenci po Urazu.
(Bernacikova et al., 2010; Hajkova et al., 2006).

Tréninkova jednotka u sportovniho aerobiku je uréena vékem, vykonnosti
jednotlivych zavodnik( a také, v jakém trénikovém obdobi se zrovna nachazeji. Obecné
se jednotka sklddd ze 3 ¢asti. Jednd se o ¢ast pripravnou, kdy dochazi ke seznameni se
s ukoly, zahrati a protazeni. Druha ¢ast, je ¢ast hlavni, klicovy je momentalni tréninkovy
cyklus, od kterého se pak hlavni ¢ast odviji. Posledni je zavéreéna cast. Dochazi zde
hlavné ke zklidnéni organismu a zarazeni kompenzacnich cvi¢eni, strecinku a ndslednd
relaxace (Hajkova et al., 2006).

Dulezité je zminit i motoricko-funkéni ptipravu, kterd se obsahuje nékolika
slozek. Cilem je vSeobecny rozvoj pohybovych funkci a naudit se pohybovat ucelné.
Motoricko-funkéni priprava se sklddd z odrazové a doskokové pfripravy, pfi které se
trénuje odraz. Odraz je povaiovan za vybusnou extenzi v kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubech. Dalsi je pfiprava podporova, ktera zajistuje hlavné zpevnéni
oblasti svalll ramenniho pletence. Treti slozkou je pfiprava rotacni, kdy se cvi¢enec uci

otacet télo v prostoru a rozviji se tak schopnost prostorové orientace. Ddle je
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zpevnovaci priprava, ktera je zacilena na udrzeni zpevnéného téla v obtiznych pozici
i vpribéhu pohybll. Nesmime opomenout balan¢ni pripravu, diky které rozvijime
statickou i dynamickou rovnovahu za pomoci svalll hlubokého stabilizacniho systému.
Dvé posledni slozky motoricko-funkéni pfipravy je rozvoj rytmickych dovednosti
a tanecni prlprava. Rytmické schopnosti u¢i sprdvnému pohybu podle hudby a tanecni
prdprava umoznuje lehci osvojeni si prvkl (Hajkova et al., 2006).

3.1.3 Struktura hodiny aerobiku
Hodina aerobiku i trénink sportovniho aerobiku by mél trvat v rozmezi 60 - 90

minut a je rozdélen do 5 blokl. Lekce zacind rozcvic¢kou, tedy zahtatim a protazenim.
Diky tomu pfipravime pohybovy i obéhovy systém na nadchazejici zatizeni
a predchazime tak pripadnému zranéni. Rozcvi¢eni by mélo trvat okolo 7 - 10 minut,
délka trvani se ptipadné upravuje podle teploty v mistnosti, denni hodiny kdy cvi¢eni
provadime a také se bere zfetel na celkovou dobu trvani tréninku (Hasalova, 2004;
Macdkova, 2001).

Druhym blokem je blok aerobni. Cilem je nejen trénovani choreografie, ale
také zvySovani vytrvalosti organismu. DuleZité je udrZovat plynulé stoupdani tepové
frekvence, kdy nesmi dojit k jejimu snizeni ¢i kolisani. Pokud trénink trva 60 minut,
aerobni blok se pohybuje okolo 25 - 30 minut, jestlize je delsi, prodluzuje se i doba
aerobni ¢asti (Hasalova, 2004).

Treti ¢asti je zklidnéni. Jde hlavné o zklidnéni organismu a sniZeni tepové
frekvence, kterou snizime pod 60 % maxima a pfipravime organismus na dalsi blok.
Velky pozor musime dat hlavné na to, aby cviceni nebylo ukonceno nahle, proto
naroc¢nost a intenzitu postupné snizujeme. Pfi nahlém ukonceni muze dojit ke kolapsu.
Zklidnéni trvd 5 - 7 minut (Hasalova, 2004; Macdkova, 2001).

Jako ctvrtou ¢ast volime posilovani, které by mélo zabrat 10 - 15 minut. Voli se
predevsSim cviky tykajici se problémovych partii. Trenér cviky zaméfi predevsim na
kompenzaci svalovych dysbalanci, posileni slabsich svall. Mohou se zvolit oviem i cviky
na formovani postavy. Posilujeme predevsim fyzické svaly (Hasalova, 2004; Macakova,
2001).

FindIni casti je zavéreCné protazeni a uvolnéni a méla by trvat minimalné
5 minut. Tento blok by se nikdy nemél zanedbdvat, protoZe diky nému mlzeme

minimalizovat Unavu a uvolnime zatizené svaly. Zavérecnym streCinkem jsme schopni
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uvolnit svaly a zklidnit organismus, zaroven kompenzuje svalové dysbalance, zvétSuje
kloubni rozsah a zvySuje pruznost svalG. Protaieni musi byt provddéno pomalu

a technicky spravné (Hasalova, 2004; Macdkova, 2001).

3.1.4 Drzeni téla
Jak v aerobiku, tak gymnastice, se klade velkd pozornost na drieni téla

s dlirazem na esteticky vzhled, tedy tzv. vznesené drzeni. Nejde zde pouze o celkové
drzeni téla, ale také o postaveni casti téla, které je potfebné pro provedeni daného
cviku spravnou technikou. DrZeni téla je ovlivnéné nejen tvarem patefe a stavem
kosterniho svalstva, ale také psychickym stavem a dal$imi vlivy (Novotna, Cechovsk3,
& Bunc, 2006).

Spravné drzeni téla je podstatné pro patficné zapojovani prislusnych svalovych
skupin v prGbéhu cviceni. Zaroven optimalizuje funkci vnitfnich orgdnd zajistujici
neurohumoralni fizeni pohybové <¢innosti a podstatné tak ovliviuje droven
sportovniho vykonu. Jednd se o vysledek pusobeni nepodminénych a kladné
podminénych reflexd, na ktery plsobi nékolik dalSich faktord. Jak je jiz vySe zminéno,
drzeni téla je ovlivnéno psychickym stavem jedince, zaroven také télesnou a svalovou
stavbou. V prlibéhu let se drZeni téla méni, jedna se tak o dynamicky probihajici proces
(Bursova, 2005).

Télo ma za ukol udriet se ve vzpfimeném postaveni a dalSim jeho ukolem je
gravitacni vyrovnavaci schopnost. Vzpfimeny postoj ovliviiuji svalové a nervové buriky
a také podminéna a nepodminéna reflexni Cinnost. Spravné postaveni déle zajistuji
velké povrchové a hluboké stabilizacni svaly, které jsou v neustalém svalovém napéti.
Télo se tak drzi vzpfimené, diky nau¢enym stereotypim. Méreni prokdzala, Ze vétsina
mlddeZe i dospélych nemaji vzpfimeny postoj kvuli ochablému nebo vadnému drzeni
téla, jinak nazyvané jako svalovd nerovnovaha (Jarkovska & Jarkovska, 2016).

Spravné vzprimené drZeni téla by nemélo byt kfecovité a je charakterizovdno
nasledovné: hlava je vzpfimena — zasunuta a brada spolu s osou téla svira pravy uUhel,
ramena a lopatky jsou rozvinuty do stran a spustény volné podél téla, pater je spravné
zaktivena (dvojesovité), hrudnik je ve vydechovém postaveni, boky jsou ve stejné
urovni, bricho zatazené (ploché), panev je v neutralni pozici Cili neni podsazena ani
vysazena, kycelni klouby jsou narovndany, kolena nejsou protlacena dozadu a chodidla

jsou postavena na Sifi kycli (Levitova & Hoskova, 2015).
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Drzeni téla mlzZe byt negativné zasazeno narusenim rovnovahy mezi tonickymi
a fazickymi svaly, tedy svaly na predni a zadni strané téla. Svaly s pfevaznou tonickou
funkci, maji tendenci ke zkracovani, zatimco svaly s prevaznou funkci fazickou maji
tendenci k ochabnuti (Levitova & Hoskova, 2015).

Jiz pfi vybéru déti, které se chtéji vénovat sportovnimu aerobiku, se musi
vénovat pozornost jejich drzeni téla, tzn. napfimeni patere a drzeni hornich i dolnich
koncetin, a to v rGznych polohach, jako napft. sed, stoj, klek nebo stoj jednonoz. Pokud
jsou patrné vykyvy od naptimeni patere, je to predpovéd budoucich problém0 pfi
vétsSim zatiZeni, at uz tykajici se prvkd silovych, statickych, dynamickych, skok( nebo
flexibility. U téchto vykyvu je velmi velka pravdépodobnost jejich prohlubovani a vznik
svalovych dysbalanci (Hajkova et al., 2006).

Hluboky stabilizacni systém

S drzenim téla se Uzce poji i hluboky stabiliza¢ni systém, nebot se jedna o souhru
sval(, ktera uskutecnuje zpevnéni trupu a patere béhem vsech pohybU. Tato souhra je
automaticka a vuli neovlivnitelnd a je zahajena pfi kazdém statickém zatiZeni, napfr.
stoji a sedu (Levitovad & Hoskova, 2015).

Zakladni slozkou hlubokého stabilizacniho systému jsou hluboké svaly zadové.
Tato skupina svall je schopna provadét segmentdlni pripravu svald pfi pouhé
predstavé pohybu. Hluboko uloZzené kratké svaly patere, udriuji vzpfimené drieni téla
a podili se tak na vnitfni stabilizaci v centralni zéné. Brisni svaly se podileji na drzeni
téla a dychacim mechanismu. Konkrétné pfimi bfisni sval, ktery snizuje bederni lorddzu
a participuje na dychaci mechanismus a pricny brisni sval, dllezZity pro posturalni
funkci, fixaci patefe a dychaci pohyby, kdy pfitahuje bfisni sténu k patefi, coz
zpUsobuje zvyseni tlaku v bfiSni dutiné. Ochablé bfrisni svalstvo je nutné posilovat.
Zejména Sikmé Dbfisni svaly posilované vydechem proti odporu, tedy nosem se
zavienymi Usty a pricny brisni sval pfispivaji k posileni hlubokého stabilizaéniho
systému. Obdobnou funkci v drzeni téla jako ma branice, plni i svaly panevniho dna.
Tyto svaly zabranuji propadu vnitinich organd a koordinuji s branici a briSnimi svaly pfi
dychani a podileji se tak na spravném drzeni téla (Véle, 2006).

Spravna funkce bfisnich svali se mimo jiné podili na lordoticko-kyfotickém
zaktiveni patere, ovliviiujici hluboky stabiliza¢ni systém. Zaroven spoluprace svall

tohoto systému je koaktivni, coz znamena3, Ze pokud se zhorsi funkénost jednoho svalu,
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zhorsi se funkénost celého systému. Nadmérna staticka zatéz tlumi aktivitu hlubokého
stabilizacniho systému a vede tak k naslednému pretézovani povrchovych zadovych
svall (Levitova & HoSkovd, 2015).

Aktivita branice, bfiSnich svalCl a svall panevniho dna ma ptimy vliv na funkci
vzpfimeného drzeni téla. Spatné pohybové ndvyky taktéi ovliviiuji rytmické dychani.
V prlibéhu cvi¢ni, napf. posilovani mame vétsi spotfebu kysliku nad klidové hodnoty,
nebot dychani je rychlejsi a také hlubsi. Nadech zacind v dolnim neboli bfisnim sektoru,
kdy branice stlaCuje organy a vznika tak nitrobfisni tlak. BfiSni sténa je mirné vyklenuta
a dochazi ke stabilizaci stoje a tim Ze vzrstd nitrobfisni tlak, se stabilizuje oblast
bederni patere. Nadech nesmi byt maximalni, zpGsobuje pak mozné zavraté. Vydech
probiha stejné jako vdech od bfiSniho sektoru, ptes branici do horniho hrudniho
sektoru. Svalové napéti klesa, branice se vyklenuje a prostor v hrudniku se tak
zmensSuje. Sklon kflexi hrudniku pfi vydechu je bezprostfedni, je ale nutné ho
zredukovat, ¢imz zamezime vzniku Spatného drieni téla. Pfi cvi¢eni dodrzujeme zdsady,
Ze vzdkladni pozici se nadechujeme, béhem cviceni vydechujeme a nikdy
nezadrzujeme dech (Jarkovska, 2007; Véle, 2006).

Aktivace téchto hluboko uloZzenych svald ma velky vyznam pokud, se snazime o
snizeni svalovych dysbalanci. Jestlie jsou totiz tyto svaly oslabené, jejich funkci plni
svaly, které jsou uloZené bliZze povrchu, vede to ovSem k jejich pretéZzovani. Mimo toho,
Ze hluboky stabilizacni systém zajistuje stabilitu patefe, umoinuje také spravné
rozloZeni silovych narokd a pini ochranou funkci pfi ochrané patere proti silam

pusobicim zvnéjsku (Jebavy, Kovarovd, & Horcic, 2019).

3.2 Hypermobilita

3.2.1 Definice hypermobility a jeji déleni
Hypermobilita

Hypermobilitou rozumime zvétSeni rozsahu kloubni pasivni pohyblivosti
v disledku volnéjsich kloubnich pouzder a zvySené kloubni vile. Tato porucha se
nemusi tykat pouze jednoho kloubu, postihuje ¢asto kloubl nékolik ¢i rovnou cely
pohybovy aparat (Malatovd, Polivkova, Kasparova, & Schwachova, 2017).

Zjednodusené se jednd o opak zkracovani svalu. Hypermobilita je také
propojena s hypotonii (celkové nizky tonus) a volnéjsim ligamentdznim aparatem. Pfi

vzniklych tendencich k narazovému pretizeni svalovych Uponld se také zhorsuje
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udrZovani vzpfimeného postoje (Véle, 2006). Hypermobilita spadd do oblasti funkcnich
poruch pohybového aparatu v oblasti funkci kloubl. Spolu sni tam patfi i opak
hypermobility, hypomobilita — omezeni kloubni pohyblivosti. ZpUsobuje bolesti a pfi
delSim trvani i morfologické zmény, které je ovSem stdle moiné identifikovat
a nasledné ovliviiovat. (Berdnkova, Grmela, Kopfivova, & Sebera, 2012)

Existuje nékolik moznosti, jak hypermobilita vznikd. Jedna z nich je popisuje
vznik lokalni hypermobility pomoci kostnaténi a pevnosti vaziva. Kostnaténi neboli
osifikace, spolu se slabou chrupavcitou tkani zpUsobuji nedostatecné silné vazivo
kolem kloubUl. Diky uvolnéné vazivové tkani je umoinény vétsi rozsah kloubniho
pohybu, klouby vSak nejsou dostateéné zpevnéné a vede to k naslednému poskozeni
chrupavky. U déti se bézné setkavame s vétsi elasticitou kloubni chrupavky a kostni
tkdné. Hypermobilita mlzZe vzniknout po urazu, kdy se poskodi vazy nebo muze
souviset s kloubni blokadou, a to hlavné v oblasti patere. Dale ji ovliviiuje nedostatecna
rehabilitace nebo nevhodny vybér sportu (Pernicova et al., 1993; Adamirova, Cermak,
Pivonkova, Syslova, & Srdecny, 2007).

Kloubni blokady vtomto pfipadé zplUsobuje nevhodné nebo S3patné
provedené cviCeni. Nejcastéji tak dochazi pfi cvikdch provadénych nasilim, jako jsou
Svihy, kdy se snazime uvolnit zablokovanou ¢ast, namisto toho neuvolnime kloubni
blokadu, ale vedlejsi usek, coz nasledné zplsobi vznik hypermobility (Pernicova et al.,
1993).

S hypermobilitou ddle Uzce souvisi vazivova tkan a s ni kolagen. Vazivo svaly
zpeviuje a také vymezuje jejich pohyblivost. NejrozSirenéjsi typ je kolagenni vazivo,
u kterého prevazuji kolagenni vldkna, ddle délené na vazivo fidké a tuhé. Tuhé
usporadané vazivo utvati vazy, ligamenta a vazivové blany. Zaroven k tomu, aby vazivo
bylo pruzné a udrzovalo si svou délku, pouzivdme rytmické zatézovani. Mlze ovSem
dojit k tonickym poruchdm, které méni biomechaniku kloubu. Vazivové poruchy také
pusobi na kloubni systém a dochazi u nich k retrakci, tedy zkraceni nebo zvysené
laxicit&, projevujici se jako kloubni hypermobilita (Cihak, 2001; KolaF et al., 2009).

Tuto poruchu se mUZeme snaZit napravit rlznymi kompenzacnimi cviky, které
délime na uvolfovaci, protahovaci a posilovaci. Co se této poruchy tycée, jsou
nejdllezitéjsi posilovaci cviky, pro posileni daného uvolnéného segmentu. Doporucuji

se vyrovnavaci gymnasticka cviceni, cvi¢eni na obnovu svalové rovnovahy a stabilizace
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rozsahu kloubniho pohybu. DalSi doporucené cviky urcené na posileni svalového
korzetu v oblasti patefe a svalového obalu kolem problémovych kloubl a odporova
cviceni. Naopak nevhodné cviky jsou ty, které zahrnuji pohyby nepfiznivé plsobici na
,Vytazené vazy“ a uvolnénd pouzdra kloubl, nebot dochazi k pretizeni a nasledné
bolesti diky oslabenym svalim (Bursova, 2005; Adamirova et al., 2007).

Hypermobilni syndrom

Clovék s hypermobilnimi klouby nemusi mit z4dné problémy ani bolesti, neni to
ovsem nevyhnutelné. Pokud dotycny trpi hypermobilitou a ktomu raznymi
neprijemnymi stavy, jako je Unava, slabost a hlavné bolest, jednd se o hypermobilni
syndrom (Tatarkov, Tesny, Lauck, DiBerardina Ill, & Shen, 2017).

Udava se, Ze hypermobilni syndrom je dédiény a patti tak mezi hereditarni
poruchy pojivové tkané. Jelikoz tkan je pruzna a ma nizkou ztuhlost, k jejimu zpevnéni
je vyuzivan kolagen, jeho zména vsSak na hypermobilitu muazie mit velky vliv.
Hypermobilni syndrom je soucdsti hypermobilinich poruch, které zahrunji Ehlers-
Danloslv syndrom — skupina vzacnych dédi¢nych stav(i postihujici pojivovou tkan. Mezi
ptiznaky Ehlers-Danlosova syndromu patfi hypermobilita kloub(, pruznd a kiehka klze
s tendenci tvoreni modfin ¢i ldAmavosti (Tatarkov et al., 2017).

Déleni hypermobility

Dle Rychlikové (2004) délime hypermobilitu na lokaIni a celkovou. Tyto dvé
skupiny obé dale rozdéluje na hypermobilitu ziskanou a kongenitalni. U lokalni
hypemobility ziskané se vSak déli na dalSich 5 skupin: kompenzatorni, posttraumaticka,
pooperacni, uvolnény ligament a dlisledek zamérného cviceni. Také rozliSujeme, zda se
jedna a poruchu patere nebo koncetinovych kloubl (Rychlikova, 2004).

Znaméjsi je vSeobecné déleni do 3 skupin — lokdlni, generalizovand
a konstitucni.
LokdlIni hypermobilita

Lokalni hypermobilita postihuje urcité klouby, pouze vjednom télesném
segmentu, a to obzvldsté v oblasti patere. Existuje nékolik moZnosti jejiho vzniku.
Jedna z nich je popisuje vznik lokalni hypermobility pomoci kostnaténi a pevnost
vaziva. Kostnaténi, jak je jiz popsano vyse, je déj, ktery probiha az do dospélosti a tim,
Ze chrupavcitd tkan neni prili§ pevnd, v détstvi zplsobuje, Ze meziobratlové ploténky

jsou vyssi, protoze kolem nich vazivo neni dostate¢né pevné, a to samé se odehrava
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i vkycelnich, kolennich a ramennich kloubech. Vazivova tkan je tedy uvolnénd
a poskytne tak rozsah kloubniho pohybu. Je moiné pak provadét pohyb pfes normu
kloubniho rozsahu bez znatelného postizeni. Slabad vazivova tkan ovSem neni
uzpusobena k tomu, aby velky rozsah snasela, a dochazi proto k ¢astému poskozeni
chrupavky s moznosti jejiho degenerativniho pozménéni. Jde tedy o rlistové vady,
tykajici se nejcastéji déti. Dalsimi dlvody vzniku je Uraz, nedostatecnd rehabilitace
a nevhodny vybér sportu. Hypermobilita miZe vzniknout po Urazu, kdy se poskodi
vazy, nebo muZe souviset s kloubni blokddou. Nejc¢astéjsSim divodem je vsak trénink na
podporu zvétseni kloubniho rozsahu (Dostalova, 2013; Malatova et al., 2017; Pernicova
et al., 1993; Adamirova et al., 2007).
Generalizovand hypermobilita
Vyskytuje se prevainé u centrdlnich poruch svalového tonu jako napf.

oligofrenie, ¢i nékteré extrapyroamidové pohyby a u vrozenych neurologickych poruch.
Neni vhodné setrvavat dlouho v jedné poloze jako je sed, stoj a nedoporucuji se ani
opakované otresy (Dostéalovd, 2013; Maldtova et al., 2017; Adamirova et al., 2007).

Pravé u tanecnich sportd, jako napr. balet, gymnastika ¢i sportovni aerobik je
generalizovana kloubni hypermobilita, povaZovana za jeden z rozhodujicich faktord,
pro dosazeni profesionalni Urovné. | presto Ze je tato zvysena flexibilita povazovana za
ptrinosnou, do budoucna muze byt omezujici. Tento typ hypermobility se také radi mezi
dédicné onemocnéni pojivové tkdné, stejné jako Ehlers-Danlos a Marfan syndrom. Tyto
poruchy casto doprovazeji problémy ohledné kiehkosti kosti, vykloubeni kloubli nebo
hyperextenzni kiize (van Rijn & Stubbe, 2021).

Generalizovand kloubni hypermobilita se fadi mezi faktory, které se
u profesiondlnich sportovcl, konkrétné tanecnikd, poji se zvySenym rizikem zranéni.
Nejde pouze o stranku fyzickou, ale také psychickou. Nejvice se vSak zvySuje vyskyt
muskuloskeletdlnich  problémt, které zpUsobuji napf. bolest a Unavu.
Muskuloskeletalni poranéni se u tanec¢nik( projevuji konkrétné v oblasti zad a dolnich
koncetin. Zaroven prevazuji léze mékkych tkani a poranéni zplUsobené nadmérnou
zatézi (van Rijn & Stubbe, 2021; Scheper et al., 2012). Hypermobilni klouby, které
provazi bolest, jsou tedy znacné ndachylnéjsi ke kloubni luxaci a jejich podrvtnuti.
Nejcastéji dochdzi k poranéni vazl, opakujicim se kloubnim dislokaci predevsim

v kolennich a hlezennich kloubech a také se zvySuje moinost predéasné artritidy.
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Skolidza, ktera se objevuje castéji u hypermobilnich jedincd a muize vést k vétsi bolesti
zad (van Rijn & Stubbe, 2021; Schmidt, Pedersen, Junge, Engelbert, & Juul-Kristensen,
2017).

Danska studie autort Junge, Larsen, Juul-Kristensen, & Wedderkopp (2015)
uvedla, Ze u testovanych osob oznaenych za hypermobilni, konkrétné
generalizovanou kloubni hypermobilitou, bylo zjisténo, Ze nejcastéji dochazi k poranéni
kolennich kloub(. Nejc¢astéjSim typem poranéni bylo naduzivani kolenniho kloubu,
apofyzitida, tedy zanét pfi Uponu svalovych skupin z opakovaného pretizeni a bolesti
v oblasti ¢ésky a stehenni kosti. Aby kolenni kloub byl spravné chranén a stabilizovan,
je zapotrebi spravna funkénost aktivni neuromuskularni slozky a také pasivni slozky
zahrnujici kloubni pouzdra a vazy. Diky tomu, Ze generalizovana kloubni hypermobilita
obsahuje snizenou tuhost pasivni slozky, zvySuje se riziko poranéni béhem situaci,
které vyZaduji vysokou uroven kloubni stabilizace. Jednd se o situace, které implikuji
skoky, doskoky a otdceni. U jedincu trpici generalizovanou kloubni hypermobilitou, se
riziko poranéni kloubu zvySuje az pétindsobné (Junge et al., 2015).

Obecné ¢astym problémem spojeny s hypermobilitou je pretizeni pohybového
systému. K tomu odchazi pravé kvili zvySené pohyblivosti kloubu. Diky laxicité vaziva
dochazi k instabilité pohybovych segmentli a Spatnym pohybovym stereotyplm
(Lewit, 2003). Pohybové stereotypy nam pomadhaji k provedeni pohybu s minimalnim
ekonomickym zatiZzenim. K tomu je duleZita spravnd posloupnost a intenzita aktivace
jednotlivych sval(l. Pfi nesprdvném a opakovaném provedeni pohybu se ucime
chybnym stereotyplm, pfi nichZ zapojujeme ty svalové skupiny, které by mély z(stat
neaktivni (Malatova et al., 2017).

Konstituéni hypermobilita

Pro konstituéni hypermobilitu je typické, Ze postihuje cely kloubni systém
a nemusi byt symetricka. Je to nejc¢astéjSi typ hypermobility a také castéji postihuje
Zeny. a z Casti mlZe byt zdvisld i na véku, s postupnym starnutim ovSem ustupuje.
Dal$im charakteristickym rysem je sniZzena adaptacni schopnost vici statické zatézi. Je
také znamo, Ze tento typ hypermobility ma dédi¢nych predpoklady a nemistné je
jakékoli pretizeni a ¢i zatizeni (Dostalova, 2013; Maldtova et al., 2017; Adamirova et al.,

2007).
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Konstituéni hypermobilita se ve sportu chova tak, Ze zpUsobuje nejistotu
v provadénych pohybech a s tim je spojena neschopnost kvalitné stabilizovat pohybovy
segment. Sportovec tak potrebuje vice ¢asu na vnimani provedeni danych pohybl
a trenér by tomu mél trénink prizplGsobit. DuleZité je, aby trenér obtiZznost zvySoval
postupné a respektoval Unavu hypermobilniho sportovce, nebot ma vyssi energetické
naroky na nedostateénou svalovou &innost vazivového aparatu (Rezaninovd, Dopitova,

Moc Kralovd, & Dovrtélova, 2015).

3.2.2 Hodnoceni rozsahu kloubni pohyblivosti a vysetreni hypermobility
Vysetreni kloubni pohyblivosti souvisi s funkénim vySetfenim, kdy zkoumame

maximalni kloubni rozsah pasivnich pohyb(. Dllezité je vychozi nulové postaveni
v kloubech, tedy stoj spojny, hrudnik ve stfednim postaveni, horni koncetiny pfipazeny.
Pravé vysetrenim kloubniho rozsahu jsme schopni rozpoznat hypermobilitu (Pernicova
et al., 1993).
Goniometrie
Goniometrie je jednoducha technika méreni rozsahu pohybu v kloubu ve

stupnich. Méreni probihd v uréenych polohdch, avSak nejcastéji se méfi vleie na
rovném stole, dale vestoje a vsedé u stény, za pomoci Uhlomér(, tzv. goniometrq.
Existuje nékolik druhl goniometr(, jako napf. prstovy goniometr pro méreni malych
kloubt ruky, elektronické goniometry, které umoznuji presnéjsi méreni (Haladova
& Nechvatalova, 2005).
Beightoniiv bodovaci systém

Beighton skére je modifikovana zkouska plivodni stupnice Cartera a Wilkinsona
a testuje konstitu¢ni hypermobilitu. Testuje se flexe trupu s plné natazenymi koleny.
Pokud se dlanémi dotkneme podlahy, zkouska vysla pozitivné. Dalsi zkousky provadime
na kazdé strané zvlast. Jedna se tedy o hyperextenzi kolene a lokte nad 10°, pasivni
dorsalni flexi maliku smérem ke hrbetu ruky nad 90° a posledni zkouskou je pasivni
opozice palce k flexorové skupiné svalu na predlokti, kdy hypermobilita vychazi
v pfipadé, Ze se palec dotykd predlokti (Malatova et al., 2017; Rezaninova et al., 2015).

Tato zkouska je ¢asové a prostorové témér nenarocna a pouziva se pro zjisténi
konstituéni hypermoblity. Déli se na 5 testli a kazdy z nich je hodnocen 1 bodem,
pokud dosahuje hypermobilni Urovné. Maximdlni pocet v této zkousce je 9 a pfi

dosazeni 5 bodl je jedna o konstituéni hypermobilitu. Jelikoz déti maji fyziologicky
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vétsi rozsah kloubni pohyblivosti, je u nich hranice hypermobility vyssi a méli by

dosahnout hranice 7 bodd (Malatova et al., 2017; Rezaninova et al., 2015).

Obrazek 1. The Beighton Hypermobility Score (http://physo-pedia.com)

Vysetreni hypermobility dle Sachseho

Sachse zpracoval vysetfeni normalni hybnosti, hypomobility a hypermobility
v rozmezi fyziologickych variant. VySetfeni hypermobility je zaméfeno na rlizné Casti
téla a vysledky déli do tfi drovni. Vyhodnoceni zavisi na Urovni vysledku a oznacuje se
pomoci pismen ABC, kazdé pro danou uroven. A znamend hypermobilni aZ normalni
rozsah, B — lehce hypermobilni rozsah a C — vyrazné hypermobilni rozsah. Zaroven
zdUraziuje, Ze znacny rozdil mlze byt u Zen a muzl ¢i rlznych vékovych kategorii.
U muzl tedy uroven B znamena hypermobilni, ale u Zen ¢i mladistvych je moiné
takovy vysledek brat jako normalni rozsah. Kromé vysetreni dle Sachseho existuje také
jeho upravend verze Kapandjim. Upravené vysetfeni se nejcastéji pouziva pro uréeni
hypermobility u tanecniki a zaméruje se na ramenni pletenec, kycelni kloub a pater
v rznych rovinach (Lewit, 2003; Skwiot, Sliwiriski, Milanese, & Sliwifski, 2019).

e Z3klon bederni patere

VysSetfovany zaujme vychozi polohu — leh na bfise, horni koncetiny jsou ohnuté
v loktech, smérujici dopredu tésné vedle téla. Postupnou extenzi v loktech vySetfovany
zvedd trup, asistent pfi vySetfeni fixuje panev shora. Hodnoti se vznikly zdklon
v bederni patefi.
Hodnoceni:

A: rozsah do 60°
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B: rozsah 60 - 90°
C: rozsah nad 90°

Obrazek 2. Zaklon bederni patefe (zdroj: Lewit, 2003, s. 135)

e Predklon bederni patere
VysSetfeni je vyvozeno z Tomayerova vySetfeni pohyblivosti paterfe. Hodnoti se
vzdalenost nataZzenych prstl od podlahy pfi hlubokém predklonu s natazenymi koleny.
Nevyhodou je, Ze test je ovlivnény flexibilitou ischiokrurdlnich svald.
Hodnoceni:
A: vzddlenost 0 cm od podlozky — dosahnuti pouze Spickami prstt
B: dosaZzeni na podlozku ohnutymi prsty

C: dosazeni na podlozku celymi dlanémi, ¢i ptitazeni hrudniku ke stehnim
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Obrazek 3. Pfedklon bederni patefe (zdroj: Lewit, 2003, s. 135)

e Rozsah lateralni flexe
Primérné hodnoty Uklonu patefe jsou na kazdé strané 20°. Rozsah lateralni flexe
uréujeme podle postaveni podpazi ke stfedové Care.
Hodnoceni:
A: podpazi dosahuje bodu, kdy je kolmo nad interglutealini linii

B: dosahuje bodu, ve kterém je podpazi kolmo nad protilehlou hyzdi

C: podpatzi je kolmo nad laterdlnim okrajem hyZzdé na druhé strané

\(—a

N\

15
~
R

>
o
«¥
— 40
e
<

r

ca’égéjhf\

n.,,-
A S

T ——
S g
S {end - 4 § A

i

S
S ite:
ik

Obrazek 4. Uklon bederni patefe (zdroj: Lewit, 2003, s. 136)

Pfi vySetfovani bederni patefe musime dat pozor na tzv. ,nepravou”
hypermobilitu. Jedna se o chybné uréenou hypermobilitu, diky dlouhému trupu nebo

kratkym dolnim koncetindm (Lewit, 2003).
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e Rozsah rotace trupu
Vysetrovany sedi obkrocmo na lehatku a provadi naslednou rotaci hrudniku na obé
strany. Dlanémi se drzi v zatyli a lokty sméruji dopredu.
Hodnoceni:
A: do 60°
B: 60 - 80°
C: nad 80°

Obrazek 5. Rotace hrudni patefe (zdroj: Lewit, 2003, s. 136)

e Rotace krcni patere
U vySetieni kréni patere provadime opét rotaci. DuleZité je vySetfeni provadét ve
vzpfimeném drZeni téla, kdy se brada dostava nad rameno.
Hodnoceni:
A:do 70°
B: 70-90°
C: nad 90°

Obrazek 6. Rotace kréni patefe (zdroj: Lewit, 2003, s. 136)
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e Loketni kloub
VysSetfovany zacne tim, Ze ruce drzi pred hrudnikem a predlokti se dotykaji od lokt po
maliky. Dale se nemocny snazi provadét extenzi v loktech, aniz se od sebe vzdali.
Hodnoceni:
A: extenze je do uhlu 110°
B: extenze mezi 110 - 135°

C: extenze nad 135°

Obrazek 7. Extenze loketniho kloubu (zdroj: Lewit, 2003, s. 137)

e Ramenni kloub
Pro vysetfeni ramene existuje nékolik testl. Nejcasté;jsi je priblizeni lokte k opacnému
ramenu.
Hodnoceni:
A: loket dosahuje stfedni ¢ary
B: loket se dostava mezi stfedni ¢aru a polovinu kli¢ni kosti

C: loket dosahuje na opacné rameno

Obrazek 8. Vysetfeni ramene (zdroj: Lewit, 2003, s. 137)
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Druhou zkouskou je dotknuti se rukami za zady, kdy jedna ruka pfichazi shora,
druha zdola. Dulezité je vyhnout se hyperlorddze.
Hodnoceni:
A: ruce se nespoji, nebo se dotknou pouze Spickami prstu
B: prsty se dotykaji a prekryvaji se prvnimi ¢lanky

C: prekryvaji se celé dlané

Obrazek 9. Vysetifeni ramene ¢. 2 (zdroj: Lewit, 2003, s. 137)

e Kolenni kloub
V kolennim kloubu vySetfujeme extenzi ¢i hyperextenzi.
Hodnoceni:
A:0°
B:0-10°
C:nad 10°

Obrazek 10. Vysetieni extenze kolenniho kloubu (zdroj: Lewit, 2003, s. 138)
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e Kycelni kloub
U vysetreni kyc€elniho kloubu zkousime vnéjsi i vnitfni rotaci.
Hodnoceni:
A: do 90°
B: 90 - 120°
C: nad 120°

Obrazek 11. Rotace kycelniho kloubu (zdroj: Lewit, 2003, s. 138)

Vysetreni hypermobility dle Jandy

Janda, (1996) charakterizuje vySetfeni hypermobility, jako maximalni rozsah
kloubni pohyblivosti, kterd je pasivné dosazitelnd. Zaroven pozaduje, aby vySetfeni byla
kvantifikovana a neurcovali se tak pouze stupné hypermobility jako celek, ale vysSetfily
se jednotlivé ¢asti téla, diky cemu dojde k rozliSeni horni a dolni ¢asti téla. Vysetreni je
sestaveno z 10 dil¢ich zkousek. Presto, Ze stejné jako Sasche, Janda vySetfuje jednotlivé
casti téla, vétsina zkousek je naprosto odlisna.

e Zkouska rotace hlavy
Zkouska lze provést jak vsedé tak vleze, kdy vySetfovany otaci hlavou na obé strany. Za
normalni rozsah pohybu se povaZzuje 80°, o hypermobilitu se jedna pfi 90° a vice

(Janda, 1996).
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Obrazek 12. Zkouska rotace hlavy (zdroj: Janda, 1996, s. 310)

e Zkouska saly
Zkouska Saly je stejna jako vytfeni ramene od Sachseho, kdy loket vySetfovany dostava
k opacnému rameni. Méfime vzdalenost, kterou prsty presahnou pres osu téla (Janda,

1996).

Obrazek 13. Zkouska Saly (zdroj: Janda, 1996, s. 311)

e Zkouska zapazenych pazi
| tato zkouska je totoznd s druhym testovanim ramenniho kloubu. Opét se snazime za

zady dotknout dlanémi. VysSetfeni provadime i opacné. Nemocny se musi vyvarovat
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prilisSné lordotizaci hrudni i bederni patere. Druha chyba nastava, pokud se netestuji

obé strany (Janda, 1996).

Obrazek 14. Zkouska zapaZenych pazi (zdroj: Janda, 1996, s. 312)

e Zkouska zaloZzenych pazi
VysSetfeni provadime vleze ¢i sedé, kdy nemocny zaloZi paze prekfizenim v zatyli.
Normalni rozsah pohybu je, kdyZz vysetfovany dosahne Spickami prstd k acromion
lopatky druhé strany. Hypermobilita se vyznacuje, kdyZz nemocny prekryje dlani cast

nebo celou lopatku (Janda, 1996).

Obrazek 15. Zkouska zaloZenych pazi (zdroj: Janda, 1996, s. 313)

e Zkouska extendovanych loktt
U této zkousky preferujeme sed na Zidli. VySetfovany pfitiskne k sobé celd predlokti
a nasledné se snaiZi lokty natahovat bez toho, aby se lokty od sebe oddélily. Za
normalni rozsah pohybu se povaZuje extenze do 110°. Velky pozor ddvdme na oddaleni

loktl od sebe (Janda, 1996).
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Obrazek 16. Zkouska extendovanych loktt (zdroj: Janda, 1996, s. 314)

e Zkouska sepjatych rukou
Nemocny pritiskne dlané k sobé a soucasné provadi extenzi zapésti zvedanim lokt0.
Dllezité je dodrzet pevné pfitisknuti, aby se dlané od sebe neoddalovaly. Za
hypermobilitu se povaZuje, pokud je Uhel mezi zadpéstim a predloktim mensi jako 90°

(Janda, 1996).

Obrazek 17. Zkouska sepjatych rukou (zdroj: Janda, 1996, s. 315)

e Zkouska sepjatych prst(
Zkouska sepjatych prstQ je druhou fazi zkousky sepjatych rukou. Zde nemocny k sobé
pfitiskne pouze propnuté prsty a zapésti drzi v prodlouzeni osy predlokti. Naslednou
hyperextenzi provadi posunutim rukou distalnim smérem. Nutno davat pozor na pevné
pritisknuti a dodrzovani spravné osy predlokti. Hypermobilitu znaéi dhel mezi dlanémi

vetsi nez 180° (Janda, 1996).
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Obrazek 18. Zkouska sepjatych prsti (zdroj: Janda, 1996, s. 316)

e Zkouska predklonu
Vysetreni, stejné jako vySetfeni dle Sachseho, vychazi z Thomayerovy zkousky.
Hodnoceni je také podobné, hypermobilni jedinec dosahne na zem celymi prsty nebo
celou dlani. Zaroven pozorujeme zpUsob provedeni predklonu, preklapéni panve

a plynulost oblouku. Castou chybou je pokréeni v kolenou (Janda, 1996).

Obrazek 19. Zkouska predklonu (zdroj: Janda, 1996, s. 317)

e Zkouska uklonu
Uklonem, ve stoji spojném, vysetfovany sune horni konletinu po laterdlni plose
stehna. Pfi hypermobilnim vysledku se kolmice axily dostdvd az na kontralateralni

stranu. Pozor ddvame na rotaci ¢i predklon trupu (Janda, 1996).
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e Zkouska posazeni na paty
Vysetrujici se posadi vkle¢e na paty. Hodnoceni se odviji od pomysIné spojnice pat
a hloubky posazeni. Pokud hyzdé dosahnou az na podlozku, vysledek je hypermobilni

(Janda, 1996).

Obrazek 20. Zkouska posazeni na paty (zdroj: Janda, 1996, s. 319)

3.2.3 Zakladni anatomie hypermobilnich kloubi

Stabilitu kloubu zabezpecuji pasivni a dynamické stabilizdtory. Do pasivnich
stabilizator( se patii vazy, kloubni pouzdro, nitrokloubni elementy, tvar kloubnich
ploch a do dynamickych stabilizatord svaly (Rezaninovd et al., 2015). Kloubni pouzdro
tedy plIni funkci pasivniho stabilizatoru a mizeme ho rozdélit na dvé vrstvy — vazivovou
a synovialni. Vazivova vrstva tvofi vnéjsi pevny obal zesileny vazy, které jsou ulozené
v mistech, kde dochazi k nejvétSimu zatizeni. Tato vrstva prfechazi v synovialni vnitfni
vrstvu, kterd vypliuje kloubni dutinu a je z velké ¢3asti kolagenni, coz znamen3, Ze neni
pruzné a prispiva tak ke kloubni stabilité (Cihak, 2001; Dylevsky, 2013).

Ramenni kloub

Ramenni kloub je kulovity volny kloub a je ze vSech kloub(i nejpohyblivéjsi.
Kloubni pouzdro zesiluji Slachy svalll m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor, m subscapularis. M. subscapularis se jako jediny nachazi vpredu. Zesilujici vazy
jsou ligamentum coracohumerale, nachdzejici se na predni strané a ligamenta
glenohumeralia. Kloubni pouzdro je pomérné volné, proto je nej¢astéjSim problém

VIve v

luxace, neboli vykloubeni, zapfi¢inujici vypadnuti kosti pazni z jamky lopatky kvuli
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volnému pouzdru. Kulovity tvar kloubu nam umoznuje pohyb tfemi sméry — vertikalni,
horizontdIni a rotace. Fyziologické hodnoty ramenniho kloubu jsou pti predpazeni
devadesat stupfil, upazeni devadesat stupriti a zapazeni padesat stupii (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2013; Kolar et al., 2009; Malatova et al., 2017).
Kycelni kloub

Kycelni kloub je stejné jako ramenni kloub, kloub kulovity, na rozdil od ramene je
vSak omezeny. Pohyby jsou omezené hlubokou jamkou, o jejiz okraje se pohyb zastavi.
Limitovana je predevsim abdukce a addukce. Toto omezeni je zaroven vyZadovano pro
stabilitu stoje a chlze. Kloubni pouzdro zacind jiz na okrajich jamky panevni kosti
a upind se na krcek kosti stehenni. K zesileni a omezeni kloubu slouzi dalsi vazy:
ligamentum iliofemorale, ligamentum pubeformale, ligamentum ischiofemorale a zona
orbicularis, coZ je pokracovani dvou predchozich vazl. Lig. iliofemorale zabranuje
zaklonéni trupu vici kosti stehenni a zdrovenn je to nejsilnéjsi vaz v téle.
Lig. pubefemorale ma za funkci omezeni abdukce a zevni rotace v kloubu.
Lig. ischiofemorale omezuje addukci a vnitfni rotaci v kloubu. Fyziologické normy
pohybl kycelniho kloubu jsou pfi prednoZeni sto dvacet stupnd, zanoZeni deset
stupfid, unoZeni ¢tyficet pét stupfitl a pfinozeni dvacet stupnili (Cihdk, 2001; Dylevsky,
2013; Malatova et al., 2017).
Kolenni kloub

Kolenni kloub je nejvétsi kloub v lidském téle. Jedna se o slozeny kloub, ktery

spojuje kost stehenni, holenni a ¢ésku, jez je vloZzend do Uponové Slachy ¢tyrhlavého
svalu. Mezi femurem a tibii se nachazeji dvé chrupavcité desticky menisky, slouZici
k vyrovnani zakfiveni kloubnich ploch. Kloubni pouzdro se upina na okrajich kloubnich
ploch na kosti holenni a ¢ésce, vyhyba se vSak epikondyldm femuru, kde se upinaji
svaly a vazy. Pouzdro je zesileno o vazivovy aparat, ktery tvofi ligamenta kloubniho
pouzdra a nitrokloubni vazy. Do ligamenta kloubniho pouzdra patfi zeprfedu Slacha
m. quadriceps femoris, ligamentum patellae, retinacula patellae. Ze strany to jsou
postranni vazy - ligamentum collaterale tibiale et fibulare a zezadu ligamentum
popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum neboli dva zkfizené vazy uloZzené uvnitr
kloubu. Kloubni pouzdro je velmi silné, a to pfedevsim diky zpevnéni postrannimi vazy.
Stabilita kolenniho kloubu je klicova pro celkovou stabilitu dolni koncetiny. Hlavni

pohyby v tomto kloubu jsou flexe a zpétna extenze. Rotace je mozna jen ¢astecné, je
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hodné omezena. Fyziologické hodnoty v kolennim kloubu jsou pfi natazeni nula stupna
a ohnuti sto tficet pét stupii (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2013; Malatova et al., 2017).
Hlezenni kloub

Hlezenni kloub muiZeme také jmenovat jako horni kloub zanartni, lidové
,kotnik“. Stejné jako kolenni kloub, je tento kloub sloZeny. Sklada se z kosti lytkové,
kosti holenni a kosti hlezenni. Kloubni pouzdro je slabé a volné, diky ¢emu umoziuje
pohyby kloubu, tedy plantarni a dorsaini flexi. Dochdzi vSak Casto k Urazim, pravé
proto, Ze je pouzdro slabé a snadno se tak pretrhne. Zesileni pouzdra zajistuje
ligamenta collateralia, jez se véjifovité rozbihaji od kotnikd na kost hlezenni a patni
a zesiluji tak boky pouzdra. Véjifovité usporadani vazu zajistuje napéti kloubu v kazdé
poloze po obou stranach. Dalsi faktor ovliviujici stabilitu hlezenniho kloubu je spravny
stav syndesmosy (vazivové spojeni kosti). Fyziologické normy rozsahu pohybU
hlezenniho kloubu jsou pfi dorzalni flexi dvacet stupnd a plantarni flexi ¢tyficet pét
stupnid (Cihak, 2001; Dylevsky, 2013; Maldtova et al., 2017).

3.2.4 Aerobni cviky vyzadujici hypermobilitu
Choreografie sportovniho aerobiku obsahuje nékolik povinnych a povinné

volitelnych prvk(, délné do kategorii: flexibilita, skoky, kliky a statickd sila. Kazda
choreografie musi zahrnovat minimalné jeden prvek z kazdé skupiny. Velmi dllezity je
nacvik téchto prvkl, kdy se zac¢ind spravnym drzenim téla, dale se rozviji pohybové
schopnosti a jako posledni je finalni nacvik danych cvikd. Trenér by prdpravu nemél
podcenit a nemél by byt spokojeny pouze s 50% vykonem. Dlivodem je nejen estetika,
ale také zdravotni hledisko, nebot pak dochazi k rznym drazdm (Hdajkova et al., 2006).
Spoustu téchto cvikd vyZaduje hypermobilitu a jsou to:

Flexibilita

e Front split

Front split je bocny rozstép pravou/levou vpred. Kolena musi byt napjata a smérovat
spravnym smérem, tedy prednozené nohy vzhiru a zanozené doll. Dolni koncetiny by
mély dosdahnout rozsahu 180°, bez vytoceni boku ven u zanozené nohy. Dulezita je zde

i vydrz, v zavodni sestavé musi byt 2 doby (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).
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Obrazek 21. Front split (http://fisaf.cz)

e Needlepoint
Laicky oznacovano jako ,icko”. Provadime vahu preklonmo na jedné dolni koncetiné,
kdy maximdlné zanoZujeme druhou koncetinu s hlubokym predklonem, ndsleduje
vzpfim a pfinozeni. | zde musi rozsah pohybu byt minimalné 180°. Stojna noha se
nesmi dolepit od zemé a nesmi dojit k vytoceni boku u zanozené nohy (fisaf.cz, 2018;

Hajkova et al., 2006).
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Obrazek 22. Needlepoint (http://fisaf.cz)

Druhou variaci je ,lllusion” — , podmetenka”. Cvik provddime stejné, pouze
prfiddme obrat o 360°, ktery je proveden ve vyponu. Obrat se provadi pomoci Svihové
nohy, ktera obkresli kruh ve vertikalni roviné (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

e Standing front split
Boéni rozStép provadéni ve stoji a ruce drzi Svihovou nohu. Za¢iname ze stoje spatného
nebo stojného a prednoZujeme vzhiru, pfinoZit a prvek provedeme hned na druhou

nohu. Kolena nesmi byt pokréend a zada ohnutd. Rozsah je opét 180° se znatelnou
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vydrzi, alespon na 2 doby. Standing front split podporuje boc¢ni flexibilitu, statickou silu

Svihové nohy a zlepsuje rovnovahu (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

2
\g 3

Obrazek 23. Standing front split (http://fisaf.cz)

e Supine front split
Naprosto totozny jako standing front s plit, s rozdilem provedeni na zemi ¢ili se provadi
vlehu prednoZenim vzhlru povys libovolnou kondetinou, pfinozZit, a to samé na
druhou nohu. Cvik mlze byt proveden s drzenim nohy nebo bez drzeni. Nesmi zde

dojit k rotaci téla a bedra a boky musi zUstat na zemi (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al.,

J/
!

Obrazek 24. Supine front split (http://fisaf.cz)

2006).

e Straddle split
Celny rozitép, pfi kterém musime dosahnout rozsahu pfi roznozeni 180°. Kolena musi
byt napjata a trup ve vzpfimené poloze. Dolni koncetiny jsou u tohoto prvku vytocené

(fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).
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Obrazek 25. Straddle split (http://fisaf.cz)

e Standing straddle split
Celny rozitép provadény jako standing front split. Standing straddle split, provadény ve
stoji, Svihovou nohu zachyti ruce a je unoZena vzhiru do stejné polohy jako u ¢elného
rozStépu. Obdobné jako u standing front split, dochazi k chybam jako, mala vydrz,
pokréend kolena a ohnutd zdda. Stejné jako standing front split podporuje bocni
flexibilitu, statickou silu Svihové nohy a zlepSuje rovnovahu (fisaf.cz, 2018; H4ajkova

et al., 2006).

»
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Obrazek 26. Straddle split (http://fisaf.cz)

e Sit through
Sit through, neboli ,priplav” je prvek dynamické flexibility, kdy vychozi polohou je
Siroky sed roznozny a Celnym rozStépem s maximalnim predklonem, rozpohybujeme
dolni koncetiny soucasné vzad do lehu na bfise. Boky, tedy kycle, musi zlstat na zemi
po celou dobu provedeni prvku, panev nesmi byt podsazena. Cviky mizZzeme provadét

smérem vpred i vzad, rozsah pohybu je 180° a provedeni celého prvku musi byt
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plynulé. Prvkem sit through protahneme do maxima svaly dolnich koncetin a také

zvySime pohyblivost bederni patere a kycli (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

'__‘“ =X ‘li . ..l—:'?" ¢ ‘}.”»
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Obrazek 27. Sit through (http://fisaf.cz)

e Split rotation
Jedna se o kombinaci ¢elného a bo¢ného rozstépu. Zacindme ve front splitu a obratem
se dostdvame do ¢elného rozstépu a dalSim obratem do opacného front splitu. Ruce
mohou byt poloZzené na zemi. Pro dokonalé provedeni musi byt rozeznatelné 3 polohy
rozstépu v plném rozsahu pohybu kycelnich kloub(. Split rotation mize byt proveden
pomocnym dohmatem rukou na zem. Split rotation umoznuje protazeni predevsim
zadni a vnitfni strany stehen a zvysuje pohyblivost ale i silu kycelniho kloubu (fisaf.cz,

2018; Hajkova et al., 2006).
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Obrazek 28. Split rotation (http://fisaf.cz)

e Prone straddle sit
»Placka” se provadi jako Siroky sed roznozny/ ¢elny rozstép s hlubokym predklonem.

Hrudnik i bficho jsou poloZzené na zemi a minimalni rozsah roznozeni musi byt 135°.
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Nejcastéjsi chyby jsou podsazend panev a dovnitf vtocend kolena. Stejné jako u sit
through dochdzi u prone straddle sit k maximdlnimu protazeni svali dolnich koncetin
a zvySené pohyblivosti predevsim kycelniho kloubu, ale také v oblasti bederni patere

(fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

Obrazek 29. Prone straddle split (http://fisaf.cz)

e Supine straddle sit
Velmi podobni cvik jako prone straddle sit, pouze v lehu na zadech. Prvek provedeme
lehem na zdda, dolni koncetiny pfednozime roznozmo vzhuru tak, aby boky zlstaly na
zemi. Kolena sméruji k zemi a Spicky se zemé dotykaji, panev optend o podlozku.
Minimalni rozsah pohybu je 135°. Schopnosti, kterych prvkem dosahneme, jsou opét
stejné, tedy protaZeni svall zadni strany dolnich koncetin a znatelné se zvySuje

pohyblivost kycelniho kloubu (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

Obrazek 30. Supine straddle split (http://fisaf.cz)

Skoky

e Front split jump
Skok se provadi odrazem snoZmo s pfednoZenim pravé a zanoZenim levé, ¢i opacné.
Cilem tohoto skoku je vySvihnout dolni konéetiny do bo¢ného rozstépu. Kycelni klouby
by ptfi perfektnim provedeni mély byt v sagitdini poloze, coz znamena, Ze boky se

nestaceji za zanoZenou nohou. Dochazi k velkému rozsahu kycelnich kloubl s dlirazem
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na silu dolnich koncetin a rychlou silu flexor( a extenzor( kycle (fisaf.cz, 2018; Hajkova

X
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Obrazek 31. Front split jump (http://fisaf.cz)

et al., 2006).

Druhou variaci toho skoku je Front jeté. Jelikoz se jednd se o dalkovy skok,
provadi se v pohybu (z rozbéhu nebo chassé). Skok za¢inadme odrazem z jedné nohy,
Sikmo vzh(iru a v letové fazi nohy opét dostdvame do bocného rozStépu. Doskok je
zpét na Svihovou nohu (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

Treti verzi front splitu je Front switch jeté neboli proSvihnuty skok. Provedeni je
velmi podobné front jeté, pouze s rozdilem Ze po odrazu z jedné nohy, Svihova noha
prednoZuje a rychle se Svihem dostdva do zanoZeni a odrazova do prednoZeni. Dlraz je
kladen na odrazovou silu koncetin a rychlou silu flexor(i a extenzorl kycle. Pasivni

rozsah musi byt vétsi nez bocni rozstép (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).

v )
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Obrazek 32. Front split jeté (http://fisaf.cz)

e Pike jump
Provedeni skoku je rozdéleno do 3 fazi. Zatneme odrazem snoimo, v letové fazi
pokracujeme prednozenim a predklonem a doskakujeme na obé nohy. Dolni konéetiny
vySvihneme do prednozeni, kolena jsou u sebe a napjata. Pro perfektni provedeni je

nutny rovny predklon trupu 45° a 90° flexe kyc¢li. Schopnosti doprovazejici pike jump
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jsou napf. odrazova sila a rychla sila flexorld a extenzord dolnich koncetin a velké
protazeni svall zadni strany stehen a bederni patere (fisaf.cz, 2018; Hajkova et al.,

2006).

Obrazek 33. Pike jump (http://fisaf.cz)

Druhou variaci tohoto skoku je ,,Cossack jump®. Provadi se stejné jako pike jump
s rozdilem jedné pokréené nohy. Jedna noha Sviha do prfednoZeni a druhd do skréeni
prednoZmo v Uhlu 90° a provadime rovny predklon v Uhlu 45° (fisaf.cz, 2018; Hajkova

et al., 2006).
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Obrazek 34. Cossack jump (http://fisaf.cz)

e Straddle jump
Straddle jump, neboli ,roznozku” zacneme odrazem snoZmo a ndslednym rychlym
prednoZenim roznoZmo. Dolni konéetiny bychom méli dostat do uhli predklonu trupu
45°, flexe kycli 90° a 135° roznoZeni. Kolena jsou propnuta (fisaf.cz, 2018; Hajkova et

al., 2006).
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Obrazek 35. Straddle jump (http://fisaf.cz)

Druhou verzi je obdobné jako u front splitu, Straddle jeté. Jedna se opét
o dalkovy skok s pfidanym obratem o 90°. Odrdzime se z jedné nohy a obé dolni

koncetiny vysvihujeme do prednozZeni roznoZzmo, minimalné 135° (fisaf.cz, 2018).

\~9\ ‘*:W’

Obrazek 36. Straddle jump (http://fisaf.cz)

Straddle switch jeté, je tfeti variace straddle jumpu. Je to prosvihnuty skok,
odrazem z jedné nohy a pridanym obratem o 90°. Skok provedeme odrazem jednonoz,
prednozit Svihovou nohu a nasledné rychle prosvihnout roznoZzmo alespon 135°. D(iraz
se klade na flexibilitu, rychlou silu dolnich koncetin a koordinaci v ¢asu a prostoru

(fisaf.cz, 2018; Hajkova et al., 2006).
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Obrazek 37. Straddle switch jeté (http://fisaf.cz)
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3.3 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni, jinak oznacované také jako cviceni vyrovnavaci, popisuje
soubor cviki zamérujicich se na pohybovy aparat. Soubor téchto cvikd je individualné
voleny a tim, Ze zamérné plsobime na jednotlivé oblasti pohybového systému,
zlepSujeme tak zdravotni stav jedince (Levitova & Hoskova, 2015).

Pti tvorbé souboru cvikd ¢i programl je nutné znat fyziologické drzeni téla,
svalové nerovnovdhy a kvalitu zdkladnich pohybovych stereotypli. Musime byt
seznameni a znat jednotlivé svalové skupiny a s nimi i umét posoudit jejich zkraceni
a oslabeni. Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni ,nekompenzuji“ pouze naroky co se tykaji
sportovni pripravy, ,kompenzuji“ i naroky v bézném Zivoté (Levitova & Hoskov4d, 2015).

Kompenzacni cviceni nejefektivnéji koriguji fyziologické zapojeni odpovidajicich
svalovych skupin v pohybovych ftetézcich. Pokud cvi¢eni provadime pravidelné
a presné dle stanovenych didaktickych postupl, stavaji se tak velmi ucinnymi
k odstranéni funkcni poruchy, ddle zlepsuji kvalitu drzeni téla, hybnych stereotypu
a tonické vyvazenosti posturalniho svalstva. Soubor kompenzacnich cvi¢eni je moiné
zamérit jak na klouby, vazy, Slachy — pasivni slozku hybného systému, tak na svalovou
tkan — aktivni slozku. Pozitivné ovliviiuji podptlrné pohybovy systém a zaroven nesou
i dalsi vyhodu, jelikoz ovliviiuji i funkéni stav vnitfnich orgdnl. Takovéto pozitivni
ucinky prindsi pouze v pripadé, Ze je provadime dlouhodobé, pravidelné a podle
didaktickych zdsad (Bursova, 2005).

Vyrovnavaci cvi¢eni maji své urcité principy zajistujici bezpecnost a efektivnost.
Jednim z principl je to, Ze kazdy jsme jedinecny a vSechny cviky se musi upravovat
danému jedinci. Pfed zahajenim samotného cviceni, je nutné se dobre seznamit se
spravnym provedenim daného cviku, zdroven je nutné byt obeznamen se zdravotnim
stavem cvi¢ence a upravovat mu tak cvi¢eni na miru, napf. intenzitu a objem. Pokud
pomdhame s cvi¢enim druhé osobé, je nezbytné nutnd dobra komunikace, kterd
zabrani prekroceni prahu bolesti. U cviéenct trpici hypermobilitou musime byt obzvlast
obezretni, nebot protahovaci cviky snadno zajisti prekroceni fyziologického rozsahu
kloubd a zpGsobi tak poskozeni mékkych ¢asti kloubd. Spatné volené posilovaci cviky,

mohou také uskodit, protoZze u jedinch trpici hypermobilitou casto dochazi
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k substitu¢nim pohybovym stereotypim pti provadéni pohybu a musime tedy vybirat
vhodné cviky, které cvic¢enci nijak neuskodi (Dostalova, 2013).

3.3.1 Kompenzacni cviceni s hypermobilitou
Jelikoz ve sportovnim aerobiku se setkdme s generalizovanou hypermobilitou, pro

kterou je typické snizend mechanickd a stabilizacni kvalita kloubu, musime zaradit
cviky, které povedou ke zlepseni svalového systému jako dynamického stabilizatoru.
Kazdopddné kauzalni Iécba hypermobility jako takovd neexistuje. Lécba by méla
vychazet zindividualnich potfeb postizeného jedince a z odbornych znalosti, tedy
fyzioterapie. DuleZité je se kompletné vyvarovat neadekvatnimu cvi¢eni v podobé
flexibility a agresivnich manudlnich technik, které zdravotni stav mohou zhorsit
(Ewertowska et al., 2020).

Kolar et al., (2009) uvadi, ze ,,cilem rehabilitacni terapie je stabilizovat nestabilni
segment pomoci svalové funkce”. Vybirame tak cviky zamérené na aktivaci a posileni
svalli spojené s nestabilnimi pohybovymi segmenty, ale i cviky pro svaly, které nejsou
s témito segmenty spojené pfimo. Stabilizace dosdhneme za pomoci rytmické
stabilizace, plsobeni na segment v centrovanych polohach, senzomotorického
tréninku, cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich a aproximaci kloubt (Kolar et al.,
2009).

PFi cviceni s hypermobilnimi klouby musime brat velky ohled na centrované
postaveni, jak je jiz vySe zminéno a vyhybat se kloubnimu postaveni v krajnich
polohach. Centrované postaveni kloubu je charakterizovano vzajemnym kontaktem
kloubnich ploch a kloubnich pouzder. Vazy jsou v co nejmensim napéti a sily, které
pusobi na kloub, jsou rozlozeny rovnomérné. Kontraindikaéni cviky v hypermobilité
jsou prevainé Svihového charakteru, nevhodné jsou také tvrdé dopady a narazy
(Rezaninova et al., 2015).

Nahrazen by mél byt i pasivni streCink a to zejména cvicenim excentrické
kontrakce, ve kterych jsem schopni korigovat postaveni kloubu. Ddle je také pfi
kompenzaci dllezitd spravnd aktivace hlubokého stabilizatniho systému patere
a spravné zapojené stabilizator(l trupu (Rezaninovd et al., 2015).

Hypermobilni jedinec by mél minimalizovat uvolfiovaci cvieni a vyradit cvi¢eni
protahovaci, aby se klouby nedostavaly do extrémnich rozsah(i nad fyziologickou

normu. Nejefektivnéjsi kompenzace je posilovaci cvi¢eni, zamérené na posileni
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svalového korzetu, izometrické a odporové cvi¢eni. Ddle volime cviky soustfedéné na
aktivaci sval(i hlubokého stabiliza¢niho systému. Vhodny je také senzomotoricky
Pokud chceme kompenzovat, odstranit svalové dysbalance, tedy i hypermobilitu,
volime posilovaci cviky, které jsou pomalé a vedené dynamicky, jde ndm o zapojeni
izokinetické kotrakce, pri které se méni pouze délka svalu, ale nikoli jeho napéti.
Jestlize volime cviky za pomoci odporu, vyuzZijeme ktomu pomdlcky z elastického
materidlu. (Levitova & Hoskovd, 2015; Levitovd, Pokornd, & Dadova, 2009; Kolar et al.,

2009).

3.3.2 Uvolnovaci cviceni
NeZ zacneme provadét uvolfiovaci cviceni, je nutné dané svalové skupiny zahrat.

Cilem je tedy prichystat kloubni struktury v okoli protahovanych svall Cili jejich
rozhybani a obnoveni funkénosti kloubl. Prohrati kloub zajistuje stfidani tlaku a tahu,
coz pozitivné ovliviiuje prokrveni, latkovou vymeénu v kloubnich strukturach a tvorbu
synovialni tekutiny (Levitovd & Hoskova, 2015). Dalsimi cili, které uvadi Zitko et al.,
(1998), je tvorba synovialni tekutiny, upraveni svalového tonu partnerskych svall
a napomahani pfi prevenci nebo Uplnému odstranéni svalovych dysbalanci.

Pohyby provadime vsemi sméry, coz zplsobuje, Ze ze svali a Slach proudi
vzruchy do nervovych center a spusti tak odpovidajici reflexni okruhy. Patfi sem
zejména pomalé krouZeni, dale komihani uvolnénou koncetinou, kdy zaroven
vyuzivdme setrvacnosti a plisobeni gravitace. Uvolriujeme i pomoci pohybl vedenych
jak pasivné tak aktivné do krajnich poloh bez vynaloZeného usili a prostfednictvim
relaxace. V momenté kdy dosahneme krajni polohy, uvolnime okolni svaly a plynule
pfejdeme do opacné polohy. Pohyby provadime v takovém rozsahu kdy je nam to
pfijemné, nemély by byt bolestivé. Cviky provadime pomalu a nejdfive v mensim
rozsahu, ktery postupné zvétSujeme. Pohyby nikdy neprovadime rychle nebo Svihem.
Diky témto cvikiim jsme schopni dosahnout obnoveni kloubni vile a jeho rozsahu
pohybu (Halkova, 2009; Dostalova, 2013, Zitko et al., 1998).

Levitova & Hoskova (2015) uvadéji, Ze hypermobilni jedinec by nemél uvolfiovaci
cvi¢eni provadét a zacilit kompenzaci na posilovaci cviceni a aktivaci svall hlubokého

stabilizacniho systému. Zaroven také uvadi, Ze jednou ze zdsad je pred posilovanim
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klouby uvolnit a protahnout, proto par lehkych cvik(i je naopak nutné zaradit,

neprovadime je ovsem nad fyziologickou normu.

3.3.3 Protahovaci cviceni
Protahovaci cvieni maji za cil navratit fyziologickou délku zkracenych sval(,

odstranit a zabranit nadmérnému napéti sval(li, zachovat, pripravit pohybovy systém na
nasledujici zatéz. Protahovani by nikdy nemélo byt provadéno silou s cilem zvétseni
rozsahu pohybu, mélo by se jednat o uvédomély a pIné kontrolovany pohyb svalu.
Protahovani tedy nesmi byt bolestivé a nikdy v protahovaci poloze neprovadime hmity.
Protazenim pred zacatkem tréninku ptipravujeme svaly i klouby na naslednou zatéz
a snizujeme tak riziko Urazu. Naopak zarazeni protahovacich cvikli na konec, zvysuje
flexibilitu, zklidriuje organismus a zamezuje vzniku bolesti svall, které byly béhem
tréninku zatéZzovany (Bursova, 2005; Halkova, 2009, Zitko et al., 1998).

DalS$im cilem je zvysit nebo udrZet kloubni pohyblivost, zaroven je ale dulezité
pohyblivost udrzovat na idealni nelimitujici Urovni. Hypermobilni jedinci by méli
protahovaci cviceni tuplné vynechat, pripadné ho provadét za pomoci fyzioterapeuta.
Pozornost vénujeme i praci s dechem, kdy pfi vydechu svaly uvolfiujeme a pfi nddechu
stimulujeme napéti, takze dech nikdy nezadrzujeme (Jebavy, Kovarovd, & Horcic, 2019;
Levitovd & Hoskova, 2015; Miranda, Boris, Kouvel & Stiles, 2018).

Protahovani souvisi se spravnym drzenim téla a posturalni svaly tedy
protahujeme, pokud dojde k jejich zkraceni nebo pretizeni (Jarkovskd & Jarkovska,
2016). DUlezité je dodriet zasadu, kterou uvadi Levitovd & Hoskovd (2015),
hypermobilni jedinci neprovadi protahovaci cvieni do extrémnich rozsahl kloubu,
tedy nad fyziologickou normu. Zaroven jednou ze zdsad posilovacich cviceni je svaly
s tendenci ke zkracovani uvolnit a protdhnout, pokud tedy dojde ke zkrdceni nebo
pretizeni, mlze cviceni provadét i hypermobilni jedinec za pomoci terapeuta, ale velka
pozornost musi byt vénovana centrovanému postaveni kloubu, které je ustdleno
vyrovnanou cinnosti agonistd a antagonistl. Protahovdni zafadime po zahfati

a uvolnéni svald a kloub( (Levitova & Hogkova, 2015; Rezaninova et al., 2015).

3.3.4 Balancni cvi¢eni
Balancni neboli rovnovaind cvi¢eni ndm, umoznuji rozvoj rovnovahy, tedy

udrZeni stability téla v pomérné nerovnovainé poloze. Rovnovaha je ovliviiovana

nékolika faktory, jako je Cinnost vestibularniho mechanismu, kontrola zraku, psychika
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jedince a uroven nervosvalové koordinace. Pomoci téchto cviceni jsme schopni ovlivnit
statickou i dynamickou rovnovahu, balancovani a také koncentraci pozornosti.
Rovnovazina cviceni se provadi vsedé, vleZze, ve stoji i v pohybu i za pomoci rliznych
predmétt (Halkova, 2009).

Balan¢ni cviceni jsou velmi efektivni pro aktivaci hluboko uloZenych zadovych
svali, posileni hlubokého stabilizacniho systému a diky balancnim pozicim
stabilizujeme pater. Kromé hlubokého stabiliza¢niho systému posilujeme také dané
segmenty a posilujeme funkéni zdatnost kolem kloubnich svalovych skupin. Cviceni
provadime udrZenim nestabilni polohy, kterd je téiSi neZz udrieni vlastniho
vzpfimeného stoje a cviky volime od nejjednodussich po tézsi. Balanc¢ni cviceni Casto
provadime za pomoci rliznych pomtucek, nejcastéji se jednd o labilni plochy, balan¢ni
polokoule, velké a malé nafukovaci mi¢e nebo rlizné masazni micky a valce (Berankova
et al., 2012; Bursov4, 2005; Jebavy & Zumr, 2014).

Ferrell et al., (2004) ve své studii o kloubni hypermobilité, zamérené prevainé
na kolenni kloub, uvadi, Ze balan¢ni plochy a spravny vybér cvik(l zvysuji propriocepci
neboli hlubokou citlivost, sniZuji bolest a zlepSuji svalovou silu.

Logicky tedy mlzeme fict, Ze balancni cviceni jsou pro hypermobilitu vhodna,
posilujeme hluboky stabiliza¢ni systém a dané klouby, na které se cviky zaméruiji.
Vybéru cvikl musime vénovat velkou pozornost, nebot mulze dojit k drazu. Pokud
mame velmi labilni hlezenni klouby, nebudeme volit cviky, u kterych by mohlo dojit
k drazu, napf. za poutZiti balancni polokoule. Jestlize vybirame cviky s touto balanéni

pomuckou, vybirdme cviky, které jsou bezpecné — vsedé, vleze.

3.3.5 Dechovd a relaxacni cviéeni
Diky dechovym cvicenim se ucéime dychacimu stereotypu, jenz ovliviuje

ekonomiku dychani. Tato cviceni ddle slouZzi jako prevence ¢i korekce deformit
hrudniku, napomahda spravnému drieni téla a také slouzi k uvolnéni svalového
i psychického napéti (Halkova, 2009).

Dychani rozdélujeme na dvé faze: nddech (vdech) a vydech. Pfi nadechu
vyuzivdme cinnost branice a zevnich mezizebernich svall, dochazi tak ke zvétSeni
hrudniho kose a vyklenuti dutiny bfiSni. Pfi vydechu se brdnice naopak uvoliuje,
vyklenuje se zpét do dutiny hrudni, coz zpusobuje vytlaceni vzduchu z plic. S témito

fazemi se Uzce spojuji jiz zminény spravny dechovy stereotyp. Spravny dechovy
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stereotyp mizZeme jinak nazvat fyziologickou dechovou vinou, kterou rozdélujeme na
tfi Casti: spodni, stfedni a horni. Dechova vina ma svou ¢asovou posloupnost. Vydech
i vdech zacind v dutiné brisni a poté se plynule prfesouvd do horni ¢asti hrudniku.
Nadech i vydech by na sebe méli plynule navazovat. Dech ma byt neslySny, pomaly
a hluboky (Bursova, 2005).

Zamérem relaxacnich cviceni je umét védomé uvolnit dané svaly pfi posilovani,
kde by jejich zapojeni mohlo byt dokonce Skodlivé, toto uvolnéni nazyvame
diferencovana relaxace. Relaxace ve sportovnim tréninku je velmi duleZitd, nebot
urychluje regeneraéni procesy ve svalech, pomdha zvladat predstartovni stavy
a odstranuje celkovou Unavu po zatézi. Klicem k Uspéchu zvladnuti relaxaénich cvi¢eni
je umét rozeznat pocit télesného napéti a télesného uvolnéni. Nejucéinnéjsi relaxace je
spanek, miZzeme ovSem relaxovat i tak Ze zaujmeme ndm pohodinou polohu, vétsinou
to byva leh na zadech, na bfise Ci sed. Po setrvani nami zvolené polohy prechazime na
nacvik relaxace po predchozim napéti, zpravidla se zacina lokalni relaxaci, pfi které se
zamérujeme na mensi €asti téla. Po zvladnuti lokalni relaxace prechazime na celkovou
relaxaci, kdy se soustfedime na celé télo, nejcastéji od Spicek po hlavu (Bursova, 2005).

Dechové a relaxacni cvieni Uzce souvisi s cvienim posilovacim. Diky
spravnému dychdani a uvolnéni nepouzivanych svalli jsme schopni zefektivnit posilovaci
kompenzacni cviceni, konkrétné napf. pfi vydechu nesmi dochdzet k zatajovani dechu,

nebot vydech pozitivné ovliviiuje fixaci centralnich Uponl danych svall, coz ma za

vysledek spravné provedeni cviceni (Bursova, 2005).

3.3.7 Posilovaci cviéeni
Posilovaci cviceni zarfazujeme prevdiné pro jejich funkci rostouci funkéni

svalové zdatnosti. Mezi dalsi cile patfi napf. regulace tonické nerovnovahy v daném
pohybovém Useku, obnoveni vnitrosvalové i mezisvalové koordinace, pozitivni
ovlivnéni drzeni téla, zesileni klidového tonusu a ovlivnéni stability a pevnosti kloubU
(Zitko et al., 1998).

Posilovaci cviceni uplatiujeme zejména na svaly, které maji tendenci
k ochabnuti. Funkci téchto cviceni je zvysit funkcni zdatnost oslabenych svalovych
skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat svalové nerovnovahy, zlepsit drzeni téla
a zaroven také zlepsit souhru svald, které se ucastni pohybu. Pokud chceme odstranit

svalové dysbalance, zvolime cviceni pomald a dynamicky vedend, uplatiujeme tak
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izokinetickou kontrakeci, pfi které se neméni napéti, ale pouze délka svalu. V momenté,
zkdy s posilovacim cviéenim teprve zacindme, je vhodné posilovat pouze s vlastni
hmotnosti, ve vy3$si Urovni obtiznosti zafazujeme cvicebni pom(cky, napf. overball,
thera-band. DalSi zatéZové parametry jako je pocet opakovani, sérii a délka prestavek
urCujeme na zdkladé naseho cile a vykonnosti. Zacatecnici zacinaji zhruba na
8 - 10 opakovanich po 1 - 2 sériich a pocCty se postupné zvysuji. DuleZita je opét prace
s dechem, kdy pfi prekondvani zatéze bychom méli vydechovat, pfi ndvratu do zakladni
polohy nadechovat a nezadrzovat dech (Levitova & Hoskov4, 2015).

Jiz vySe zminovanou izokinetickou kontrakci provadime v zakladnich polohach
a poté postupné priddvdame dynamickd pomald cviceni. Dlraz je kladen na spravné
zapojeni svalovych skupin, které posilujeme, nebot pfi Spatném zapojeni mohou cviky
vyustit v negativni vysledek ovliviujici pohybovy systém. Volime tak spravné cviky,
kontrolujeme jejich provedeni a zatéz spolu s intenzitou jsou voleny individudlnim
charakterem cvicence. Pro hypermobilni jedince jsou posilovaci cvi¢eni velmi pfinosn3,
nejdrive by je ovSem méli provadét za pritomnosti odbornika, ktery pomdaha s korekci
a vybérem cvikl. Presto, Ze u svalovych dysbalanci volime cviceni s izokinetickou
kontrakci, v pripadé hypermobility jsou vhodnd i cvi¢eni izometrického charakteru
s vydrZzemi proti pfimérenému odporu. lzometickym cvi¢enim proti odporu se zvysuje
klidové napéti oslabeného svalu a za udrzeni dané polohy dochazi k fixaci a stabilizaci
svalovych skupin (Bursova, 2005).
Zdsady posilovaciho cviceni

Pred zacatkem posilovani musime svaly lehce protdhnout a uvolnit, diky ¢emu
odstranime negativni puUsobeni antagonistd. Musime zaujmout vhodnou vychozi
polohu a zabezpecit tak sprdvné zapojeni posilovacich svald. Pokud budeme posilovat
svaly oslabené, méli bychom je pred zacdtkem posilovani aktivovat v koordinaci
s dechem (Halkova, 2009).

Pfirozené rytmické dychani mohou ovlivnit Spatné pohybové navyky, proto je
dllezité dodrzovat zdsady pro kvalitni dychani. Cvi¢eni zahajime hlubokym nadechem,
ktery ovSem nesmi byt maximalni, aby nedoslo k zavrati. Dech nezadriujeme,
v prlibéhu cviceni vydechujeme a s ndvratem do vychozi polohy se opét lehce

nadechujeme (Jarkovska & Jarkovska, 2005).
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Cviceni provadime pomalu, postupné miZeme tempo zvySovat, cviky se vsak
nesmi provadét svihem. Spolu s tempem muZeme zvySovat pocet opakovani, zavisi to
na individudlnich zvlastnostech. Pro spravné vytvoreni pohybovych navykd zaciname
prekondvat odpor pouze s vlastnim télem a postupné zapojujeme ridzné pomucky Ci
pristroje (Halkova, 2009).

Posilovani zaciname u vétsich svalovych skupin a poté se postupné dostavame
k mensim skupindm a vybirdme cviky, které nepretézuji pater a jeji spojeni. BFisni svaly
posilujeme na konci posilovaciho bloku. Pokud by doslo unavé v pribéhu posilovani,
snizi se jejich aktivace pfi fixaci panve, ktera ovliviiuje Uc¢inek a vysledek posilovacich
cvic¢eni (Bursova, 2005; Zitko et al., 1998).

U mladeZe musime dbat i na dalsi zasady, jako je napfiklad biologicky vék a tomu
Umeérny posilovaci program. Dale bychom méli kombinovat kompenzacni posilovaci
cviceni spolu s obecnou silovou ptipravou a cvi¢eni by mélo zacinat posilovanim vétsich

svalovych skupin a postupné se presunout k mensim skupindm (Zitko et al., 1998).

3.3.8 Pomlicky a ndacini
Kompenzacni cviceni lze také provadét za pomoci ndacini, mezi které patfi

gymnasticky mic, maly mékky mi¢ a posilovaci guma. Gymnasticky velky mi¢ i maly mic
patfi také do skupiny balan¢nich pomutcek. Diky témto pomuckdm jsem schopni
pomoci zmenseni oporové plochy navodit stav balancovani, ktery podporuje rozvoj
statickych i dynamickych rovnovainych schopnosti. Tyto pomlcky se vyuZivaji jak
v ,core”, tak i posilovacim tréninku. Zaroven jsou hojné vyuzivané pro koordinaci,
svalovou vytrvalost a kompenzaci. Diky nim se zvySuje ndrok na stabilizaci kloubl
a také aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (Bursovd, 2005; Jebavy, Kovarova,
& Hordic, 2019; Jebavy & Zumr, 2014).
Balanéni polokoule

Balan¢ni polokoule, jinak nazyvana ,bosu”, je kulovy vrchlik s rovnou tvrdou
ploSinou. Bosu se dd pouzit vyklenutou stranou nahoru i doll, pokud se pouziva
vyklenutou stranou doll, plocha je velmi nestabilni a vratka. Cviceni s vyklenutou
stranou nahoru, je velmi podobné jako cvi¢eni soverballem ¢i na balancnich
polstarcich. Cvi¢eni je mozné provadét mimo doslapovani a stani i vsedé, vleze nebo ve
vzporu (Jebavy & Zumr, 2014).

Velky nafukovaci mic
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Velky nafukovaci mi¢ neboli gymnasticky mi¢ nema stabilni zakladnu a cviceni je
tak velmi efektivni. Gymnasticky mi¢ nam umoznuje predevsim balancni cviceni, kdy
dochazi k vyssi aktivité hloubkového stabiliza¢niho svalového systému. Jeho vyuziti je
hojné obsazeno i ve fyzioterapii, pfi rekonvalescenci po Urazech. Zaroven je vyuzivan
jako alternativa dynamického vyrovnavani polohy vsedé a pfi protahovacich cviéeni
usnadniuje protazeni patere. Velky nafukovaci mi¢ nam umoznuje r(izné moZznosti
pruzeni, pohupovani ¢i poskakovani, coz zapficinuje strfidavé zatizeni a odlehcéeni
meziobratlovych plotének a vysledkem je tak jejich lepSi vyZzivovani a snizené
opotrebeni. Pouziti toho nacini ma tedy Siroké vyuZziti, musi se ale pouzivat spravnym
zpUsobem, jinak muizZe pohybovy systém negativné ovlivnit (Bursovd, 2005; Jebavy &
Zumr, 2014; Novotna et al., 2006).

Maly nafukovaci mic

Maly nafukovaci mi¢ - overball ma vSestranné vyuziti. Pfi jeho pouziti, musime
volit spravnou velikost neboli miru nafouknuti. Jeho velikost si mGZeme libovolné
upravit, doporuceno je ovsem cvitit s mirné nafouklym micem, nebot nesprivna
velikost mlze vést k negativnim vysledkim. Stejné jako u gymnastického mice ho
vyuZijeme pfi senzomotorickém cvi¢eni v nestabilnich polohach a jsme diky nému
schopni zapojit hluboky stabilizacni systém. Opét je hojné vyuzivan ve fyzioterapii,
slouzi ale také jako pomflcka pro rovnovainé cviceni pfi posilovani. Ve zdravotnim
cviceni je vyuzivan, pro snadnéjsi fixaci sprdvné polohy a pro podporu spravného
drzeni téla (Bursova, 2005; Jebavy & Zumr, 2014; Novotna et al., 2006).

Ty¢

Cviceni s tyci se vyuZiva jak v protahovacich, tak posilovacich cviceni. Nejcastéji
se ovsem pouziva ve cvieni pro vzpfimené drzeni téla. Dale mlizZeme pouZit aerobni
ty¢. Opét se vyuzivd pro protahovaci i posilovaci cvieni, hojné je pouZivana
v posilovacim cviceni, zpisobené silou a ty¢ kmitd. Pohyb, kmitani, ty¢e maji za ukol
pouze urcité svalové skupiny, ostatni slouZi pouze jako zpevnéni a opora (Novotna
et al., 2006).

Thera-band
Thera-band neboli posilovaci guma je pruzny pas, ktery ndm umoznuje
zvolit si intezitu cvi¢eni a zdroven jsme schopni efektivné zapojit vSechny svalové

skupiny. Existuje osm rtznych druh(, které jsou rozdilné v sile tahu. MGzZeme si tedy
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samostatné zvolit Sitku Gchopu a odpor podle velikosti zatéze. Jedna ze zasad plati, ze
pokud chceme aby se na cviCeni podilelo vice svall, pouZijeme pas s vyssi silou.
MuZeme ho vyuZit jak v posilovacim tak protahovacim cvi€eni (Bursova, 2005;

Tschirner & Firusova, 2016).
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4 Synteticka cast
4.1.1 Kompenzacni cviceni uvolfovaci
Cvik 1. — uvolnéni ramenniho pletence

Zakladni poloha a provedeni: leh pokrémo, pokréit predpaimo — predlokti na
predlokti. Snadechem se tedy nastavime do zakladni polohy a nastavime opory.
Béhem cvic¢eni dychame plynule zaroven s krouzenim v ramennim kloubu. Pfi nadechu
krouzime vpravo stranou vzh(ru, pfi vydechu krouzime vlevo stranou doll a to samé
i opaénym smérem (Levitova & Hoskova, 2015).

Poznamky: dlraz klademe na chyby jako napf. zdklon hlavy, prohnuti v oblasti

bederni patere a nepravidelné dychani (Levitova & Hoskova, 2015).

Obrazek 39. Uvolnéni ramenniho pletence, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)
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Cvik 2. — uvolnéni ramenniho pletence

Zakladni poloha a provedeni: leh pokrémo, pokréit upazmo, dlané vzhiru.
S nadechem zaujmeme vychozi polohu a nastavime opory. Dychani béhem cviceni
provadime plynule za pomoci krouZeni v ramennich kloubech smérem vzad. P¥i
vydechu dochazi zaktivhimu stahu lopatek smérem ksobé a dold. Nadechem
doncujeme kruh (Levitova & Hoskova, 2015).

Pozndmky: vyhybdame se chybam jako je pokladani ramen na podlozku, zaklon

hlavy, prohnuti v oblasti bederni patere a nepravidelné dychani (Levitova & Hoskova,

2015).

Obrazek 41. Uvolnéni ramenniho pletence, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)
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Cvik 3. — uvolnéni oblasti pdnve a bederni pdtere
Zakladni poloha a provedeni: sed na gymnastickém mici, jednu ruku poloZzime na
bficho, druhou na bedra, nebo dame obé v bok. Provddime pohyby v bederni ¢asti
3 sméry:
1.s podsazenim panve a plynule prechazime do jejiho vysazeni
2.odlehc¢ime, témeér nadzvedneme jeden bok od mice, vratime a odlehéime bok
druhy
3.pomalu rotujeme pdanvi v podsazeni vertikdlnim smérem vpravo nebo vlevo
(Bursova, 2005).
Pozndmky: kazdé cviceni zac¢indme vydechem a vdechem se vracime do zakladni
polohy. Soustfedime se na uvolfiovanou oblast a cvic¢eni provadime plynule a nenasilné

(Bursova, 2005).

Obrazek 42. Uvolnéni oblasti panve a bederni patefe, podsazenim pdanve, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)
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Obrazek 43. Uvolnéni oblasti panve a bederni patere, odlehéeni jednoho boku, ilustrativni fotografie
(zdroj vlastni)

Obrazek 44. Uvolnéni oblasti panve a bederni patere, rotace podsazené panve, ilustrativni fotografie
(zdroj vlastni)

Cvik 4. — uvolnéni kycelniho kloubu
Zakladni poloha a provedeni: led na zadech, skrcit pfednozmo, ruce za kolena.
Zakladni polohu zaujmeme s nadechem a nastavime opory. Cvik nasledné za¢iname
svydechem, kdy pfitdhneme kolena k hrudniku. S nadechem plynule krouzime
roznozmo vné a zpét do zdkladni polohy a opacné (Levitova & Hoskova, 2015).
Pozndmky: pozor ddvame predevsim na prohnuti v bedrech, zdklon hlavy

a zadrZovani dechu (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 45. Uvolnéni kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

\

Obrazek 46. Uvolnéni kycelniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 5. — uvolnéni kycelniho kloubu

Zakladni poloha a provedeni: leh roznoiny pokrémo, pfipaZit. Vychozi polohu
zaujmeme s nddechem, nastavime opory a s vydechem zaéneme cvik, kdy provadime
mirnou rotaci smérem dovnitf, levé koleno pfibliZujeme k podloZce as dalsim
nadechem setrvavdme v dané poloze. Pfi ndsledujicim vydechu pfiblizujeme levé
koleno blize k podloZce a opacné (Levitova & Hoskova, 2015).

Pozndmky: vyvarujeme se chybam, jako je prohnuti v oblasti beder, rotace
panve, zaklon hlavy a nepravidelné dychani. Pohyb je provadén pouze v kycelnim

kloubu (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 48. Uvolnéni kycelniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 6. — uvolnéni kolenniho kloubu

Zakladni poloha a provedeni: leh na briSe mirné rozkroény pokrémo, ruce upazit
dold poniz, dlanémi se opirame o podlahu. Ramena jsou ,vytazena“, hlava
v prodlouzeni patefe, opfend o celo. S nadechem zaujmeme zdkladni polohu,
nastavime opory a vyrovname bederni oblast, kdy stydkou kost a dlané tla¢ime k zemi.
S vydechem provadime krouZivé pohyby v kolennim kloubu, kaZzdou nohou zvlast,
smérem od téla, s dalSim nadechem krouzivy smér zménime, krouzime tedy dovnitf
(Bursova, 2005).

Pozndmky: ¢astou chybou je rotace panve, zvedani hlavy od podlozky a pfilis

rychlé krouZeni v kloubu (Bursova, 2005).
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Obrazek 49. Uvolnéni kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 50. Uvolnéni kolenniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 7. — uvolnéni kolenniho kloubu

Zakladni poloha a provedeni: leh na bfise, upazit dold poniZ. Nadechem se
nastavime do zakladni polohy a nastavime opory. Opirdme se o stydkou kost a dlané,
které sméruji k podloZce a slouzi tak jako opory, do kterych tla¢ime a vyrovname tim
bederni ¢ast téla. Hlezenni klouby uvedeme do plantarni flexe a opfeme o podlozku.
Ramena jsou ,vytazend” a rozloZend do stran, hlava v prodlouZzeni patere, oprend
¢elem o podlozku. Cvi¢eni zaciname s nddechem a provedenim soucasné plantarni
flexe v hlezennich kloubech. Nasledné provedeme stah hyzdovych svall a provedeme
flexi v kolennich kloubech, kdy se snaZime pfitdahnout paty co nejblize k hyzdim.
S vydechem se vracime do zdkladni polohy, ve které se snaZzime ,vytdhnout” dolni

koncetiny do dalky a nakonec uvolnit (Bursova, 2005).
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Obrazek 51. Uvolnéni kolenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 52. Uvolnéni kolenniho kloubu, priibéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 8. — uvolnéni hlezenniho kloubu

Zakladni poloha a provedeni: leh na zddech snoiny, upaZit doll poniZ.
S nddechem zaujmeme vychozi polohy a nastavime opory. Paty a dlané tla¢ime
smérem do podloZky a vyrovhame tak bederni oblast patere. Patef je protaiend
v podélné ose, brada lehce pritazend khrudni kosti, lopatky rozlozené do Sirky
a ramena ,vytazena” od usi. Cvik zaCiname s vydechem a provedenim plantarni flexe
a hlezenni klouby se snaiime maximalné propnout. S nasledujicim nadechem
provadime dorsdlni flexi s co nejvétsim pritazenim a dalSim vydechem uvoliujeme
hlezenni klouby a vracime se do zékladni polohy (Levitova & HoSkova, 2015).

Poznamky: obé koncetiny pracuji souhlasné (Levitova & Hoskov4, 2015).
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Obrazek 55. Uvolnéni hlezenniho kloubu, dorsalni flexe, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

4.1.2 Kompenzacni cviceni posilovaci
Cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému

Cvik 1.

Zakladni poloha a provedeni: leh na briSe, pokrémo upazit, lokty v Urovni usi,
hlava oprena o Celo, dolni koncetiny volné natazeny. S nddechem zaujmeme zakladni
polohu a nastavime spravné opory. Opérné body mame v loktech a panvi. Panev
tla¢ime do podloZky. Dech sméfujeme do spodniho bficha a volné tak dychdame
alespon 10 nadech( a vydech(.

Poznamky: dolni koncetiny musi byt kompletné uvolnéné, hyzdé nejsou stazené.

Dulezita je spravna pozice loktl u hlavy a dychani pouze do spodniho bficha. Tento cvik
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kombinuje relaxacni i dechové cviceni zamértujici se na posileni oblasti spodniho bficha

a zadroven beder (zdroj vlastni).

Obrazek 56. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 2.

Zakladni poloha a provedeni: leh na zddech, ruce v predpaZeni, mirné pokrémo,
90° flexe v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech. Zaujmeme zakladni polohu,
nastavime opory a zdroven s nadechem vytvofime tlak sméfovany do tfisel, po
strandch dolnich Zeber a do bederni patere. Tlak se snazime udrZet bez zadrieni dechu.

Pozndmky: poloha rukou napodobuje obejmuti velkého gymnastického mice.
Nejcastéjsi chybou je zadrZeni dechu a tak preruseni volného dychani. Tento cvik
nazyvany ,poloha tfetiho mésice” mda nékolik modifikaci. Zakladni poloha a priabéh
cviku zOstdvaji stejné, pouze lehce natdhneme jednu horni koncetinu a ktomu
kontralateralné dolni koncetinu. Cvik lze také provést za pomoci velkého
gymnastického mice, ktery si umistime pod paty. Timto cvikem posilujeme hluboky

stabilizacni systém (zdroj vlastni).

Obrazek 57. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)
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Cvik 3.

Zakladni poloha a provedeni: leh prednoiny pokrémo, dolni koncetiny jsou
pokréené a volné poloZzené na gymnastickém mici, stehna se mi¢e dotykaji, ruce jsou
pfipazené a pfidrzujeme si jimi posilujici gumu. Guma je natazena pres spodni okraj
panve a jejim napétim si regulujeme velikost odporu. S nadechem se nastavime do
spravné zdkladni polohy a nastavime opory. Cvik provadime vydechem, kdy podsadime
panev proti odporu kontrakci bfisnich a hyzdovych svali. Nadechem udrzujeme hlavu
a Siji v prodlouzeni osy téla a zdlraznime mezilopatkové usili s hrudnim vyklenutim.
S nasledujicim vydechem setrvdvdme ve vydrZi a s nadechem uvolfiujeme (Bursova,
2005).

Pozndmky: ruce stahujeme sprotahovdnim gumy co nejblize k mici.
Kontrolujeme udrzeni polohy hlavy a ramen. Cvik je mozny provést i v lehu na bfise,
pripadné ho milzZeme ztiZit, ale také zefektivnit pfidanim overballu mezi kolena.

Posilujeme celkové zpevnéni téla s dlrazem na oblast panve (Bursovd, 2005)

Obrazek 58. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 4.

Zakladni poloha a provedeni: leh na zadech, nohy pokrcit prednoZzmo, ruce jsou
pfipazené. S nadechem zaujmeme zakladni polohu a nastavime opory. Nasledné
provedeni cvieni zafiname s vydechem, kdy ,vtahujeme” bficho dovnitf a bedra

tla¢ime smérem do podlozky. S nddechem uvolfiujeme (Levitova & Hoskova, 2015).
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Pozndmky: ,vtahnuti“ bficha a stlaceni beder musi byt provedeno soucasné
a zaroven nesmime zadrzovat dech. Tento cvik je urcen pro posileni bfiSnich svalQ

(Levitova & Hoskova, 2015).

vev s

Obrazek 59. Posileni bfiSnich svald, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 5.

Zakladni poloha a provedeni: na mici zaujmeme polohu vzporu leZzmo, dlanémi a
Spicky chodidel se opfeme o podlahu. S nadechem se nastavime do spravné vychozi
polohy a nastavime opory. Cvik provadime vzpaZenim jedné horni koncetiny
a naslednym uvolnénim a vracenim se do vychozi polohy (Jarkovska, 2007).

Poznamky: dllezité je drzet hlavu v prodlouZeni patefe, prsty smértuji vpred
a lokty jsou propnuté. Spickami se stéle driime na zemi. Pomoci toho cviku, posilujeme

zadové svaly (Jarkovska, 2007).
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Obrazek 61. Posileni zadovych svald, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 6.

Zakladni poloha a provedeni: vzpor kle¢mo, jedno koleno na useci, druha
koncetina v zanoZeni, dlané se opiraji o podlozku. S nddechem zaujmeme vychozi
polohu a nastavime opory. Cvik zaCindme s naslednym vydechem a vzpazenim horni
koncetiny. Pokud mame pravé koleno na Useci, vzpazime levou ruku. DalSim nadechem
a vydechem se vracime do zakladni polohy a cvik provedeme taktéz opacéné.

Poznamky: dllezité je udrzet rovné télo, hlava vytazend a spolu s kyélemi je
v jedné roviné, vzpazenim a zanozenim tvofime primku. Ruce i nohy tlacime do ploSiny,
trup je zpevnény a vytvarime tak nitrobtisni tlak. Velka chyba je prohnuti v bedrech,
nebo pokud hlava neni v pozici v prodlouZeni trupu. Posilujeme svaly hlubokého
stabilizaéniho systému, a vSechny svaly na zadni strané téla. Cvik Ize také modifikovat

opfenim se hornimi koncetinami o podlozku, vynechanim vzpazenim Cili pouze
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U 7

zanozujeme. Touto modifikaci bychom posilovali predevsim hyzdové svaly a svaly
ramenniho pletence (Muchova & Tomankova, 2009; zdroj vlastni).

[

Obrazek 62. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Obrazek 63. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Cvik 7.

Zakladni poloha a provedeni: vzpor leZzmo na mici, bérce jsou oprené o stred
mice, ruce se opiraji o podlahu, paZe jsou propnuté, prsty sméruji vpred, hlava je
v prodlouzZeni patere a télo tvofi pfimku v jedné ose a vySce. Nddechem zaujmeme
vychozi polohu, nastavime opory a zpevnime trup. S vydechem zatlacime ramena dold,
odsuneme mic vzad a zanoZime obé dolni koncetiny, Spicky sméfuji ke stropu a hlava je
v prodlouzeni trupu. Provedeme nadech a s naslednym vydechem se vracime zpét do
zakladni polohy.

Poznamky: pfi vzepfeni ddvame pozor, aby ruce zustaly na jednom misté a dolni

koncetiny byly neustale spojené (Jarkovska, 2007; zdroj vlastni).
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Obrazek 64. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Obrazek 65. Posileni hlubokého stabilizacniho systému, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Cviky na posileni ramenniho pletence

Cvik 1.

Zakladni poloha a provedeni: sed, upaZit. Zac¢indme s nddechem, kdy vzpaZime
a svydechem se vracime zpét do zakladni polohy. Cvik lze také modifikovat
predpazenim namisto vzpazeni (Levitova & Hoskova, 2015).

Pozndmky: vyvarujeme se chybam, jako je zdklon hlavy, prohybani v bedrech
a zadrzovani dechu. Sedét miZeme na zemi, Zidli nebo i na gymnastickém mici.

Posilujeme predevsim svaly ramenniho kloubu (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 66. Posileni ramenniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 58. Posileni ramenniho kloubu, priibéh cviku — vzpaZeni, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 2.

Zakladni poloha a provedeni: sed, posilovaci gumu zahakneme o vztycena chodidla,
ruce predpazit ponizit. Tahem ruce skréime predpaimo a snaZzime se je pfitdhnout co
nejbliz k pasu a zaroven protlacujeme hrudnik vpred (Zitko et al., 1998).

Pozndmky: pozor vénujeme drZzeni téla, abychom neméli ,povolend” zada

a udrzeli tak stale vzpfimeny sed. Timto cvikem posilujeme svalstvo trupu, pazi a také
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jde o uvédoméni si vzptimeného drzeni téla, konkrétné tedy trupu vsedé (Zitko et al.,

1998).

Obrazek 69. Posileni ramenniho kloubu, pribéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cviky na posileni oblasti kycelniho kloubu
Cvik 1.

Zakladni poloha a provedeni: leh na zadech, mirné rozkroceny pokrémo, ruce
pfipazime. Nddechem se nastavime do vychozi polohy a nastavime spravné opory. Cvik
provadime pfi vydechu, kdy aktivnim stazenim hyzdi zvedame pdnev az po dolni uhly
lopatek, tedy stehna a trup musi tvofit pfimku. Pfi nadechu setrvavame v poloze
a s nasledujicim vydech se vracime zpét do zdkladni polohy (Levitovd & Hoskova,

2015).
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Pozndmky: u toho cviku dochdzi ¢asto k chybam, jako je predklon hlavy, pfilis
velké zvednuti trupu — az ke kréni patefi, prohnuta bedra, nedostatecny nebo Uplné
uvolnény stah hyZdi pred ndvratem do zakladni polohy a také zadrZeni dechu. Pfi
zvedani panve davame také pozor, abychom ji zvedaly postupné, tedy obratel po
obratli. Timto cvikem posilujeme bederni pater i hyzdové svaly (Levitova & Hoskova,

2015).

Obrazek 70. Posileni oblasti kycelniho kloubu — bederni patefe a hyZdovych svald, zakladni poloha,
ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 59. Posileni oblasti kycelniho kloubu — bederni patefe a hyzdovych svall, prabéh cviku -
zvednuti panve, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 2.

Zakladni poloha a provedeni: vpodporu na predlokti klemo zanoZujeme
pokrémo jednu z koncetin. S ndadechem zaujmeme zakladni polohu a nastavime opory.
Hlavu opirame celem o ruce a jsme ,vytazeni” z ramen. Pohyb je veden patou vzh(ru,
tedy chodidlo je vztyéné. Cvik je provadén opakovanym hmitanim, kdy rozsah hmitu se

pohybuje okolo 3 cm (Levitova & Hoskova, 2015).
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Pozndmky: chybou je, pokud pfi cviéeni dochdzi k rotaci Spicky nebo k prohnuti
v bedrech a ,propadu” lopatek. Cvik provadime u obou koncetin a posilujeme tak velky

sval hyzdovy (Dostalova & Sigmund, 2017).

Obrazek 60. Posileni oblasti kycelniho kloubu - velky hyid'ovy sval, zakladni poloha, ilustrativni poloha
(zdroj vlastni)

Obrazek 61. Posileni oblasti kycelniho kloubu — velky hyZzdovy sval, krajni poloha, ilustrativni poloha
(zdroj vlastni)

Cvik 3.

Zakladni poloha a provedeni: v podporu na predloktich klemo, pravou konéetinu
unozit pokrémo, bérec je v rovnobézné poloze s podlozkou. Zakladni polohu zaujeme
s nddechem a nastavime opory. Hlava je oprena cCelem o ruce, jsme ,vytazeni”
z ramen. Pohyb je provadén opakovanym propinanim dolni koncetiny a provadi se na

obé koncetiny (Dostalova & Sigmund, 2017).
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Poznamky: dochazi k éastym chybam jako napf. zaklon hlavy, pfili§ velké bederni
prohnuti a ,propad” mezi lopatkami. Diky tomuto cviku posilujeme maly i stfedni

hyzdovy sval (Dostalova & Sigmund, 2017).

Obrazek 62. Posileni oblasti kycelniho kloubu - maly a stfedni hyidovy sval, zadkladni poloha,
ilustrativni poloha (zdroj vlastni)

Obrazek 63. Posileni oblasti ky¢elniho kloubu — maly a stfedni hyZd'ovy sval, krajni poloha, ilustrativni
poloha (zdroj vlastni)

Cvik 4.

Zakladni poloha a provedeni: leh na boku, hlava lezi na spodni koncetiné a druhd
pomahd udriovat stabilitu téla. Nddechem nastavime sprdvnou vychozi polohu
a opory. Cvik zdroven zacindme s nddechem v zakladni poloze, pfi vydechu unoZujeme
a s naslednym nadechem prinoZzujeme (Bursova, 2005).

Poznamky: posilujeme stfedni hyzdovy sval. U prvniho nadechu si hlidéme

spravné podsazeni a kolmici prednich trnd kycelnich. UnoZeni vede vnéjsi kotnik
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a dbdme na celkové zpevnéni téla. Castymi chybami jsou napf. nedostatecné

podsazeni panve, vnéjsi rotace s prednozenim, zvedani ramen ¢i hlavy (Bursova, 2005).

Obrazek 76. Posileni oblasti kycelniho kloubu — stfedni hyzdovy sval, zakladni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 77. Posileni oblasti kycelniho kloubu — stfedni hyzdovy sval, krajni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 5.

Zakladni poloha a provedeni: leh na bfiSe na gymnastickém mici. S nddechem
zaujmeme vychozi polohu a nastavime opory. S vydechem zanoZujeme ohnutou dolni
koncetinu, takZe koncetinu zveddme za patou vzhlru. Vydech ndm v tomto pfipadé
umozni aktivitu brisSnich svalli, nasledné podsazeni panve s vysledkem aktivace
hyzdového svalu. Rozsah zanoZeni konc¢i v momenté, kdy cvicici jedinec neudrzi
podsazeni panve (Bursova, 2005).

Pozndmky: pozor dadvame na pfili§ vysoké zanozZeni, pri kterém dochazi k vysazeni
panve a prohnuti v bederni oblasti. DalSimi chybami jsou nedostate¢nd kontrakce
bfisnich svall, zaklon hlavy a zvednuti ramen. Tento cvik Ize provadét i na podloZce bez

gymnastického mice pouze s mirnym podloZenim bficha, dlané se nachdazeji pod
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kycCelni kosti a koncéetinu zanoZujeme tésné nad podlozku se vzty¢enym chodidlem.

Posilujeme predevsim velky hyzdovy sval (Bursova, 2005).

Obrazek 78. Posileni oblasti kycelniho kloubu - velkého hyzd'ového svalu, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Cvik 6.

Zakladni poloha a provedeni: na mici zaujmeme polohu vzporu lezmo, dlanémi
a Spicky chodidel se opreme o podlahu. S nadechem zaujmeme zdkladni polohu
a spravné opory. Cvik provadime tak, Ze soucasné zanozujeme obé nohy a ty spolu
s trupem a hlavou vytvoFi p¥imku. Spicky nepropindme, sméfuji k zemi (Jarkovska,
2007).

Pozndmky: prsty sméruji vpred, lokty jsou propnuté a pozor ddvame i na hlavu,
ktera je v prodlouZeni patefe. Timto cvikem posilujeme hyzdové i zadové svaly

(Jarkovska, 2007).
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Obrazek 79. Posileni oblasti kycelniho kloubu - zadovych a hyidovych svalli, zakladni poloha,
ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 80. Posileni oblasti kycelniho kloubu — zadovych a hyzdovych svald, krajni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 7.

Zakladni poloha a provedeni: stoj spojny za Zidli, obé ruce polozené na opéradle.
Cvik provadime opakovanym uvolnénym unoZovanim a pfinoZzovanim jednou
koncetinou (Zitko et al., 1998).

Poznamky: Cvik provadime na obé konéetiny. Castou chybou je pohybovani
trupu, proto ho udrZzujeme v jedné poloze, bez pohybu. Mobilizujeme kycelni kloub

a zaroven posilujeme jeho abduktory (Zitko et al., 1998).
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Obrazek 81. Posileni oblasti kycelniho kloubu, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 82. Posileni oblasti kycelniho kloubu, prabéh cviku, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Komplexni posilovaci cviky

Cvik 1.
Zakladni poloha a provedeni: leh na zadech, pfipazit dlanémi vzh(iru. Thera-band

pretdhnout pres vztyena chodidla a konce gumy pfidriujeme podhmatem. Napétim

79



posilovaci gumy regulujeme silu zatéze. Cvik zacindme nadechem a celkovym
zpevnénim téla s podsazenim panve a protazenim téla v podélné ose. Svydechem
vysunujeme do ddlky jednu dolni koncetiny proti odporu thera-bandu. S nadechem
udrZujeme vydrz. Pfi nasledujicim vydechu vice zd(raznime protazeni a kontrakci
btiSnich a hyzdovych svall, s nddechem opét drzime ve vydrii v dosazené délce
a s vydechem uvolriujeme (Bursova, 2005).

Pozndmky: méli bychom vnimat pocity celkového zpevnéni téla a také pocity
celkového uvolnéni. Diky tomuto cviku posilujeme celkové zpevnéni téla (Bursova,

2005).

Obrazek 64. Komplexni cvik, posileni celého téla, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 84. Komplexni cvik, posileni celého téla, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 2.

Zakladni poloha a provedeni: leh na zadech, nohy pokrcit prednoZmo, bedra
stlacujeme do podlozky, mi¢ drzime mezi koleny, ruce jsou v upaZeni. S nddechem
zaujmeme vychozi polohu a nastavime opory. Svydechem kolena lehce tlacime
smérem dovnitf — do mice a s nddechem napéti uvolfiujeme (Levitovd & Hoskov3,
2015).

Pozndmky: nejc¢astéjsi chybou je nepravidelné dychani. Tento cvik je zaméreny

predevsim na korekci dysbalanci kolene, proto slouzi k jejich posileni. Tim, Ze nohy

drZzime ve vzduchu, posilujeme i bfisni svaly (Levitova & HoSkova, 2015).
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Obrazek 65. Komplexni cvik, posileni svalti kolenniho kloubu a bfiSnich svall, zakladni poloha,
ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 86. Komplexni cvik, posileni svald kolenniho kloubu a bfisnich sval, pribéh cviku - stlaceni
mice, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 3.

Zakladni poloha a provedeni: leh na bfiSe, na bosu leZime panvi, dolni koncetiny
jsou roznozené na Sitku panve a opirame se jimi o Spicky. Horni koncetiny se opiraji
o predlokti a télo tak tvofi pfimku. S nadechem se nastavime do zdakladni polohy
a nastavime spravné opory. Cviéeni provadime pouze propnutim obou kondéetin aZ po
Spicky. Pohyb dolnich koncetin je veden hyzdovymi svaly (Muchova & Tomankova,

2009).
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Pozndmky: nejcastéjsi chybou je uvolnéné télo, které neni v pfimce. Dalsi chybou
je kromé zapojeni hyidovych svall, zapojime také svaly bederni patere, konkrétné
vzpfimovace a docilime tak nadmérného prohnuti v bedrech. Pozor davame i na
spravny smér dolnich koncetin, nejsou totiz vedeny vzh(ru, ale do prodlouzeni trupu.
Spravnym provedenim jsme schopni posilovat svaly stfedu téla, hyZzdové svaly, svaly

lytek, hluboké sval zadové a ramena (Muchova & Tomankova, 2009).

Obrazek 87. Komplexni cvik, posileni stfedu téla, hyZd'ovych svali, hlubokych zadovych svall a svalt
ramenniho pletence, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 88. Komplexni cvik, posileni stfedu téla, hyZd'ovych svali, hlubokych zadovych svall a svalt
ramenniho pletence, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 4.

Zakladni poloha a provedeni: vzpor kle€mo za balan¢ni ploSinou, lokty se opiraji
o vypouklou stranu usece, télo je v prodlouzeni. Nddechem se nastavime do vychozi
polohy a nastavime opory. Zaroven cvik zaciname s nddechem, provedeme pohyb, kdy
preklopime 3Spicky a svydechem dopneme kolena a télo dostaneme do pozice
nazyvané , prkno”“ (Muchova & Tomankova, 2009).

Pozndmky: bficho nesmi byt uvolnéné a hyidé vysazené. Celé télo je zpevnéné,

paze vytazené z ramen, hlava v prodlouzeni patere. Jelikoz se jedna o komplexni cvik,
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docilime diky nému posileni svall celého téla, nejvice ovsem primého bfisniho svalu

(Muchova & Tomankova, 2009).

Obrazek 89. Komplexni cvik, posileni svali celého téla, zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Obrazek 90. Komplexni cvik, posileni svali celého téla, krajni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj
vlastni)

Cvik 5.

Zakladni poloha a provedeni: sed na Zidli, ruce vedle stehen zaprené na sedadle
zidle. Vychozi polohu a opory zaujmeme s nadechem. Zapfenim se do rukou se
vzepreme, pricemz skréime nohy pfednozmo (Zitko et al., 1998).

Poznamky: dlleZité je u vzporu udrzet rovnd zada. Posilujeme nékolik svalovych
skupin a to zejména svaly ramenniho pletence a pazi a také ohybace kycelniho kloubu

a brisni svaly (Zitko et al., 1998).
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Obrazek 91. Komplexni cvik, posileni ramenniho pletence, ohybace kycelnich kloubl a bf¥isnich svald,
zakladni poloha, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 92. Komplexni cvik, posileni ramenniho pletence, ohybace kycelnich kloubl a bfisnich svalq,
vzpor, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)
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Cvik 6.

Zakladni poloha a provedeni: stoj na bosu, paze v predpazeni. Cvik provadime
podiepem, kolena jsou v ose nad Spickami (Muchova & Tomankova, 2009).

Poznamky: kolena se nesmi dostat do urovné, kdy budou pred Spickami. Dalsi
chybou je nezpevnény stied téla a ramena nejsou ,vytazena”. Pozornost vénujeme
i dostatecné aktivaci Ctyrhlavého svalu stehenniho. Pomoci toho cviku jsme schopni

aktivovat svaly stfedu téla a stehen (Muchova & Tomankova, 2009).

Obrazek 93. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)
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Obrazek 94. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin, krajni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 7.

Zakladni poloha a provedeni: balancni ploSinu obratime vratkou stranou dol(
a provedeme stoj na pevné plosiné. Chodidla jsou na urovni Sife kycli a ruce drzime
v bok a provadime podrep. S vydechem provadime jak podfep. Nadechem vydrzime
v poze a svydechem se vracime zpét do zakladni polohy (Muchova & Tomankov3,
2009).

Poznamky: pozornost vénujeme predevsim spravnému postaveni chodidel a také
zpevnéni stfedu téla. Nezpevnény stied téla bude vést k padani z Usece nebo vibracim
dolnich koncetin. Timto cvikem posilujeme svaly dolni koncetiny a stfedu téla

(Muchova & Tomankova, 2009).
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Obrazek 95. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin, zakladni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 96. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin, krajni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)

Cvik 8.
Zakladni poloha a provedeni: podfep unozny levou, pravou stojime na vratké

strané bosu. Spitkou levé nohy se opirame o podlahu. Cvi¢eni za¢indme s vydechem
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a unozenim poniz levou a nadechem se vracime zpét do zakladni polohy (Muchova &
Tomankov4, 2009).
Poznamky: Koleno stojné koncetiny musi byt nad Spi¢kou, nesmi se nijak vtacet

ani vytacet. Posilujeme stred téla, svaly stehen a hyzdi (Muchova & Tomankovad, 2009).

Obrazek 97. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin a hyidi, zakladni poloha,
ilustrativni fotografie (zdroj vlastni)

Obrazek 98. Komplexni cvik, posileni stfedu téla a dolnich koncetin a hyzdi, krajni poloha, ilustrativni
fotografie (zdroj vlastni)
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo na zakladé dostupné ceské i cizojazyéné
literatury vytvorit soubor kompenzacnich cviki na odstranéni hypermobility, se kterou
se setkavaji nejen zavodnici sportovniho aerobiku. Cviky jsou tak zamérené na posileni
hypermobilnich kloubl, hlubokého stabilizacniho systému a také spravného drzeni
téla.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to analytickou a syntetickou.
V prvni ¢asti charakterizuji nejdfive aerobik, sportovni aerobik a dal$i témata, kterd
jsou pro sportovni aerobik dulezita. Nasledné popisuji hypermobilitu, jeji vysSetreni
a predevsim generalizovanou kloubni hypermobilitu, se kterou se tanecnici, gymnasti
a zavodnici sportovniho aerobiku setkavaji nejcastéji a také popisuji zranéni, které se
s timto typem hypermobility poji. Uvadim zde cviky sportovniho aerobiku, které
vyZzaduji abnormalni kloubni pohyblivost a musi byt obsazeny v zavodnich
choreografiich. Posledni téma, kterym se v analytické ¢asti zabyvam, je charakteristika
kompenzacnich cvi¢eni a pomlcek, které ve cviceni mizeme vyuZit. V druhé syntetické
Casti se vénuji tvorbé souboru kompenzacnich cvikd, uvolfiovacich a predevsim
posilovacich v oblasti hornich a dolnich koncetin, nejvice tedy kolennich, kycelnich
a hlezennich kloub, ale také cviky na posileni zad a bfiSnich svall pro spravné drieni
téla a posileni hlubokého stabilizacniho systému.

Téma bakaldrské prace jsem si vybrala na zdkladé vlastnich zkuSenosti, jako
byvala vrcholova zavodnice sportovniho aerobiku, ktera utrpéla nékolik zranéni stejné
jako jeji kolegyné a kolegové, pravé diky hypermobilité, které se vénuje malo
pozornosti. Zranéni byva zplsobeno nevhodnym trénovanim a pretizenim svall, ke
kterému dochazi Spatné naplanovanym tréninkem, proto jsem zminila i jeho planovani.
Je to jeden z hlavnich divod(, pro¢ si myslim, Ze kompenzaénim cvicenim by se mélo
v tomto sportu vénovat vice pozornosti a vyvarovat se tak zbyteénym zranénim. Tato
prace a je stavéna jako pomucka pro trenéry a doufam, Ze bude hojné vyuZivana
a stane se adekvatni pomoci nejen pro trenéry a zavodniky sportovniho aerobiku, ale
i ostatni jedince trpici hypermobilitou. V rdmci magisterského navazujiciho studia bych

chtéla tuto praci ovéfit v praxi.
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