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1 Uvod

Témér jako kazdé dité jsem byla vychovdvdna s typickymi pokyny, tykajicimi se
spravného drzeni téla, typu: ,,Stlij rovné”, ,,Sedni si poradné“, ,,Narovnej se”, na které
jsem jako dité vibec nebrala zfetel. AZ béhem studia PF JU na Katedre télesné vychovy
a sportu a ziskavanim novych poznatkl ze zdravotni télesné vychovy, fyziologie télesné
zatéze a mnohym dalSim pribuznym obordm jsme si zacala uvédomovat negativni
dopady nadmérné nebo naopak sniZzené télesné zatéze na svalovy systém a posturalni
funkce.

O tom, Ze bychom se o své télo méli |épe zajimat a udrZovat jej v dobré fyzické
kondici, neni pochyb. Soucasny Zivotni styl populace v3ak neni takovy, jaky byl dfive.
Vétsina lidi jiZ neni vystavena nadmérné télesné namaze tak, jak tomu bylo pfed nékolika
desitkami ¢i stovkami let. PfevaZuje sedavy zplisob Zivota, spoustu prace za nas vyresi
moderni technologie a déti uz ddvno netravi volny ¢as venku s kamarddy. Nedostatek
télesné aktivity ma negativni vliv na nase zdravi, stejné tak jako nadmérna télesna zatéz.
Cilem kazdého jedince by méla byt snaha o optimalizaci své pohybové Cinnosti tak, aby
slouzila preventivné k uchovani zdravi. V ptipadé vyskytujiciho se oslabeni pohybového
aparatu by méla byt prvotnim cilem snaha o odstranéni obtizi na zdkladé kompenzaénich
cviceni.

Tématem mé diplomové prace je tedy zjisténi nejcastéjsich funkcnich poruch
pohybového systému déti navstévujicich tanecni studio No Limit. K tanci mam velice
kladny vztah, sama jsem se mu nékolik let aktivné vénovala a z osobni zkuSenosti vim,
ze vzhledem ke slozitym tanecnim choreografiim a narocnosti pohybu uz v tréninku
nezbyval Zadny prostor pro zavére¢nd kompenzacni cvi¢eni. Proto bych na zakladé
vySetfeni pohybového apardtu déti ve studiu a ndslednému kompenzacnimu programu
rada zvysila povédomi o spravném pohybu a drZeni téla jak u samotnych tanecnik, tak
predevsim u trenérl ve studiu.

V této diplomové praci se tedy zaméfim na vybranou tanecni skupinu dévcat
jejich posturalni funkce. Dale vypracuji na zakladé vysledkl testovani charakteristiku a
popis funkénich poruch jednotlivych tanecnic a navrhnu kompenzacni program, ktery u
nich mél pavodné byt béhem trénink( po dobu osmi tydnd aplikovdn a z vysledku

vstupniho a vystupniho hodnoceni méla byt ovérena jeho ucinnost. Vlivem pandemie



koronaviru a nouzového stavu, kterého se tykala celd fada omezeni, byla ¢innost
tanecniho studia prerusena a kompenzacni program predcasné ukoncen. Nadale tak
byla prace zamérena na zjisténi funkénich poruch u tanecnic taneéniho studia No Limit,
jejich komplexni rozbor a navrieni kompenzacniho programu na zakladé vysledk(
vysSetteni. Kompenzacni cviceni nemusi byt nékterak dlouhé, ale do budoucna mize
tanecniklm usetfit spoustu Casu i penéz s |éenim a opétovném obnoveni zdravi pfi

projevech funkénich poruch.



2 Metodologie
2.1 Cil, akoly a predmét prace

2.1.1 Cil prdace
Cilem této diplomové prace je zjiSténi nejcastéjSich funkcénich poruch

pohybového systému u déti navitévujicich krouzek tane¢niho studia No Limit v Ceskych
Budéjovicich pomoci vybranych standardizovanych testll. Na zakladé vysledk( vstupniho
méreni nasledné navrhnout pravidelny dlouhodoby kompenzaéni program a ten
prakticky ovérit a vyhodnotit jeho Ucinnost pomoci shodnych testl provedenych po jeho

skonceni.

2.1.2 Ukoly prdce
Z uvedeného cile plynou nasleduijici ukoly:

e provést systematickou obsahovou analyzu dostupné relevantni odborné
literatury,

e provést vybér testl vhodnych pro zjisténi funkénich poruch pohybového
systému,

e zajistit ve vybraném tanec¢nim studiu reprezentativni soubor probandek a zajistit
informovany souhlas rodi€u s jejich Ucasti,

e provést pomoci vybranych test(l vstupni méreni vSech probandek o vypracovat
u kazdé charakteristiku zjiSténych poruch,

e na zakladé toho navrhnout a realizovat osmitydenni kompenzacni program
doplnény vzorovou obrazovou fotodokumentaci,

e provést vystupni testovani shodné se vstupnim nebylo mozné z dlvodu omezeni
volného pohybu osob béhem pandemie koronaviru,

e vyhodnotit vysledky a na zakladé nich vyvodit zavéry a doporuceni pro praxi.

2.1.3 Pfedmét prdce
Predmétem prdce je z hlediska obsahového problematika vyskytu funkénich

poruch pohybového systému tanecnic hlavni vékové kategorie v tanecnim studiu No
Limit v Ceskych Budé&jovicich vlivem sportovni zatéie a vytvofeni prehledu
kompenzacnich cviceni k jejich odstranéni.

Z hlediska casového probéhlo vstupni méreni 1. Unora 2020 a nasledny
kompenzaéni program byl zaveden 19. Unora 2020 do tréninkového programu.

Kompenzaéni program byl napldnovan v éasovém obdobi od 19. unora 2020 do 16.



dubna 2020. Vlivem pandemie koronaviru byl vSak kompenzacni program predéasné 11.
bfezna 2020 ukoncen.
Kompenzaéni program probihal v taneénim studiu No Limit se sidlem na Lidické

t¥idé v Ceskych Budéjovicich.
2.2 Pouzité metody prace

V diplomové praci byly pouZity nasledujici metody. Pro zpracovani dostupné
relevantni odborné literatury byla pouzita metoda obsahové analyzy. Tato metoda byla
uplatnéna i pri vybéru testll a navrhu kompenzacniho programu. Obsahova analyza
spoCivd ve studiu primarnich a sekundarnich pramen( a schopnosti pracovat
s odbornym textem (Stumbauer, 1990). Pro vstupni a nasledné vystupni mé¥eni byly
pouzity standardizované testy. Prvnim zvolenym testem je metoda hodnoceni drzeni
téla dle Jarose a Lomicka prevzaté z publikace Vilikus, Brandejsky, & Novotny, (2004),
ktery se provadi ve vzpfimeném postoji. Nasledné probéhlo vysSetfeni svalového
oslabeni dle Dostalové (2006), testovani hypermobility dle Jandy (2004) a test
k posouzeni svalového zkraceni dle Cermaka et al. (2005). Pro vypracovani zavérd a
teoretického podkladu prdce byla pouZita metoda obsahové syntézy. Metody obsahové
syntézy slouZi k aplikaci zjisténych informaci. Je to postup od casti k celku neboli

zevieobecnéni (Stumbauer, 1990).

2.2.1 Podrobny popis vybranych metod testovdni
METODA HODNOCEN{ DRZEN/ TELA DLE JAROSE A LomickA (Vilikus, Brandejsky, & Novotny,

2004, s. 64-67).

V béiné télovychovné lékarské praxi se stale osvédcuje k vyjadieni odchylek od
spravného drieni téla metoda podle JaroSe a Lomicka. Spociva v systematickém
posouzeni jednotlivych Usekd téla, hodnoti se aspekci doplnénou metrickymi Udaji.
Hodnoceni drZeni hlavy a krku (anteflexe, retroflexe, lorddza atd.)

Hodnoceni utvareni hrudniku a drZzeni ramen (plochost, deformity, asymetrie vyse ramen
atd.)

Hodnoceni stény bricha a sklonu pdnve (prominence, uhel sklonu, oslabené a zkrdcené
svaly atd.)

Hodnoceni kfivky pdtere (kyfoza, lordéza — méreni olovnici)

Hodnoceni téla v roviné frontdlni (asymetrie vyse ramennich pletencd, krist, osa dolnich

koncetin, varozita a valgozita atd.)



Hodnoceni noZni klenby (aspexi, plantografii, event. pedobaroskopii)

Usek 1 a% 5 se klasifikuje ve ¢tyfech stupnich (drieni téla: dokonalé, dobré, vadné
a velmi vadné). Celkovy stav vyjadifujeme souctem stupnd na jednotlivych Usecich drzeni
téla (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 64). Neni zahrnuta klasifikace dolnich
koncetin, kterou piseme jako index ve formé zlomku (Hoskova & Matousova, 2007, s.
30).

Klasifikace drZzeni téla (HoSkovd & Matousovd, 2007, s. 30).

Dokonalé drzeni téla .........cceeerieeerereineiererece e 5 bodu.
Dobré (témér dokonalé) drzeni téla ........cooeeeveeneenenne 6—10 bodd.
Vadné drZeni tela .......ccoeeveivecnceine e 11-15 bodd.
Velmi Spatné drZeni tela ......cccceeveieivinininecrece e 16-20 bodd.

Hodnoceni drZeni hlavy a krku (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 65).

Znamka 1 je v pripadé, kdy Stérbina o¢ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné
roving, dolni Celist je zasunutd, osa krku je svisla, velikost kréni lorddzy je nejvyse 2 cm
od téZnice spusténé ze zahlavi.

Znamka 2 je v pripadé, kdy oblic¢ej hledi kupfedu, avsak osa krku je sklonéna mirné
dopredu, asi 10 stupnd.

Znamka 3 je v pripadé, kdy hlava a krk jsou v pfedklonu 20 stupnid, anebo zaklonény.
Znamka 4 je v pripadé, kdy krk a hlava jsou v predklonu v thlu pres 30 stupnd.
Hodnoceni hrudniku (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 65—66).

Znamka 1 je v pripadé, kdy normalni hrudnik je soumeérny, jeho osa je svisl3, je dobre
klenuty, Zebra sviraji s patefi uhel 30 stuprill, soumérné se pfi dychani pohybuiji, kyfoza
hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji vrchol téZnice spusténé ze zahlavi.

Znamka 2 je v pfipadé, kdy je mala odchylka od normalu v prabéhu osy hrudniku, ktera
je sklonéna asi o 10 stupnd.

Znamka 3 je v pripadé, kdy hrudnik je plochy a hrudni pater je zna¢né ohnuta, olovnice
spusténd ze zatyli se ohyba a zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice priloZzena k vrcholu
hrudni kyfézy jde mimo zahlavi, hrudnik plochy a pater plocha, kréni lordéza, hrudni

kyfdza a bederni lordéza jsou témér vymizelé.

10



Znamka 4 je v pfipadé, kdy je tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, hrudni
pater je silné vyvinuta v totalni oblouk a tec¢na vrcholu hrudni patetre odstupuje daleko
od zahlavi.

Hodnoceni bricha a sklonu pdanve (Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004, s. 66).

Znamka 1 je v pripadé, kdy bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od
mecovitého vybézku sterna, lordéza bederni je mala tj. 2,5—-3 cm u déti jedenactiletych,
u starsich je o néco vétsi, bficho, panev a kost ktizova jevi odchylky asi 30 stupnt od
vertikaly.

Znamka 2 je v pripadé, kdy jsou malé odchylky od normalu, sténa bfisni je napf. mirné
vyklenuta, lordéza bederni mirné zvétsena, kost kfizova ma sklon asi 35 stupnda.
Znamka 3 je v pfipadé, kdy sténa bfisni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40—
50 stupnu a kosti kfizové aZz 40 stupnd.

Znamka 4 je v pripadé, kdy jsou velké odchylky v drzeni panve a pribéhu bricha, kost
kriZova je sklonéna v Ghlu nad 50 stupn(l a bederni lordéza je vétsi nez 5 cm.
Hodnoceni kfivky zad (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 66—67).

Znamka 1jev pripadé, kdy svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochazi
ryhou mezi hyZzdémi.

Znamka 2 je v pfipadé, kdy jsou malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.
Znamka 3 je v pfipadé, kdy jsou zjevné vyznacend kulatd zada, totalné kulatd nebo
plocha zada.

Znamka 4 je v pripadé, kdy jsou tézké odchylky od normalu ve smyslu zna¢né kulatd
zada, tézka totalni kyfdza, Uplné plocha zada.

Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 67).
Znamka 1 je v pfipadé, kdy je naprosta soumérnost, stejnd vyse ramen, ramena
uvolnéna, lopatky neodstdvaji, jejich vnitfni okraje jsou rovnobéiné, thorako-
abdominalni trojuhelniky jsou stejné velké, soumérnost bokua.

Znamka 2 je v pripadé, kdy je nepatrnd odchylka vjednom bodu, vyjma trvalé
nesoumérnosti ramen (napf. jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lopatky).
Znamka 3 je v pripadé, kdy je trvalé vysouvani jednoho boku mirného stupné,
nesoumérnost postavy, jedno rameno vys.

Zndmka 4 je v pfipadé, kdy je zna¢né odstavani lopatek, zna¢né vysunovani bokd,

nesoumérnost thorako-abdominalniho trojuhelniku.
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Hodnoceni dolnich koncetin (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004, s. 67-68).

Zndmka 1 je v pripadé, kdy osa dolnich koncetin je spravna, tzn., Ze stfedy kloubu
ky€elnich, kolennich a hlezennich jsou na svislici, klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba
podélna, tak pricna.

Znamka 2 je v pripadé, kdy je varozita nebo valgozita kolen vétsi nez 3 cm, tzn., Ze
vzdalenost mezi klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez
3 cm, nohy jsou nepatrné ploché.

Znamka 3 je v pripadé, kdy osa DK je pri znamce 2 nebo normalni, avsak ploché nohy II.
—llI. stupné.

Znamka 4 je v pfipadé, kdy je varozita kolen 3 cm, valgozita kolen 6 cm, soucasné ploché

nohy vyssiho stupné, jiné deformity zarfadime podle zdvaznosti do stupné 3—4.

VYSETRENI sVALOVEHO 0sLABEN/ (Dostalova, 2006, s. 61-78).

Flexory sije (m. longus colli a m. longus capitis).

Test se provadi vleZe na zaddech, dolni konéetiny jsou pokréené, chodidla oprena o desku
stolu, paze volné podél téla. VysSetfovand osoba provede pomalu a plynule flexi
(pfedklon) hlavy a krku v maximdlnim rozsahu a v této poloze udrZi prostfednictvim
svalového napéti hlavu po dobu 20 sekund. VysSettujici sleduje provedeni pohybu a dobu
vydrZe v dané poloze. Sledujeme a hodnotime nasledujici spravny nebo substituéni
pohybovy stereotyp:

Spravny pohybovy stereotyp je v pripadé, kdy predklon je zahdjen vytazenim temene
vzhlru a teprve potom opisuje brada oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Pokud
vySetfovana osoba udrzi hlavu ve flexi (predklonu) po dobu 20 s bez vyrazného chvéni
nebo namahy, Ize povazovat flexory Sije za dostatecné silné.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp je v pripadé, kdy brada se vysune linearné (rovné) vpred
a v hornim Useku kréni patefe dochdzi k extenzi (zaklonu). Pfedklon je proveden
takzvanym predsunem brady. V pohybovém vzorci prevladd aktivita zdvihace hlavy
(m. sternocleidomastodeus) a dochdzi k pretizeni cervikokranidlniho prechodu. Pokud
vySetfovand osoba neni schopna udrzet hlavu ve flexi (pfedklonu) po dobu 20 s nebo ve
vydrzi dochazi k vyraznému tremoru (svalovému tresu), jsou dlouhy sval krku a dlouhy

sval hlavy oslabené a jejich funkci ¢astecné prebira zdvihac hlavy.
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Chyby:

e Dolni koncetiny jsou propnuty.

e Béhem predklonu dochazi k protrakci (zvednuti) ramen, rovnéz v pripadé
oslabenich sval(l, zapoji vySetfovand osoba do pohybu svalstvo pazi (zapre se o
horni koncetiny).

Abduktory horni koncetiny (m. deltoideus a m. supraspinatus).

Test se provadi ve stoji spojném, paze volné podél téla. VySetfovand osoba provede
abdukci (upaZeni) pravou (levou) horni koncetinou. VysSettujici sleduje provedeni
pohybu. Sledujeme a hodnotime nasledujici sprdvny nebo substituéni pohybovy
stereotyp:

Spravny pohybovy stereotyp je v pfipadé, kdy pohyb je zahdjen aktivitou abduktorovych
svalovych skupin (sval deltovy, sval nadhfebenovy). Pohyb vede sval deltovy, ramenni
kloub zlstava po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vlakna
horni ¢asti trapézového svalu plsobi pouze stabiliza¢né.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp je v pripadé, kdy pohyb je zahajen aktivaci hornich
snopcu trapézového svalu a to znamend, Ze vySetfovana osoba zacina pohyb nejprve
elevaci (zvednutim) pletence ramenniho. Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory
horni koncetiny a upaZzeni dokonci. PFi substitu¢nim pohybovém stereotypu se do
pohybového vzorce zapojuje zdvihac lopatky (m. levator scapulae), ktery se spolupodili
na elevaci (zvednuti) lopatky, predc¢asné se aktivuji horni snopce svalu trapézového a
dochazi k jejich pretizeni.

Chyby:

e SoucCasné s abdukci (upazenim) je rovnéZz provedena zevni rotace v klubu
ramennim (dlan sméfuje vzharu).

e Na zacatku pohybu dochdzi k uklonu trupu na nevysetfovanou stranu téla.

Dolni fixatory lopatek (m. trapezius, m. serratus anterior, m. rhomboideus major, m.
rhomboideus minor).

Test se provadi ve vzporu kletmo, bérce zkfizmo Sikmo vzharu, prsty rukou sméruji
vpred. Zakladni polohu vétSinou zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty
v oblasti hornich koncetin. Dlané se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce

ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné. VySetfovana osoba provede klik a
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vysetfujici sleduje provedeni pohybu. Sledujeme a hodnotime ndsledujici spravny a
substitu¢ni pohybovy stereotyp:
Spravny pohybovy stereotyp je v pfipadé, kdy pfi dostate¢né silnych dolnich fixatorech
lopatek zUstavaji lopatky po celou dobu provadeéni kliku naplocho pritazeny k hrudniku.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp je v pripadé, kdy kvlli nedostatec¢nosti dolnich fixatoru
lopatek dojde v prlibéhu pohybu k odlepeni lopatky od hrudniho koSe a vytvafi se
scapula alata (odstavajici lopatka).
Chyby:

e PaZe zaujimaiji SirSi postaveni nez ramena. Prsty rukou sméruji do stran.

e V prabéhu pohybu dochazi k lordotizaci (nadmérnému prohnuti) v bederni oblasti

patere.

e Zaklon hlavy.
Musculus gluteus maximus
Test se provadi vleZe na briSe na vySetfovacim stole, ¢elo se opird o desku stolu, paze
volné podél téla. Testovand osoba provede pomalym pohybem vysetfovanou dolni
koncetinou extenzi v ky€elnim kloubu v rozsahu do 10° od desky vySetfovaciho stolu.
Vysettujici fixuje panev na vysSetfované strané téla mirnym tlakem na dolni tretinu
dorzalni strany stehna a klade odpor pohybu vysetfované koncetiny a sleduje provedeni
pohybu. V pfipadé zvétsené bederni lorddzy je mozno podlozit brisni sténu malym
polStarkem. Sledujeme a hodnotime ndsledujici spravny a substituéni pohybovy
stereotyp:
Spravny pohybovy stereotyp je v pripadé, kdy pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu
hyzdového, teprve potom se aktivuji flexory kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval
poloblanity, sval poloslasity), do pohybu se dale zapojuji kontralaterdlni paravertebralni
svaly v bederni oblasti, postupné se aktivuji homolaterdlni paravertebralni svaly v
bederni oblasti, a nakonec se aktivacni vina Sifi do oblasti hrudni patere. Pokud
testovand osoba prekond sprdvné provedenym pohybovym stereotypem pfi extenzi
v kycelnim kloubu mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny,
je velky sval hyZzd'ovy dostatecné silny.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp je v pfipadé, kdy velky sval hyzdovy se pfi extenzi v
kyCelnim kloubu neaktivuje prvni, ale teprve aZz po zapojeni flexori kolen nebo

paravertebralnich svald v bederni oblasti, které tak prebiraji funkci velkého svalu
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hyZzdového a dochazi u nich k pretéZzovani. Pokud testovand osoba neprekond spravné
provedenym pohybovym stereotypem mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna
vySetfované koncetiny pti extenzi v ky€elnim kloubu, je hyZzd'ovy sval oslabeny.
Chyby:
e Hlava se opira o desku stolu bradou, tim se aktivuji paravertebralni svaly v bederni
oblasti.
o Spicka chodidla nevy$etfované konéetiny se opira o desku stolu.
e Pohyb je provadén ve vétsim rozsahu neZ 10° od desky vySetfovaciho stolu, tim
dochazi k lordotizaci bederni oblasti patere, ¢imz se aktivuji paravertebralni svaly
v bederni oblasti a testovand osoba pouZije nevySetfovanou dolni koncetiny k
opore.
e Béhem extenze v kycelnim kloubu sou¢asné dochdzi k abdukci.
e Testovand osoba se opira o kolenni kloub nevySetfované koncetiny.
e Vysetiujici nedostatecné fixuje panev testované osoby.
Musculus gluteus medius et minimus
Test se provadi v lehu na boku vysSetfované strany na vySetfovacim stole,
nevySetfovanou koncetinu miné pokréit, hlavu poloZit na vzpazenou horni koncetinu,
druhou horni koncetinu pokrcit pfipazmo, predlokti pred télem, ruka na vysSetfovacim
stole. Hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina jsou v roviné. Stabilitu trupu zajistuje
horni koncetina oprend pred télem. Testovana osoba provede pomalym pohybem
vySetfovanou dolni koncetinou abdukci v kycelnim kloubu s rozsahem do 35° od
stfedové osy téla. Vysetrujici fixuje panev testované osoby, mirnym tlakem na dolni
tretinu lateralni strany stehna klade odpor pohybu vysetfované koncetiny a sleduje
provedeni pohybu. Sledujeme a hodnotime nasledujici spravny a substitucni pohybovy
stereotyp.
Spravny pohybovy stereotyp je v pfipadé, kdy unozeni je provedeno Cisté, to znamena,
Ze kolenni kloub i Spi¢ka chodidla smérfuji vpred a trup s vySetfovanou dolni koncetinou
je v roviné. Béhem pohybu je panev stale v zdkladnim postaveni. Pfi takto spravné
provedené abdukci v kycéelnim kloubu se stfedni a maly sval hyZdovy aktivuji s
napinaCem povazky stehenni ve stejném poméru. Pokud testovana osoba prekona

spravné provedenym pohybovym stereotypem pfi abdukci v kyéelnim kloubu mirny

15



odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vysetfované koncetiny, jsou hyzidové svaly
dostatecné silné.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp je v pfipadé, kdy pfi pohybu dochazi k zevni rotaci, pfi
které Spicka chodidla i kolenni kloub sméfuji Sikmo vzh(ru, tim se zvySuje aktivita
napinace povazky stehenni, jenz prebira spolu s pfimym svalem stehennim funkci svalQ
hyzd'ovych. Soucasné miZe byt unoZeni vySetfované koncetiny provedeno pres mirné
prednozeni, ¢imz se opét v pohybovém vzorci zvySuje aktivita pfimého svalu stehenniho
a svalu bedrokyclostehenniho na ukor svalll hyzdovych. V pfipadé, Zze pohyb nevychazi
z kycelniho kloubu, ale za¢ind souhybem panve, dochazi k vyrazné aktivaci ¢tyrhranného
svalu bederniho. Pokud testovana osoba neprekond spravné provedenym pohybovym
stereotypem mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny pfi
abdukci v kyéelnim kloubu, jsou hyZzdové svaly oslabené.

Chyby:

e NevysSetfovand dolni koncetina je propnuta a tim je snizena stabilita trupu a
testovana osoba ma tendenci trup rotovat.

e Panev je v anteverznim postaveni (preklopena vpred).

e Pohyb je provadén ve vétSim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla.

e Béhem abdukce v kyéelnim kloubu dochdzi souc¢asné k rotaci trupu. Testovana
osoba se pretaci na zada a zaujima tak vyhodnéjsi pozici pro provedeni nezadouci
flexe a zevni rotace v kloubu kycelnim.

e Vysetiujici nedostatecné fixuje panev testované osoby.

M. rectus abdominis

Test se provadi vleZe na vySetfovacim stole, dolni konéetiny jsou pokréené, chodidla
opfena o desku stolu, paze volné podél téla. VySetfovand osoba provede flexi (predklon)
trupu. Predklon je tfreba provadét tahem bfrisnich svald, pomalym a velmi plynulym
pohybem s vylou¢enim Svihu. Pater se postupné odviji od podlozky (postupné se zveda
kréni, pak hrudni a v zavéru bederni oblast patere). Pohyb musi byt ukoncen v okamziku
souhybu panve. Vysettujici sleduje provedeni pohybu a hodnoti kvalitu sily brisSnich sval(
v nasledujici pétibodové skale, pficemz 5 znaci velmi dobrou funkci a 1 znaéné oslabeni.
Hodnoceni 5 bod(: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit predpazmo povys, ruce v tyl.
Vysetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni

okraj panve od vySetrovaciho stolu. Kvalita sily btisniho svalu je na nejvyssi drovni.
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Hodnoceni 4 boda: Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazmo povys, ruce v tyl.
Vysetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, Ze dolni Ghly lopatek jsou od
desky vySetfovaciho stolu vzdaleny alespori 5 cm. BFisni svaly jsou ve velmi dobrém
stavu.
Hodnoceni 3 bod(: Horni koncetiny jsou v poloze skrit predpazmo, predlokti dovnitr,
pravé nad levym, ruce na ramena. VysSetfovand osoba provede predklon v takovém
rozsahu, nez se zane zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu. Bfisni sval je v
dobrém stavu.
Hodnoceni 2 body: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo, predlokti dovnitr,
pravé nad levym, ruce na ramena. VysSetfovana osoba provede predklon v takovém
rozsahu, Ze dolni Uhly lopatek jsou od desky vySetifovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.
BFisni sval je oslabeny.
Hodnoceni 1 bod: Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitf,
pravé nad levym, ruce na ramena. VysSetfovana osoba provede predklon pouze v oblasti
kréni patefe a mirné nadzvedne horni Ghly lopatek. BFisni svaly jsou velmi oslabeny.
Chyby:
e Dolni konéetiny jsou propnuty.
e Pohyb neni provddén plynule ale Svihem, pfi némzZ se dominantné aktivuje
bedrokyclostehenni sval.
e Pater se postupné neodviji od desky vySetfovaciho stolu, trup se zveda vzpfimené
a do pohybu se zapojuji i paravertebralni svaly v bederni oblasti.
e V zavéru predklonu dochazi k souhybu panve a pohyb je ukonéen témeér v sedu,
tim se do pohybového vzorce zapojuje i bedrokyclostehenni sval.

e Pohyb je zahdjen pfedsunutim brady.

TESTOVANI HYPERMOBILITY (Janda, 2004, s.310-319).

Zkouska Sdly

Vysetfovana osoba v sedé nebo ve stoji obejme pazi siji. Pfi normalnim rozsahu dosahuje
loket témér k vertikalni ose téla a prsty dosahnou na trny krénich obratld. V pripadé
hypermobility se zvétSuje rozsah obejmuti Sije a méfime vzdalenost, o kterou prsty

presahnou osu téla. Srovnavdme rozsah pohybu dosazeny obéma koncetinami, je bézné,

Ze nedominantni koncetina ma obvykle nepatrné vétsi rozsah pohybu.

17



Zkouska zapaZenych paZi

Vysetfovana osoba se snazi vsedé nebo vstoje dotknout prsty obou rukou, které jsou
zapazené. V normalnim rozsahu je jedinec schopny dotknout se jen Spickami prstll, bez
veétsi lordotizaci hrudniku a bederni patere. V pripadé hypermobility je jedinec schopny
prekryt prsty nebo celé dlané, ¢i dokonce dosahnout na zapésti. Porovnavame rozdil ve
strandch.

Zkouska extendovanych lokt(

Vysetfovana osoba stoji nebo sedi na zidli. Pfi flexi vramennich a maximalni flexi
v loketnich kloubech pritiskne predlokti po celé plose k sobé a pak se snazi lokty
natahovat, bez oddalovdni predlokti. Normalné Ize dosdhnout pfi extenzi v loketnich
kloubech az do 110° uhlu mezi pfedloktim a kosti pazni. Pfi hypermobilité se tento uhel
zvétsuje. V konecné fazi zkousky nesmi dojit k oddaleni loktd.

Zkouska predklonu

Vysetfovana osoba provadi predklon bez pokrcéeni kolen. Sledujeme zpUsob provedeni
predklonu, a zvlasté prekldapéni panve a plynulost oblouku celé patere. Pri disociaci
hypermobility, zvlasté pfi zkracenych flexorech kolenniho kloubu, se panev preklapi
malo. PFi zkracenych paravertebralnich svalech dochazi ke kompenzaénimu zvyseni
kyfozy zvlasté v hrudnim segmentu patere pti malo rozvinutém bedernim Useku. PFi
normalnim rozsahu pohybu se vysetfovand osoba dotkne podlahy jen Spickami prst(. Pfi
hypermobilité se pak tento rozsah zvétsuje na celé prsty, dokonce dlané, vzacné se
predkloni i vice.

Zkouska uklonu

VysSetifovana osoba stoji ve stoji spojném. Pak provede uklon a sune horni koncetinu po
laterdini ploSe stehna. Zabranime kompenzacni elevaci ramene ¢i posunu pdanve
laterdIné. Pfi béZzném rozsahu ma kolmice spusténd z axily prochazet interglutedlni
ryhou. V ptipadé hypermobility se uklon zvétsi.

Zkouska posazeni na paty

Vysetfovana osoba se posadi v kle¢e na paty. Normdlné se ma dostat hyzdémi pod
myslenou spojnici mezi patami. V pripadé hypermobility je vySetfovana osoba dokonce
schopna se dostat hyZdémi az na podlozku, naopak pti zkraceni zvlasté m. quadriceps

zGstanou hyZzdé nad myslenou spojnici.
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TEST k POSOUZENI sVALOVEHO zkRACENT (Cermdk et al., 2005, 5.80-102).
Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae)
Testovand osoba ve vzpfimeném sedu s natazenymi dolnimi konéetinami provede
maximalni propnuti obou kolen a pfitahne Spicky chodidel smérem k bérclim a soucasné
se snazi oddalit obé paty od podloZzky. Sledujeme a hodnotime nasledujici:
e Patyse oddali od podlozky do 2 cm a chodidlo svira s holeni pravy uhel. V pripadé,
Ze se pata oddali od podlozky vice nez 2 cm, jednd se pravdépodobné o
hypermobilitu a pohybu pomaha hyperextenze kolen.
e Paty nelze zdvihnout od podlozky nebo pouze s naklonénim trupu vzad.
Flexory kycelniho kloubu
Testovand osoba vleZe na zddech pfitdahne ohnuta kolena k hrudniku a volné spusti
testovanou dolni konéetinu k podloZce bez jejiho prohnuti. Sledujeme a hodnotime
nasledujici:
e Dolni koncetina zlistane po celé délce na podloZce v extenzi.
e Stehno testované dolni koncetiny sméfuje vzhiru.
Flexory kolenniho kloubu
Testovana osoba v lehu pokrémo prednozi testovanou, extendovanou dolni koncetinu
v kolennim kloubu. Sledujeme a hodnotime nasledujici:
e Dolni koncetina svird s podlozkou thel 90°, hyZdé se nezvedaji od podlozky a dolni
koncetina neni flektovana v kolennim kloubu.
e Rozsah pohybu je mensi nez 90°, dochazi k nadzvednuti hyZzdi od podlozky Ci
k pokrceni kolen.
Adduktory kycelniho kloubu
Testovand osoba zaujme sed roznozny. Sleduje a hodnotime nésledujici:
e Trup je zcela vzptimen, stehna sviraji mezi sebou 90°Uhel, panev nevybocuje.
e Uhel mezi stehny je mensi neZ 90°, pfi snaze o dodrzeni Uhlu dochdzi k vyto&eni
panve a trup se uklani na stranu testované nohy.
Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum)
Testovana osoba ve vzprimeném stoji pasivné uklani trup a sune ruku po zevni strané

stehna. Sledujeme a hodnotime nasledujici:
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e Prsty dosahuji kolen, aniz by dochdzelo k predklanéni ¢i zakldnéni trupu a zvedani
chodidel od podlozky.
e Prsty nedosahuji kolen, chodidla se zvedaji od podlozky, dochazi k vybocéeni panve
nebo k unoZeni a soucasné s uklonem se trup predklani nebo zaklani.
Vzprimovace pdtere (m. erector spinae)
Thomayerova zkouska — Testovana osoba ve stoji provede predklon. Nasledné se zméri
vzddlenost mezi Spickou prostiedniku a podlozkou. Sledujeme a hodnotime nasledujici:
e Prsty se dotykaji podlozky bez pokréeni kolen, nebo vzdalenost prstd od podlozky
neni vétsi nez 10 cm. Testem mUzeme také vysSetfit vyraznou hypermobilitu, kdy
se testovand osoba dotkne zemé celou dlani ¢i predloktim.
e Vzdalenost prstli od podlozky je vétsi nez 10 cm, provedeni je kompenzovano
pohybem v kycelnich kloubech.
Prsni sval (m. pectoralis major)
Testovand osoba vleZze na zddech nechd volné klesnout extendované horni koncetiny
smérem vzad k zemi. Sledujeme a hodnotime nasleduijici:
e Extendované horni koncetiny zlstanou po celé délce na podloZce, nedochazi
k jejich flexi a k prohnuti v oblasti patere.
e Pfivzpazenise zvysi prohnuti v bedrech, pti pritazeni bederni patere k podlozZce se
nepoloZi paze na podlozku, tréi Sikmo vzhUru a jsou pokréené.
Trapézovy sval — horni vigkna (m. trapezius — pars descendens)
Testovand osoba ve vzpfimeném tureckém sedu s pazemi podél téla stdhne ramena dol(i
k bokllm a provede pasivni uklon hlavy k jednomu rameni. Sledujeme a hodnotime
nasledujici:
e Pasivni tklon hlavy je mozno provést bez zndmek napéti do uhlu 40° a vice, aniz
by doslo k zaklonu i otoceni hlavy a k zvednuti ramen.
e 7menseny rozsah pohybu, zvednuti ramen, spojeni Uklonu s oto¢enim hlavy nebo
s jejim zaklonem.
Zdvihace lopatek (m. levator scapulae)
Testovanda osoba ve vzpfimeném kleku sedmo na patach otaci hlavu o 45° a predklani ji

smérem ke kli¢ni kosti. Sledujeme a hodnotime nasledujici:
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e Brada se dotkne kli¢ni kosti, aniz by se zvedalo protilehlé rameno, v oblasti hrudni
patefe nedochazi ke kompenzacni kyféze.
e Brada se nedotkne kli¢ni kosti, zvedd se protilehlé rameno, vznikd vyrazna

kompenzacni kyféza.
Popis porizovdni obrazové dokumentace

Fotografie jednotlivych cviki kompenzaéniho programu byly pofizeny mobilnim
telefonem znacky IPhone 8Plus a zpracovdny a upraveny pomoci aplikace Snapseed.
Popis pribéhu viastniho testovdni

Po osobni konzultaci s majitelkou taneéniho studia No Limit v Ceskych
Budéjovicich o celkovém konceptu diplomové prace béhem ledna 2020, jsem ji 12. ledna
2020 predala vytisténé informované souhlasy (viz pfiloha 2) pro rodic¢e tanecnic hlavni
vékové kategorie v jejim studiu. Jesté pred jejich predanim byl rodicim divek pfeposlan
email s podrobnymi informacemi k prabéhu testovani (viz pfiloha 1). Samotné testovani
dévéat probihalo v budové gymnazia Jana Valeriana Jirsika v Ceskych Budé&jovicich, kde
dévcata méla vikendové tanecni soustifedéni. Divky prosly vstupnim testovanim 1. Unora
2020 po odevzdani vSech informovanych souhlast rodic¢l. Testovani probihalo
v télocvicné gymnazia, divky byly testovany vzdy po jedné v uzaviené satné télocvicny.
Divky byly bosy, na sobé mély pouze spodni pradlo a k dispozici byla cvi¢ebni podloZzka.
Vysetrovani zacalo nejdfive testem na hodnoceni drzeni téla, jako druhy byl test na
zjiSténi svalového oslabeni, nasledné test hypermobility a jako posledni byl test na
zjisténi svalového zkraceni. Vysledné hodnoty byly ihned zaznamenany do zaznamového
archu vysledkl vstupniho testovani (viz priloha 3). Po zpracovani vysledkd testovani a
vytvofeni kompenzacniho programu byl kompenzaéni program do tréninkového
procesu poprvé zaveden po jarnich prazdninach, a to ve stfedu 19. Unora 2020. Dévc¢ata
méla tréninky kazdy tyden, vidy ve stfedu a v patek. Ukoncéeni kompenzaéniho
programu a vysledné méreni bylo naplanovédno na stfedu 16. dubna 2020. Posledni
trénink vsak probéhl ve stfedu 11. bfezna 2020. Poté musel byt kompenzaéni program

predcasné ukoncen vzhledem k situaci, ktera vznikla ohledné pandemie koronaviru.

2.3 Charakteristika souboru
Kompenzaéniho programu se zucastnilo celkem 12 divek z tane¢niho studia No

Limit v Ceskych Budé&jovicich. Divkdm bylo v rozmezi 14-17 let (jedna &trnéactiletd, pét
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patnactiletych, Ctyri Sestnactilety a dvé divky sedmnactilety). V tanecnim studiu
navstévuji tanecni krouzek hlavni vékové kategorie a tanci se tedy vénuji minimalné 6
let, mnohé z nich i déle. Osloveno bylo celkem 17 divek ze skupiny hlavni vékové
kategorie. S Ucasti na testovani a absolvovani nasledného kompenzacniho programu
souhlasilo 12 rodich divek, ktefi byli osloveni formou emailu pres vedouci tanecniho
studia Mgr. Elisku Studnickovou, kde jim byly sdéleny dulezité informace tykajici se
celkového pribéhu testovani a nasledné podepsali informované souhlasy. Divky trénuji
pravidelné dvakrat tydné po 90 minutach v tane¢nim studiu No Limit, které ma sidlo na
Lidické tfidé. Po skonceni tréninku jsme se spoleé¢né vénovali kompenzacnimu programu
na zhruba 40 minut. Od zaloZeni tanecniho studia vroce 2011 se studio vénuje
tane¢nimu stylu disko dance, ale posledni 2 roky se ndplni jeho tanecnich lekci stal také
street dance. Charakteristika téchto tanecnich styl( je popsana v analytické ¢asti prace.
Tane¢ni studio No Limit je c¢lenem prestizni tanecni organizace Czech Dance
Organization. V jejim ramci se tanecnici Uéastni fady soutézi. Tanecnici taneéniho studia
No Limit ziskali tituly mistr& Cech, vicemistra CR i vicemistr(i Svéta. Také se pravidelné

Ucastni soutéZe Tanecni skupina roku.

2.4 Reserse literatury

Vyznamnym zdrojem informaci k problematice funkénich poruch, kterou se
prace zabyva se staly publikace, zabyvajici se reSenim daného tématu. K rozdéleni
funkénich poruch nejlépe prispéla publikace Podébradska, R. (2018). Komplexni
kineziologicky rozbor. Funkcni poruchy pohybového systému. Praha: Grada. Tato kniha
se celkové funkénimi poruchami pohybového systému zabyva velmi podrobné.
Obsahuje i jednotlivé ukazkové anamnézy pacientll a jejich reseni. Kniha je velmi
prehledné zpracovdna. Velmi prehledné a kvalitné se ve své knize ddle zabyvaji danou
problematikou i Cermak, J., Chvalova, O., Botlikova, V., & Dvorakovd, H. (2000). Zdda u?
mé neboli. Praha: Vasut. Poznatky z této knihy se staly vyznamnym vychodiskem pro
celkovy sled informaci celé teoretické ¢asti prace. Kniha je velmi dobfe a srozumitelné
napsana a obsahuje veskeré dllezité informace tykajici se problematiky funkcnich
poruch.

Dalsi velmi kvalitné zpracovana a ucelend publikace Levitova, A., & HoSkova, B.

(2015). Zdravotné-kompenzacni cvi¢eni. Praha: Grada, byla vychozim zdrojem informaci
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pro zpracovani teoretické ¢dasti. Publikace pomohla ucelit informace ohledné svalovych
dysbalanci, spole¢né s Tichy, M. (2000). Funkcni diagnostika pohybového apardtu.
Praha: Triton., a Tlapdk, P. (2007). Tvarovdni téla pro muZe a Zeny. Praha: ARSCI. Z této
publikace byli potom pouzity i dopliujici obrazky k problematice horniho a dolniho
zkfizeného syndromu.

Jednou z publikaci, kterd vSak nesplnila o¢ekavani a nepfinesla takové poznatky,
aby byly vybrany do teoretické ¢asti prace byla publikace Guth, A. (1998). Vysetrovacie
a lieebné metodiky pre fyzioterapeutov. Bratislava: LIECREH GUTH. Tato odbornd
literatura byla celkové dobfe prostudovana ale vzhledem k tomu, Ze je uréena pfimo pro
fyzioterapeuty, nebylo textu pro préci tolik vyuzito.

Velmi dalezitym zdrojem informaci tykajicich se vysetfeni pohybového apardatu
byly publikace Dostalova, |., & Gaul Alacova, P. (2006). Vysetiovadni svalového apardtu:
svalovd zkrdceni a oslabeni, pohybové stereotypy a hypermobilita. Olomouc: Hanex. A
dale potom Janda, V. (1996). Funkcni svalovy test. Praha: Grada. Obé publikace obsahuji
podrobné postupy k vySetfovani, doplnéné kvalitnimi fotografiemi, které blize
napomahaji k pochopeni celého postupu vySetfovani. Prvni zminénd publikace byla
podkladem pro vySetieni svalového oslabeni, druha potom k vySetfeni hypermobility.
Dalsi velmi prinosna publikace Vilikus, Z., Brandejsky, P., & Novotny, V. (2004).
Télovychovné lékarstvi. Praha: Karolinum poskytla podrobny popis vySetreni
pohybového systému dle Jarose a Lomicka, ve které byla tato metoda velmi kvalitné a
podrobné popsand a doplnéna =z publikace Hoskovd, B., & Matousova, M.
(2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici FTVS UK. Praha:
Univerzita Karlova.

Pro tvorbu kompenzaéniho programu se velmi osvédcila kniha Ellsworthova, A.
(2014). Posilovani stfedu téla — Anatomie. Brno: CPress., kterd pomoci kvalitnich
obrazkovych priloh poskytla anatomické znazornéni zapojovanych svalt v daném cviku.
Ktvorbé kompenzaéniho cviku také prispéla publikace Zebroff, K. (2003) Jéga pro
kaZdého: privodce technikami a tréninkovym programem. Praha: Beta — Dobrovsky,
slouzici pfedevsim k volbé cvikd pro zlepSeni rovnovahy téla. Dalsi duleZitou knihou pro
tvorbu kompenzacniho programu bylo potom Appelt, K., Horakovd, D., & Novotny, L.
(1989). Ndzvoslovi pro cvicitele. Brno: Olympia, kterd prispéla ke spravnému

pojmenovani, a hlavné popisu provedeni vsech cvikd.
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Co se tyce zpracovani informaci o tanecnim sportu, neni vybér publikaci pfilis
velky, ale pro Ucely této prace postacila publikace Odstréil, P.
(2004). Sportovni tanec. Praha: Grada. Publikace se vénuje predevsim tancim
standartnim a latinskoamerickym, ale nékteré pasaze jsou spolecné i pro tanec
jakéhokoliv typu. Dalsi publikace vénujici se tanci je Muraniova, A. (2008). Vychova
tancom: metodika jako vychovdvat deti tancom. Bratislava: CS Profi — Public. Ta je vSak
urcena spiSe pro tanecni pedagogy a trenéry. Pro charakteristiku tanec¢nich stylt Disko
dance a Street dance nejvice poslouzily pravidla CZECH DANCE MASTERS, ziskané

z https//czechdance.org/pravidla/.
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3 Analyticka cast prace
3.1 Pohybovy systém

Pohyb je jednim z nejrozsifenéjsich jevl v zivé prirodé a pro clovéka je
prostfedkem seberealizace a pfimého kontaktu s okolnim svétem. Je zdkladem veskeré
jeho aktivni ¢innosti. Télesny pohyb nas provazi na kazdém kroku, mizeme jej ovladat
vlastni vili, mdZzeme snadno sledovat jeho hlavni parametry — rozsah, silu i zplsob
provedeni a miZzeme se sledovanim pohybu v televizi nebo na stadionu i snadno nechat
unést. Pohyb téla a jeho jednotlivych ¢asti je jen jedna z pozoruhodnych funkci
pohybového Ustroji. Zdkladnim uUkolem pohybového systému je drZet celé nase télo
pohromadé a zpevriovat jej tak, aby bylo mozné provadét potfebné pohyby. Teprve
ztéto bezpochyby genialni syntézy drieni a pohybu lze vysvétlit skutecny funkéni
vyznam pohybového systému a porozumét i podstaté problému v pfipadech, kdy jeho
soudrznd tak pohybova funkce selhava (Cermak et al., 2000).

Dle Dostélové (2013) rozdélujeme pohybovy systém na nékolik systémi:

systém fidici zajistuje fizeni a tvorbu pohybovych vzorcl podle aferentni signalizace
z receptory, které podavaji informace o podminkdach prostiedi a nervovy aparat na
néj reaguje pohybem,

e systém zasobovaci zajistuje stalost vnitfniho prostredi presunem potrebnych latek,
e systém podplrny zahrnuje kosti, klouby a vazy,

e systém vykonny zahrnuje svaly, diky svallm se méni postaveni segmentl téla a

dochazi k provedeni pohybu.

3.1.1 Podplirny systém
Kosti v lidském téle patfi mezi pevné a tvrdé orgdny, které spolec¢né s vazivem a

chrupavkami tvofri kostru, oporu celého téla. Kost je schopna béhem vyvoje rlstu a meéni
svou vnitfni strukturu na zakladé zmén, kterym je béhem Zivota jedince vystavena.
Kostra ma dvé hlavni ¢asti. Osovy skelet, tvoren patefi a lebkou a kostru koncetin. Kosti
jsou pohyblivé spojeny a obklopeny svaly, které jsou dlleZité pro celkovy pohyb téla
(Grim & Druga, 2006).
Stavba a funkce patere

Paterf tvofi osu lidského téla, udriuje ho ve vzpfimené poloze, umoznuje ndm
pohyb rlznym sméry a chrani michu. Sklada se ze 24 pohyblivych obratl(i, ze sedmi

krénich, dvanacti hrudnich a péti bedernich. Devét obratl{ je srostlych s nepohyblivou
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kosti kfizovou a kostrci. Obratle jsou vzdjemné spojeny meziobratlovymi ploténkami,
svaly, vazy a meziobratlovymi klouby. Ploténky se skladaji z prstence chrupavditych
vlaken a rosolovitého jadra. Jadro zajistuje rovhomérné rozdéleni tlaku zatéze na
ploténku, kterd tak pri pohybu tlumi narazy na sousedni hmotu obratlG. Stojime-li
zpfima, jsou jednotlivé obratle usporadany nad sebou ve tvaru dvojitého pismene S.
Prohnuti smérem dopredu se nazyva lorddza a prohnuti smérem dozadu se nazyva
kyfdza. Patef chrani michu, kterd prochazi patefnim kandlem a celkem zde vystupuje
meziobratlovymi prostory po obou stranach 31-32 par( misnich nervl. Pfi naruseni
fyziologické rovnovahy patefe mlze dojit ke zmenseni vzdalenosti mezi jednotlivymi
obratli a tim i prostoru pro vystup nervovych zakonéeni. Tento stav vyvolava podrazdéni
odpovidajicich nervovych vldken spojené s bolesti a fadou zdravotnich obtizi (Bleis,

2006).

3.1.2 Svalovy systém
BartUrkova (2013) uvadi, Ze kosterni svaly tvofi nejobjemné;jsi ¢ast lidského téla

atoaz40 % télesné hmotnosti. Spolecné s pasivni pohybovou slozkou tvofenou kostrou,
klouby a vazy tvofi jednotny funkéni celek. Pohyb je hlavnim podnétem pro udrzovani
funkceschopnosti svalové tkané. Mobilita je schopnost pohybovat se volné bez omezeni,
opakem je potom imobilita, tedy neschopnost pohybu. Pfi soustavném zatézovani
svalové tkdané béhem pohybu, dochdzi jak po strdnce morfologické, tak funkéni
k hypertrofii svalovych vlaken, coz ma za nasledek zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti
jedince. Naopak komplexem pfiznak( a projevi pochdzejicich z inaktivity, jejiz pricina je
v nehybnosti ¢i sniZzené aktivité je znamo jako hypokineticky syndrom. Ve svalovém
systému velmi rychle dochazi k atrofii kosternich svall, disledkem muze byt i ztrata
schopnosti kontraktility.
Kosterni svaly

Funk¢ni slozkou aktivniho pohybového aparatu je sval, pfipojen Slachou ke kosti.
V téle je kolem 600 svall s celkovou hmotnosti 36 % hmotnosti téla u muzd a 32 % u
Zen. Tento podil m{ze u trénovaného jedince vzrlst az na 45 % nebo naopak poklesnout
na 30 % (Dostdlova, 2013).

Svalové buriky kosterniho svalu maji valcovity tvar o priiméru 10—-100 um a o délce
az 30 cm a nazyvame je svalova vlakna. Obsahuji vétsi pocet jader a rlzné mnoiZstvi

mitochondrii dle druhu cinnosti, jakou sval vykonava. Myofibrily jsou vlastnimi
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kontraktilnimi strukturami ve svalovém vldkné. Vétsi pocet svalovych vldken spojenych
vzajemné tridkym vazivem, v némz jsou ulozeny cévy a nervy, vytvari svalové svazky a
tyto svazky potom tvofi sval. Povrch svalu kryje fascie — vazivovy obal. Nejsirsi ¢ast svalu
se nazyva svalové brisko. Na koncich vybihaji svalova bfiska ve Slachy, coz je vazivo,
charakteristické paralelné& uspotfadanymi svazky kolagennich vldken. Slacha je ke kosti
pfipojena svalovym Uponem, spojeni je velmi pevné, pfi extrémnim napéti se spise
pretrhne sval, nez dojde k vytrZzeni slachy v misté pfipojeni ke kosti (Novotny & Hruska,
2010).

NejvyraznéjsSim znakem pfi pozorovani kosternich svalll ale i svalu srdecniho je
pricné pruhovani. Jevi se jako fady svétlych a tmavych pruhi pravidelné usporadanych
napfi¢ svalovymi vlakny. Proto se tyto svaly nazyvaji pficné pruhované. PrestoZe se
pricné pruhovaniv optickém mikroskopu jevi jako souvislé pruhy po celé Sifce svalového
vldkna, ve skutecnosti je omezeno jen na cylindrické jednotky — myofibrily. Myofibrily se
skladaji ze dvou druh bilkovinovych vlaken — filamentd. Filamenty tvorené bilkovinou
myozinem jsou silné a ve stifedu ztlustélé. Filamenty tvofené bilkovinou aktinem jsou
tenké, svym koncem pfichyceni k Z-linii. Vldkna jsou zakotvena v discich Z. Kosterni svaly
jsou inervovany motorickymi ¢i hlavovymi nervy (Novotny & Hruska, 2010).

Kontrakce (smrsténi) a relaxace (uvolnéni) svalu nebo svalovych skupin vede
k pohybu kosti vici sobé. Kontrakce i relaxace kosterniho svalstva jsou velmi rychlé.
Svalova kontrakce je vyvolana nervovym vzruchem, Sificim se uvnitf svalu. Impulsem
dojde k uvolnéni vapenatych iontl, diky kterym dochazi k elektrochemickym déjim,
které zapricinuji zasouvani molekul aktinu a myozinu. Vysledkem je zkracovani myofibril
svalu, které se projevuje zkracenim celé svalové tkané. Podnét nervové soustavy, ktery
kontrakci svalu vyvoldva, musi mit dostatecnou intenzitu. Kosterni svalstvo je schopné
zkratit se az 0 30-50 % délky svalového vlakna (Dylevsky, 2000).

Kosterni svalstvo provadi dané pohyby: ohnuti (flexi), nataZzeni (extenzi) — u
kterych dochazi ke zmenseni nebo zvétSeni Uhlu mezi pohybujicimi se kostmi. Dale
pritazeni (addukci) a odtazeni (abdukci) — kdy se pohybujici kosti pfiblizuji nebo oddaluji
od stfedni roviny. Otaceni (rotace) — pohyby kolem vertikalni osy. Rotace m{ize byt vnéjsi
nebo vnitfni. Svalova vldkna, které plsobi ve sméru vykonavaného pohybu nazyvame
agonisty a svaly pUsobici proti pohybu antagonisty. Dale pak rozliSujeme svaly, které

spolupracuji s agonisty a napomahaji vykonavani pohybu bez schopnosti samostatné
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vykonavat pohyb, nazyvdme je synergisté. Podle funkce délime svalstvo na posturalni a
fazické (Bursova, 2005).

Hlavni funkci fazického svalstva je vykonavani pohybu. Fazické svaly maji tendenci
se rychle unavovat, maji horsi krevni zasobeni a pomalu regeneruji. Klidové napéti
fazického svalstva se bez pohybu snizuje az o0 50 % jejich normalni funkce. Fazické svaly
bez pohybu ochabuiji a slabnou, sniZuje se jejich povrchové napéti. Tyto svaly nepracuji
autonomné, proto je musime neustale posilovat. Maji totiz tendenci k oslabeni
(Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Hlavni funkci posturalniho svalstva je udrZovani vzpfimeného postoje téla.
Posturdlni svaly jsou vyvojové starsi nez svaly fyzické se sklonem pomalu se unavovat.
Maji lepsi krevni zdsobeni, jsou odolnéjsi a rychleji regeneruji. Posturdlni svaly pracuji
nepretrzité s neustdlym napétim. Svaly s prevdzné posturalni funkci maji tendence ke
zkracovani, musime je tedy neustdle protahovat, jinak dochdzi ke snizovani rozsahu
pohybu v kloubnich spojenich (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Svaly vyrazné ovliviujici drZeni téla

Svaly s tendenci ke zkrdceni = svaly posturdlni (tonické, hyperaktivni):

e povrchové svaly na krku — kyvac hlavy (m. sternocleidomastoideus), svaly klonéné
(mm. scaleni),

e svaly Sijové (extenzory Sije) — kréni ¢ast vzpfimovace patere (m. erector spinae),

e horni fixatory lopatek — horni neboli sestupna ¢ast (pars descendens) trapézového
svalu (m. trapezius), zdvihac lopatky (m. levator scapulae),

e svaly na predni strané hrudniku — velky prsni sval (m. pectoralis major), maly prsni
sval (m. pectoralis minor),

e Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi),

e bederni ¢ast vzprimovace patere (m. erector spinae),

e Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),

e ohybace (flexory) kycelniho kloubu — bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas), pfimy
sval stehenni (m. rectus femoris), napinac¢ stehenni povazky (m. tensor fascie latae),

e sval hruskovity (m. piriformis),
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e ohybace kolenniho kloubu (ischiokruralni svaly neboli hamstringy) — dvojhlavy sval
stehenni (m. biceps femoris), sval poloslasity (m. semitendinosus), sval poloblanity (m.
semimembranosus),

e trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), predevsim Sikmy sval lytkovy (m. soleus),

Svaly s tendenci k ochabnuti = svaly fazické (hypoaktivni):

e na krku (zepredu) — hluboké ohybace (flexory) hlavy a krku: dlouhy sval hlavy (m.
longus capitis), dlouhy sval krku (m. longus colli),

e dolni fixatory lopatek — stfedni ¢ast (pars transversa) a dolni neboli vzestupna ¢ast
(pars ascendens) trapézového svalu (m. trapezius), svaly rombické (mm. rhomboidei),

e Dbfisni svaly — pfimy sval bfisni (m. rectus abdominis), zevni Sikmy sval bfisni (m.
obliquus externus abdominis), vnitfni Sikmy sval brisSni (m. obliquus internus
abdominis),

e hyzdové svaly — velky sval hyZzdovy (m. gluteus maximus), stfedni sval hyzdovy (m.
gluteus medius), maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus),

e predni sval holenni (m. tibialis anterior),

e hluboky stabilizacni systém trupu a patere (zepfedu — priény sval bfisni (m.
transversus abdominis), zezadu — kratké autochtonni svaly v nejhlubsi vrstvé podél
patere (mm. multifidi), zespodu — svaly panevniho dna (diaphragma pelvis), seshora
— branice (m. diaphragma) (Levitovd & Hoskov4d, 2015, str. 20-21).

Hluboky stabilizacni systém patere

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeni segmentu téla proti plsobeni
gravitacnich sil fizené CNS. Plsobi nejen proti gravitaci, ale je souc¢asti vsech pohyb. Pri
pUsobeni koncetiny proti odporu apod. vidy vznika kontrakéni svalova sila, ktera je
potiebna pro prekonani odporu. Toto se prevadi na momenty sil v pdkovém
segmentovém systému lidského téla a vyvoldva reakcni svalové sily v celém pohybovém

systému (Macek & Radvansky, 2011).

»-.Z mechanického hlediska je lidské télo chdpdno jako hmotnd soustava neboli
systém tvoreny hmotnymi télesy — segmenty. Tyto cCdsti téla pruzné propojené tvori
synergeticky celek, ktery je schopny vytvdret sirokospektrdini pohybovou skladbu. PFi

analyzdch takového sloZitého segmentdlniho pohybu je potieba zndt nejen pohyb v
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vvev

vice kosti (napr. stehno —kost stehenni, noha — mnoho kosti)...” (Kovarik & Langer, 1994,
s. 126).

Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmentl k dosazZeni co
nejstabilnéjsiho ,,...ounctum fixum ...”, kdy jedna z Uponovych ¢asti svalu je zpevnéna,
aby druha Uponova ¢ast svalu mohla provadét v kloubu pohyb, ,,...punctum mobile...”
(Macek & Radvansky, 2011).

HSS je tvoren svaly, kdy jejich automaticka a vuli neovlivnitelna souhra vede ke
zpevnéni trupu a patere béhem pohybu. HSS trupu a patere zajistuje stabilizaci patere
béhem vsech pohybUl i pti jakémkoliv statickém zatiZzeni. HSS funkéné souvisi s aktivaci
bfisnich svall. Podili se také na lordoticko-kyfotickém zakfiveni patere z hlediska
posturalni ontogeneze. HSS se aktivuje pfi pouhé predstavé, automaticky pfednastavuje
vychozi polohu patere a trupu pro nasledny pohyb. Aktivita HSS je fizena podkorové —
centrdlné podminénd funkce. Chrani pater proti pretéZzovani (vertebrogenni poruchy).
Svaly HSS pracuji koaktivné, zhorSend funkénost jednoho svalu zhorsuje funkénost
celého HSS. Napfiklad pfi dlouhodobém sedu, je aktivita HSS tlumena coZz ma za nasledek
zvy$ené klidové napéti povrchovych zadovych sval@. Cim vice prace prebiraji povrchové
svaly, tim vice dochazi ke ztratam funkcénosti hlubokych svald, ktera vede k bolesti zad a

k celé radé jinych poruch (Levitova & HoSkova, 2015).

Multifidus Svalv HSSP

Obrazek 1. Svaly hlubokého stabilizaéniho systému patefe (http://www.donifit.cz/core.html).
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3.2 Drzeni téla

Cose tyCe drzeni téla, setkdvame se v odborné literatufe s mnoha rliznymi nazory,
ze kterych Ize jen téZzko odvodit jeden spolecny. Nékteri autori vzhledem ke spravnému
drzeni téla, hodnoti i psychickou stranku jedince. Drzeni téla ovliviiuje mnoho faktord,
v celkovém prehledu charakteristik mé vsak zaujaly nasledujici:

Drzeni téla se v lékarstvi oznaCuje terminem postura. VSeobecné prijatd norma
drZeni téla se odvozuje od postaveni segmentl hlavy a patere vici spusténé olovnici.
Odchylky od této dohodnuté fyziologické linie se povaZuji za Spatné drzeni téla (Klenkova
& Kazimir, 2010).

Dle Kandsové (2004), je spravné drzeni téla takové, kdy kolmice spusténa ze
zahlavi (od hrbolu tylni kosti) se dotyka hrudni kyfozy, prechazi sedaci ryhou a dotyka se
spojnice pat. Pfi spusténi kolmice z mecovitého vybézku hrudni kosti ma byt bficho za
touto kolmici. P¥i pohledu zezadu maji byt obrysy Sije symetrické, ramena, boky a
lopatky ve stejné vysce, bederni a zadové svaly by mély vytvaret symetrické trojuhelniky,
pater rovna.

Dle Bursové (2005) se na spravném drzeni téla podileji komponenty drzeni téla.
Témi jsou postaveni hlavy, zaktiveni patere, panevni sklon a postaveni dolnich koncetin.
Dale uvadi nasledujici popis drzeni jednotlivych ¢asti téla:

e Hlava je vzpfimenad a zasunutd vzad, brada by méla svirat s osou téla pravy uhel.
e Vzdalenost kréni lorddzy od téZnice spusténé ze stredu hrbolu tyIni kosti je asi 2 cm,
v dospélosti kolem 3 cm.
e Hrudnik je vyklenuty a symetricky a jeho osa je kolma. Zebra sviraji s patefi 30° a
vrchol hrudni kyfézy se dotykd téznice spusténé z hrbolu tylni kosti.
e Sténa bfisni je za kolmici, ktera je spuSténa z mecovitého vybézku hrudni kosti a
vzdalenost bederni lordézy od téznice je 2,5 — 3 cm. Panev s kosti kfizovou svira
s vertikalou uUhel pfiblizné 30°. TéZnice prochdzi interglutedini ryhou, stfedem mezi
koleny a dopada do stfedu soudnice pat.
Optimalni aktivitou svall zajistuje lidskd noha a jeji flexibilni nozni klenba
zdrojem propriocepce k fizeni pohybu. Klenbou noZni rozumime pruiné seskupeni
kostry nohy do oblouku. Seskupeni do podélného oblouku se nazyva klenbou podélnou.

Ta je doplnéna pri¢nym sklenutim nartu —tedy pri¢nou klenbou. Vrcholem klenby je tzv.
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klendk, diky kterému je udrZovéana jeji stabilita. Pomoci tfi hlavnich oblouk(, dvéma
podélnymi a jednim pricnym, a systémem svalll je noZni klenba funkéni, a dokaze se tak
dynamicky prizplUsobit ménicimu se zatiZzeni v terénnich podminkdach (Vareka, 2009).
Vyrazem postura, Ci posturdini oznacujeme vSechny motorické schopnosti
¢lovéka, jejichz cilem je udrZovani polohy. Vétsinou se viak v konkrétnim pfipadé jedna
a specificky proces. O zajisténi poloh télesnych schémat, které maji konkrétni ucel,
vétSinou orientacni funkci. Hovofime proto i o tzv. vychozi orientované poloze pred
provedenim pohybového zaméru. Jde o vychozi polohu pro urcitou ¢innost, o zaujeti
postoje k ¢innosti. V této souvislosti je tfeba zdlraznit dva principy:
e Princip celistvosti, kdy je polohou myslena reakce celého systému, nejen urcité ¢asti
pohybového aparatu,
e Princip dynamicnosti, kdy je kazdd poloha dand nejen staticky, ale i urcitou

dynamickou rovnovéahou sil a vektord (Guth et al., 1998).

DO e

My W20 Mavy

24 coavlho tdin

sianbhian

Obrazek 2. Komponenty drzeni téla (Cermak et al., 2000, str. 27).
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Posturalni stabilita

Kazdy pohyb predpokladd teda nejen vzpfimené drZeni téla, ale i mnoho
konkrétnéji definovanych schopnosti. Tyto schopnosti jsou u ¢lovéka jednak do ur¢ité
miry geneticky determinované, jednak se v pribéhu ontogeneze vyvijeji a individualné
konkretizuji. Je mozné diferenciovat nékolik Urovni posturalniho chovani.

e 7 hlediska posturalni ontogeneze jsou iniciované, orientacni posturalni schopnosti,
které jedince zarazuji do konkrétniho trojrozmérného prostoru. MoZzno je blize
konkretizovat na antigravitac¢ni az rovnovazné.

e Dale hodnotime schopnosti, které jedince stabilizuji a umoZziuji tak provést dalsi
urcity dynamicky pohyb, at uZ s charakterem lokomoce anebo napfiklad diskrétniho
obratnostniho ¢i informacniho vykonu. Tyto tzv. stabiliza¢ni schopnosti moZno opét
diferencovat na antigravitacni atd.

o Nakonec je mozné posturdlni chovani posuzovatiz hlediska ucelu zachovani integrity
systému a ochrany pred pripadnym poskozenim. Charakter tohoto tzv. ochranného
drZzeni byva v klinice poruch pohybu ¢asto dominantni.

PFi blizsim pohledu jde tedy o navzajem se prolinajici drovné posturdlnich schopnosti.

V jejich konkrétnim kineziologickém obsahu mzZeme vystopovat prvky geneticky dané,

teda u kazidého jedince viceméné standartni a prvky motoricky ziskané v pribéhu

ontogeneze, které jsou individualné rozdilné. Proto je dulezZité posturalni schopnosti
podrobné analyzovat i z hlediska jejich ontogenetického vyvoje (Guth et al., 1998).
Systém automatické kontroly polohy téla

Z praktického hlediska je pro sledovani posturdlni motoriky v pfistupu analyz a
individudlnich schopnosti jednoticim prvkem tzv. automatickd kontrola polohy téla. Tuto
schopnost ma za fyziologickych podminek kazdy ¢lovék uz v novorozeneckém obdobi.
Na zakladé této automatické polohy téla se se potom v prlibéhu ontogeneze postupné
programové manifestuji vzpfimovaci mechanismy.

Antigravitacni schopnosti

S potiebou trvale se vyrovnat s pisobenim gravitace se u ¢lovéka fylogeneticky a

ontogeneticky objevuji schopnosti, které maji charakter plsobeni proti gravitaci a

vSeobecné je oznacujeme za antigravitacni schopnosti. Tyto antigravitacni funkce jsou

urcitym zplUsobem u kazdého z nas geneticky determinované a ve svém projevu

viceméné uniformni. V pfipadech, kdy se z néjakého divodu tyto vrozené schopnosti
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nemUlzZou v motorice Uplné anebo z ¢asti uplatnit, jsou potom posturdlni schopnosti
Clovéka v konkrétnim smyslu ménécenné. Tyto schopnosti jsme schopni klinicky,
predevsim pfi fyzikalnim vySetfeni pomérné uspokojivé sledovat. Musime vSak primarné
zménit mechanicky ptistup k vysSetfeni pohybového systému a vic uvaZzovat o smyslu
Uceloveé Fizené motoriky. Nejvic klinickych zkusenosti mame s hodnocenim vzpfimeného
stoje. V této posturalni situaci se vSechny vektory plsobeni jednotlivych casti télesného
schématu soustfedi do oporné baze dané chodidly. AvSak v pfipadé, kdy napfriklad
nakroc¢ime na stll na jedno koleno, jsme uZ v jiné posturalni situaci a nase centralné
fidici procesy musi vyuzit jiné pohybové programy. Na to, abychom jsme se v této pozici
udrzeli, musime pouZit jiné (antigravitacni) zapojeni jednotlivych funkcnich segmenta.
Se zménou opory ¢asto pouzivdme termin punctum fixum, musi dojit i ke zméné fizeni,
ke zméné pohybového programu. Toto je potom na periferii realizované zménou
postaveni i zplUsobu aktivity vykonnych elementd (Guth et al., 1998).
Stabilizacni schopnosti

Na droven antigravitacnich funkci, protazenych k bodu opory vzhledem ke
gravitaci, potom navazuji posturdlni funkce stabiliza¢ni. UmozZiuji jedinciim provadét i
pomérné narocné pohybové dcinnosti bez zmény drieni téla, protoZe zajistuji
dostatecnou fixaci télesného schématu pfi provadéni pohybu v prostoru. Antigravitacni
i stabiliza¢ni posturdlni funkce jsou realizaci uvedeného systému automatického fizeni

polohy téla a jsou predpokladem kazdé konkrétni zamérné Cinnosti (Guth et al., 1998).
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3.3 Charakteristika soutéznich tanecnich styli Disko dance a Street
dance

V nasledujicich kapitolach je uveden podrobny popis tanecnich stylQ, kterymi se

zabyvaji taneénici v taneénim studiu No Limit v Ceskych Budé&jovicich.

3.3.1 Disko dance
Charakterem soutézniho stylu Disko dance jsou pulzujici, rytmické kontrakce a

uvolnéni v souladu s rytmem hudby. Pohybem pazi tanecnici zd{raznuji a umocnuji
celkovy pohyb a tanecni projev. Celkova choreografie vychazi z tane¢niho projevu vsech
tanecnik( formace, nikoliv pouze jednotlivcl. Tanecnici mohou v choreografii tancit i
sélové, pouze vsak v omezené mife. Velky duraz je kladen na celkovou synchronizaci
pohybl vSech tanecnikll ve formaci, na stinové postaveni a zrcadlovych pozicich, kdy
jsou tyto prvky propojené v celkovém choreografickém ¢lenéni a s vyuzitim prostoru
celého tanecniho parketu 12x14 metrl. Hodnoticim kritériem celé formace je tanecni
rGznorodost, originalita, vyuZiti hudebni predlohy a predevsim pohybova, technicka a
choreografickd narocnost pohybu. K povolenym a doporu¢enym figuram a pohybim
patfi kroky, ptisuny, tapy, poskoky, skluzy, skoky, kopy, piruety a otacky. Jiné tanec¢ni
styly a variace na zemi jako jsou rozstépy, toceni na zddech atd. jsou povoleny
v omezené mire. Skoky s dlouhym rozbéhem a pohyb napfi¢ celym parketem nejsou
charakteristické a béh nesmi presdhnout ctyfi kroky. Tanecnici jsou vSechny osoby
pritomné na tanecni plose a jsou v dany moment tanecniky, méli by proto tancit. Bodové
ohodnoceni celé tanecni formace se proto snizuje v pripadé, kdy néktery z tanecnikl
zOstava bez pohybu v pozadi, nosi rekvizity ¢i napomahd pouze s oblékanim jinych
tanecnikd. Povolenirekvizit je v souladu s pravidly pro danou soutézni disciplinu. Soutézi
se v disciplindch Disco dance formace, Disco dance malé formace, Disco show formace,
Disco show produkce, Dospéli 2 Disco formace, Hobby Disco formace, Hobby Disco malé
formace. Délka tanecéni choreografie je pravidly stanovend vrozmezi 2—4 minuty,
tanecnici tanc¢i na hudbu v tempu 30-38 taktli za minutu (130-152 dderd za minutu).
Mimo  stanovené tempo je mozné zOstat maximdlné 30  vtefin
(https://czechdance.org/pravidla/).

Soutézni forma Disco dance umozZnuje choreografovi ¢erpat z mnoha tanecnich
a sportovnich technik a stylli (balet, gymnastika, moderni tanec, jazz, latinsko-americké

tance, aerobik...). Dllezité je zachovat vidy charakter stylu Disco dance, ktery vychazi
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pravé ze soucasnych maddnich trendd tanec¢ni hudby a vyznacuje se predevsim
obrovskou energicnosti, impulsivnosti, dynamikou, extrémné vyraznou rytmikou,
vyuzitim maximalniho pohybového rozsahu v krocich, rytmickymi kontrakcemi
v kontrastu s uvolnénim, detailnim provedenim pohyb( paZi s vyuzitim ohebnosti trupu
podporujici a zvyraziujici celkovy pohyb a vyraz téla a zvukovymi efekty a neustale se
vyvijejicimi experimenty s hlasem interpreta, melodii a rytmem (BartoSova, 2006).

3.3.2 Street dance
V choreografii Street dance, mohou tanecnici pfedvést libovolny styl spadajici

pod celosvétovou urban scénu. Ve skupinovych formacich je kladen dliraz na celkovy
projev vsech tanecnikl spolecné, nikoliv vSak na tanecni projev jednotlivcl. Sélovy tanec
je povolen pouze v omezené mire. Hodnoti se predevsSim tanecni rlznorodost,
je vSak pohybovd, technickda a choreografickd naroénost celé tanecni formace. Ve
formacich Street dance jsou povolené akrobatické figury, tedy takové figury, ve kterych
se télo otoci okolo nékteré z horizontdlnich os (kotouly, salta, pfemety) vyjma vsech
disciplin détské vékové kategorie, kde je akrobacie neprimérena vzhledem k fyzické a
mentalni Urovni déti zcela zakdzana. Co se tyCe povoleni rekvizit napomahajicich
k celkovému konceptu choreografie, je jejich pouziti v rdznych soutéznich disciplinach
omezeno pravidly. V tanecnim stylu Street dance se soutézi v téchto disciplinach: Street
dance formace, Street dance malé formace, Street show formace, Street show
produkce, Dospéli 2 Street formace, Dospéli 2 Hobby Street formace, Hobby Street
formace a Hobby Street dance formace. Zvlastni formou soutéze je Battle, kde proti sobé
nastupuji jednotlivci nebo skupinky tanecniku se snahou dokazat, Ze jsou lepsi tanecnici
nez jejich protivnici a dokazou se Iépe prizplsobit hudbé, kterou predem neslyseli. Délka
tanecnich choreografii je stanovena pravidly na minimdlné 2 minuty a maximalné 4

minuty (https://czechdance.org/pravidla/).

Tabulka 1. Specifikace vékovych kategorii 2019/2020 (https://czechdance.org/pravidla/).

MINI KIDS + MINI Roc¢nik nar. 2012 a mladsi
CHILDREN + DETI Rocnik nar. 2008 a mladsi
JUNIORS + JUNIORI Roénik nar. 2007, 2006, 2005, 2004
JUNIORS 1 Roénik nar. 2007, 2006

JUNIORS 2 Roénik nar. 2005, 2004

ADULTS + DOSPEL{ Roénik nar. 2003 a starsi

ADULTS 2 + DOSPELI 2 Roénik nar. 1989 a starsi

SENIORS Rocénik nar. 1970 a starsi
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Street dance jako takovy pod sebou zastfesuje mnoho rdznych tanecnich styld,
které vznikaly v ulicich velkych mést, ve Skolnich dvorech ¢i klubech. Mezi nejzakladnéjsi,
se kterymi se mGZeme setkat na tanecnich soutézZich patfi tanecni styly popsané nize,
jejichz velmi prehledny vypis jsem prevzala z prace od PaleSové (2013).

Hip hop dance

Tento tanecni styl je charakterizovan svou volnosti pohybu a freestylem, coz je
schopnost improvizace na hip hopovou hudbu, vychazejici z pfevdzné afroamerickych
tanc(. Zjednodusené lze fict, Ze kazdy tanecnik tanci, co ho napadne, na hudbu, ktera
zrovna hraje. V pfipadech tanecnich soutézi ve formacich vSak tomu tak neni.
Choreograf vétsinou vymysli tanecni skladbu s uréitym hudebnim doprovodem, kterou
pak nauci vSechny tanecniky ve formaci a v soutézi ji tanci spole¢né.

Locking

Tento tanecni styl slouzi predevsim k pobaveni publika. Je charakteristicky
stfidanim rychlych a uvolnénych pohybl s nahlym zastavenim v urcité ¢ast pohybu a
svym zabavnym divadelnim projevem. K umocnéni celkového Zertovného charakteru
tance napomaha specifické obleceni (pruhovana trika a podkolenky, kalhoty ve vsech
barvdach) a dalsi doplrky jako rtzné cepice, klobouky, kravaty a motylci.

Poppin

Zakladnim pohybem tohoto stylu je rychlé zatnuti a nasledné povoleni svald.
Tancilo se na funky hudbu, v dnesni dobé se vsak zacind tancit spiSe na elektronickou
hudbu. Hlavnim Ukolem tanecnika je vytvofit iluzi z vlastniho téla. Nejoblibenéjsim jsou
robot — vytvoreni iluze robota za pomoci strohych pohybd, puppet — iluze loutky a
waving — opticka iluze vinéni.

Dancehall

Jednad se o tanecni ale predevsim hudebni styl z Jamajky, vychazi z reggae hudby.
Co se tance tyce, jednd se predevsim o Zensky styl, protoze zakladnimi pohyby jsou
pohyby panve a bokU a rGzné vinéni. Typické pro tento styl je shakeovani neboli rychlé
tfepani jak zadkem, tak hrudnikem. MuZi si ho vétSinou pretvofi do vlastni podoby, kdy
hlavnim pohybem je bounce — jakykoliv opakovany pohyb téla do hudebniho beatu

s akcentem dold.
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House dance

Taneclni styl, ktery se tanc¢i na houseovou hudbu. Zjednodusené Ize house dance
popsat jako svizné a pestré kombinace pohybl nohou propojené s ladnymi a plynulymi
pohyby trupu
3.4 Charakteristika zatizeni pohybového systému tanecnikd Disko

dance a Street dance

3.4.1 Specifikace a vékové zviastnosti dorostového véku 15-18 let
RUst a vyvoj se jiz témér nemeéni (vyjma tloustnuti), vyrovnavaji se pubertalni

disproporce. PIny télesny vyvoj v konci obdobi predznamendva pocatek let nejvyssi
pohybové vykonnosti. Od 16 let je moiné zvySovat tréninkové naroky, koncem
dorostového véku prichazi obdobi maximalni trénovanosti. Rozviji se vsechny pohybové
schopnosti, silovou a vytrvalostni oblast nevyjimaje. Organismus je pfipraven zvladat i
anaerobni zatiZzeni. Zdokonaluje se technika a diraz je kladen i na taktickou pripravu.
Pred soutézemi regulujeme psychické stavy, sportovce vedeme k odpovédnosti za své
¢iny a chovani. V tane¢nim sportu v tomto obdobi klademe ddraz i na vlastni aktivitu,
tvorivost a ndpaditost tanecnikll a nechavame je spolupodilet se na tvorbé tanecnich

choreografii (Dovalil et al., 2002).

3.4.2 Tanec jako pohybovd ¢innost
Tanec je pohybova ¢innost, vyjadfujici se prostfednictvim rytmickych pohybt a

gest tanecnika. Je souhrnem harmonie télesného pohybu sjednoceného s melodii a
rytmem hudby nebo zpévu. Tanecje odrazem kulturné-spolecenského Zivota, je to jeden
z druhQ umeéni. Patfi mezi nejstarsi projevy ¢lovéka (Muraniova, 2008).

Tanecni sport ma radu aspekt(, jenZ mu ddvaji mezi sporty ojedinélé postaveni.
Mezi nejdllezitéjsi aspekty tanecniho sportu fadime predevsim spravné drieni téla
béhem pohybu, celkovy vzhled, estetickou a hudebni vychovu a schopnost vlastni
prezentace. Tanecni sport Ize provozovat v kazdém véku a od hopsani v materské Skolce
se tanecnici vykonnostné dostavaji az do $pickovych kategorii junior(i a dospélych, kde
je mozné ziskat rGzné tituly mistrl regionalnich aZ svétovych kol. Jako sport ma tanec
pevné stanovend pravidla, systém soutézi, hodnoceni, podminek pro postup do vyssi
kategorie a je fyzicky i psychicky namahavy (Odstrcil, 2004).

Svym charakterem muizZzeme tanec Disko a Street dance zaradit mezi sporty

senzorické, s vysokymi naroky na koordinaci pohybU v zavislosti na rychlém a presném

38



vhimani podminek sportovni ¢innosti. Podskupinami senzorickych sportll jsou sporty
stfelecké a sporty esteticko-koordinacni, do kterych patfi pravé rzné tanecni sporty,
gymnastika, krasobrusleni, skoky do vody a dalsi (Slepicka, Hatlovda, & HosSek, 2006).

Charakteristické pro sporty esteticko-koordinacni je kvalitni provedeni obsahu
sestavy na hudebni doprovod. Dllezita je presnost, plynulost pohybu, kvalita pohybu a
esteticky dojem, cozZ jsou hlavni atributy sportovniho vykonu v tanecnich disciplinach.
Hlavni naplni tanecnich trénink( tedy byva opakovany nacvik velkého poctu pohybovych
dovednosti, pohybovych vzorcd, kombinaci a vazeb (Slepicka, Hatlova, & Hosek, 2006).

Pribéh provedeni daného pohybu zajistuji smyslové organy, které pomoci
proprioreceptorl predavaji informace do mozkové kury, kde se zpracovavaji, a nasledné
davaji sportovci predstavu o provddéném pohybu (Dovalil et al., 2002).

Velmi duleZité pro tanec jsou i pohybové schopnosti ¢lovéka. Mezi né radime
schopnosti silové, vytrvalostni, rychlostni a koordinacni véetné pohyblivosti. Dovalil et
al. (2002) rozlisuji silu rychlou a vybusSnou, absolutni a vytrvalostni. V tanecnich
disciplindch, prevainé vtanci Disco dance se uplatiuje predevsim sila rychl3,
v souvislosti s rychlym provedenim nékterych pohybU Svihovych a sila vytrvalostni, aby
cvicenec mohl zvladnout zatizeni v pribéhu celé tanecni sestavy. Vytrvalostni
schopnosti jsou definovany jako soubor predpokladli provadét pohybovou c¢innost
s maximdlni intenzitou co moind nejdéle. Podle zpuUsobu energetického kryti
rozliSujeme vytrvalost dlouhodobou, stfrednédobou, kratkodobou a rychlostni (Dovalil
et al. 2002).

V Disco dance je sportovni vykon koordinacné narocny, prevazuji acyklické
pohyby a délkou trvani sestavy maji charakter kratkodobé vytrvalosti. Co se rychlosti
tyce, fadime tanecni discipliny mezi rychlostné vytrvalostni vykony. Rychlost rozliSujeme
reakéni, acyklickou, cyklickou a lokomoéni (Dovalil et al. 2002). Praveé rychlost lokomocni
(komplexni) je potfeba u tanecnikl rozvijet vzhledem k pohybu v prostoru, ktery je tfeba
plné vyuzit na rychlé tempo hudby. Schopnosti koordinac¢ni jsou velmi dulezité pro
sportovni vykon v tanecnich disciplindch. Do koordinaénich schopnosti Fadime
schopnost diferenciace, schopnost orientace, schopnost rovnovahy, schopnost reakce
(rychlost, vhodnost, spravnost), schopnost rytmu, schopnost spojovani pohyb( a jejich
Casti a schopnost prizpusobovani. Pohyblivost a jeji Uroven je schopnost clovéka

vykondvat pohyby v kloubech v co nejvétsim rozsahu. Predevsim v tanecni discipliné
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Disko dance je zvySena pohyblivost velmi Zadouci, a tanecnici jsou v jednotlivych

kloubech ¢asto velmi hypermobilni (Dovalil et al., 2002).

3.4.3 Struktura tanecniho tréninku
Pfed kazidym tanecnim tréninkem si musi tane¢ni choreograf naplanovat a

ujasnit cil své Cinnosti, zvolit vhodné prostfedky a metody vyuky. Nejdllezitéjsi je
motivovat tanecniky, aby pro né spojeni hudby a pohybu nebylo deprimujici. Tane¢ni
hodina by méla byt doprovazena s radostnym vykonavanim pohybu v souladu s hudbou
a meéla by se stat zdrojem chuti a optimismu do dalSich tane¢né-tvofivych innosti
(Muraniova, 2008).

Tanecdni trénink je jako kazdy jiny sloZen dle Perice (2008) ze Ctyf ¢asti. Obsahuje
Uvodni cast (sezndmeni scilem a obsahem tréninkové jednotky spolu s motivaci
k vykonavané cinnosti), prlpravnou cast (protahovaci cvi¢eni, dynamické rozcviceni),
hlavni ¢ast (nacvik novych pohybovych dovednosti, rozvoj rychlostnich, rychlostné-
silovych a vytrvalostnich schopnosti, ovéreni stupné tane¢nich dovednosti) a zavérecnou
Cast (protahovaci a relaxacni cvi¢eni, zhodnoceni tréninkové jednotky). Tréninkova
jednotka trva 90 minut a je po celou dobu vedena za doprovodu hudby.

Taneéni tréninkova jednotka ddle zahrnuje vSechny Cctyfi slozky tréninkové
pripravy. Kondi¢ni pfipravu, kterd se zabyva rozvojem pohybovych schopnosti.
Technickou pfipravu, kterd se zabyva nacvikem pohybovych dovednosti. Taktickou
pripravu, ktera se zabyva nacvikem vedeni sportovniho boje a psychologickou pfipravu,
kterd se zabyva na ovliviiovani psychickych stavi, odolnost, motivaci, vnimani, mysleni
apod (Peric, 2008).

3.4.4 Energie pro pohyb
Street dance a Disko dance je pohybova ¢innost, ktera se svym charakterem

zarazuje do kategorie Dance Aerobik, tedy nejriznéjsi kombinace aerobnich cviceni
s tancem, kdy choreografie vyuziva stylizace prvkid podle typu hudby. Pohyb je zajistovan
procesy v organismu pfeménujicimi chemickou energii v mechanickou a tyto pfemény
latek jsou zdvislé na zasobach vyzivnych latek v krvi a bunkach, zejména
adenosintrifosfatu, kreatinfosfatu a makroergnich substratt (cukrl, tukd a bilkovin).
Pravé stépeni kyseliny adenosintrifosfore¢né — ATP je zdkladnim zdrojem energie pro
¢innost kosterniho svalstva. Té je vSak ve svalech malé mnoiZstvi a je nutné jeji priibézné

obnovovani a dodavani svalim. To se uskutecnuje tfemi vzajemné zavislymi, a pfitom
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odliSnymi zpUsoby, které jsou vSechny bunky kosterniho svalstva schopny vyuzit

(Skopova & Berankova, 2008).

ATP-CP systém vyuZiva energii ze zasob ve svalovych burkach stépenim tukd a
mastnych kyselin. Tato energie vystaci asi jen na 5—-15 sekund svalové prace, ale
rychlost, mnoZstvi energie uvolnéné a nasledujici svalovy vykon je vys$si nez u
ostatnich zpUsobu kryti energie. Pfi Stépeni ATP bez pritomnosti kysliku (anaerobni
zpUsob ziskavani energie) se soucasné aktivuje jeji resyntéza ze svalovych rezerv CP.
Tento zpUsob vyuZivaji napf. sprintefi a je podminén tréninkem, vrozenymi
predpoklady a technikou pohybu (Skopova & Berankova, 2008).

LA systém je druhy zpUsob obnovy ATP kdy lze ziskat energii anaerobnim Stépenim
svalového glykogenu. ZabezpecCuje kryti energie pro Cinnosti trvajici zhruba 60
sekund. Timto zpUsobem vSak dochazi v organismu ke zvysené produkci kyseliny
mlécné (LA), ktera se rozpada na laktat a vodikové ionty. Ve vnitfnim prostfedi tento
proces zpUsobuje zakyseleni (aciddza) s naslednym pocitem zhorseného vnimani a
fizeni pohybu, svalové bolesti a Unavy. Pfi sniZeni intenzity pohybu je organismus
schopen dodat dostatecné mnoizstvi kysliku a laktat postupné odbourat a ¢innost
mUzZe pokracovat (Skopova & Berankova, 2008).

0, systém pfi tfetim zpUsobu kryti energie dochazi k aerobnimu stépeni cukr(, tukd
a bilkovin. Tyto prakticky neomezené zdroje mohou s dostatecnym prisunem kysliku
dodat mnoho energie pro pohyb. Svalové burky vyuZivaji k obnové ATP vsechny
zdroje energie, které jsou vzajemneé propojené, ale podle intenzity zatiZzeni se méni
jejich pomér. Mezi Cinnosti aerobni, kdy zplsob ziskdvani energie pro pohyb za
pritomnosti kysliku je znac¢né ekonomicky, fadime pohybové programy aerobiku.
Charakteristickym rysem vsech téchto aktivit je schopnost organismu vykonavat je

souvisle po delsi dobu ve stfedni intenzité (Skopova & Berankova, 2008).

3.4.5 Vliv tance na zdravi a pohybovy systém

Tanec ma velmi vyznamny vliv na zdravi. Pfispiva kardiovaskularnimu systému a

spravnému dychani béhem cviéeni. Zajistuje spravnou pohyblivost kloubl a patefe,

ktera je velmi ¢asto zatéZovana. Pfi tanci protahujeme a posilujeme svalovy tonus, diky

vhodnému zatiZzeni svalli podporujeme prokrveni svalG a cév. Pfi pohybové aktivité,

stejné tak i pfi tanci se vyplavuji endorfiny a zbavuji nas stresu a Unavy. A praveé to je

fyziologickym zakladem pro rovnovahu téla a duSe. Tanec dale napomaha centru
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stability a pohybu, ktery se nachdzi v centru panve a zahrnuje bficho, bedra, hyzdé a
boky. Reguluje psychomotoriku zabyvajici se souvislostmi mezi vnimanim, prozitkem
z pohybu a jednanim ve spolecnosti (Beranova, 2006).

Tanecni sport prinasi samoziejmé také zdravotni rizika. Stejné jako v moderni
gymnastice, dochazi pfi tanci k jednostrannému zatizeni, kdy jsou pfi tanci nékteré
svalové skupiny opomijeny a v dlsledku toho dochazi ke svalovym dysbalancim az
funkénim a strukturalnim zméndm pohybového systému. Tanec patfi ke sportiim
s celkové nizkou Urazovosti, ale s prevazujicimi chronickymi zdravotnimi riziky jako jsou
bolest kloub, a hlavné bolest bederni ¢asti patere, hyperlorddza a skolidza. Stejné jako
u sportovniho aerobiku zatéZzuje tanec predevsim kolena, patelarni vazy a hlezenni
klouby, ¢asté jsou tedy rizné Urazy dolnich koncetin jako vyrony a podvrtnuti hlezenniho
¢i kolenniho kloubu, distorze hlezenniho kloubu ¢&i palce u nohy, distorze kolen,
odfeniny, hematomy a natazené svaly (Bernacikovd, Kapounkova, & Novotny, 2010).

Stejné jako u vsSech sportd, tanecniho sportu nevyjimaje, dochazi k unavé a
vycerpani. Havlickova et al. (2008) rozliSuje unavu fyzickou a psychickou, fyziologickou a
patologickou. Fyziologickou Unavu dale déli na mistni a celkovou, aerobni a anaerobni.
Patologickou Unavu déli dadle na mistni a celkovou, a dale na akutni v nichz leh¢i stupen
je prepéti a tési stupen schvaceni a dale pretrénovani, tedy unavu chronickou. Unava
je komplex déju, pti kterych nastava snizena odpovéd rlznych tkani na podnéty stejné
intenzity, nebo je zapotrebi vyssi intenzity podnétu pri ziskani odpovédi stejné. Vlivem
unavy dochazi k poklesu fyzického vykonu, sniZzeni schopnosti koordinace, snizeni sily a

vzruasta riziko Unavovych poranéni.
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3.5 Poruchy pohybového systému

Podébradska (2018) rozdéluje poruchy pohybového systému z hlediska etiologie na:
e Strukturdlni poruchy
e Funkcionalni poruchy

e Funkcni poruchy

3.5.1 Strukturdlni poruchy pohybového systému
Strukturalni poruchy tvofi pfevaznou napln studia mediciny a prevaznou napln

prace lékard. Tyto poruchy jsou dobrie verifikované zobrazovacimi metodami a urcity
algoritmus diagnostiky a |écby téchto strukturalnich poruch je uz po desetileti zaveden
pri pregradudlni i postgradudlni vyuce lékar(l. Mezi nejCastéjsi strukturalni poruchy
pohybového systému pat¥i poruchy:

e vrozené

e traumatické — napf. zlomeniny, luxace, distorze apod,

e zanétlivé — napt. revmatoidni artritida, dna,

o infekéni — meningokokové, boreliové,

e metabolické — diabetické,

e degenerativni — napf. artrézy,

e systémové — napt. dermatomyozitida, hemofilicka artropatie,

e tumory — primdrni a metastatické.

Stejné jako u funkénich poruch je dllezité stanovit si realny cil fyzioterapie a
|éCebny postup. Na rozdil od funkcnich poruch zde vsak vzdy nelze dosahnout Uplného
uzdraveni a je proto pfi |éébé nezbytné dosdhnout a udriet nejvyssi mozny funkéni
potencidl ¢lovéka a udrzet optimalni kvalitu Zivota (Podébradska, 2018).

3.5.2 Funkciondlni poruchy pohybového systému
Pfejmenovany z dfive pouzivaného ndzvu ,hysterické”, vznikaji na podkladé

dusevnich poruch a chorob. Tyto poruchy jsou nékdy velmi obtizné lécitelné prostredky
fyzioterapie, které vyZaduji vidy urcitou miru zpétné vazby, ktera vsak u téchto dusevné
nemocnych pacientll mnohdy chybi. Dal$i komplikaci je i dlouhodoba nebo masivni
farmakoterapie psychofarmaky ¢i anxiolytiky, kterd vyvoldva vyrazné zmény klidového
svalového tonu. Vlivem psychofarmak také pacient ztraci ndhled na realitu ve smyslu
optimalni fyzické a psychické zatéze, coZ je nezbytné vzit v potaz pfi stanovovani

redlnych cill. V posledni fadé je na misté také zminit, Ze jakakoliv zména ndlady ci
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jednotlivd emoce se do postury promita. Depresivni ladéni je Casto zfejmé jiz od
pohledu, ¢asto chronické a pfinadsi s sebou znamky zatézového drzeni téla, které prispiva
ke vzniku reflexnich zmén v pohybovém systému. V tomto pfipadé je tfeba zaméfit se i
na zménu celkového ladéni, nikoliv jen na teSeni jednotlivych reflexnich zmén

(Podébradska, 2018).

3.5.3 Funkcni poruchy pohybového systému
V pfipadé, Ze urcita oblast pohybového systému nepracuje tak, jak by méla,

pricemz struktura tkané zlistava neporusena, hovorime o funkcni poruse pohybového
systému. Jedna se o poruchy funkce kloub(, svalll a ostatnich mékkych tkani, u kterych
neni primarni pri¢inou zména strukturalni. Funkéni porucha pohybového systému je
predevsim projevem chybné fidici funkce projevujici se ve tfech oblastech:

e funkce svalll — svalova dysbalance,

e centrdlni regulace — poruchy pohybovych stereotypd,

e funkce kloubld —zmény kloubni pohyblivosti.

Bolest je nejéastéjSim projevem dlouhodobé funkéni poruchy pohybového
systému. Cim dfive za¢neme funkéni poruchu odstrafiovat, tim G€innégji pfedchazime
bolesti. Pokud nedojde k v€asnému odstranéni funkéni poruchy, maze dojit k trvalému
poruseni struktury. Funkéni porucha je na rozdil od poruchy strukturalni reverzibilni
(vratna). Vhodné zvolenym zdravotné — kompenzacnim cvicenim lze funkénim
porucham predejit, nebo jejich projevy zmirnit ¢i zcela odstranit (Levitova & Hoskova,
2015).

FUNKENI PORUCHY POHYBOVEHO APARATU V OBLASTI FUNKCE SVALU — SVALOVE DYSBALANCE
Pokud je tonus svalt okolo kloubu a jejich podil na jeho zpevnéni vyvazené,

hovofime o svalové rovnovaze. V pfipadech, kdy vsak dochazi k odchylkdm v tonusu
svall na protilehlych strandch kloub, tzv. antagonistd, kdy jeden z antagonist nabude
prevahy nad druhym, porusi se tim svalova rovnovaha a vznikne svalova dysbalance.
Dochazi tim k poruse svalové souhry, vyplivajici ze Spatné distribuce svalového tonusu a
dochazi tim k ovlivnéni drzeni postizeného segmentu. V této situaci je zapotrebi
odstranit odchylky, nebot hypertrofické, hyperaktivni svaly prebiraji stale vétsi dil prace
pri zajistovani stability segmentu, a jejich hypertonus se stdle stupriuje — nékdy az
v kfeCovité napéti, spazmus. Nakonec mlze dojit az k strukturalni prestavbé svalu, ktery

se uz nedokdze uvolnit, zkrati se jeho vazivova slozka, dochazi ke kontrakture svalu,
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svalovému zkraceni. Svalové zkrdceni je nejzavainéjSi zménou, s niz se pfi svalové
nerovnovaze setkdvame. Projevuje se odchylkami drZzeni postiZzené ¢asti téla, omezenym
rozsahem pohybu na opacnou stranu kloubu, nebot zkracené svaly brani v pohybu.
K vyraznym zméndm vsak dochdzi i na opacné strané kloubu. Vlivem funkcniho dtlumu
zde umisténych svall, dochazi k jejich hypotonii — poklesu svalového napéti. Z ¢innosti
vyfazované, hypotonické svaly se postupné protahnou, ochabuiji a ztraceji na hmotnosti,
dochazi k atrofii svall. Vysledkem je sniZeni svalové sily téchto svalll. Hovofime potom
o svalech, majici tendence ke zkraceni a o svalech, majici tendence k oslabeni (Cermak
et al., 2000).

Pokud chceme dosdhnout svalové harmonizace, je nutné normalizovat poméry
v perifernich strukturach hybného systému. Zacina se protahovanim hypertonickych a
zkrdcenych svalovych vldken, protoze kromé mechanické prekazky k provedeni
pohybového vzorce jsou tu uplatnény i reflexni vazby mezi partnerskymi
antagonistickymi svaly. Prostfednictvim kompenzacnich cviceni se snazime upeviovat
svalovou souhru a odstranit tim veétSinu vliv(, které vedou k narusovani svalové
rovnovahy (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Ke vzniku svalovych dysbalanci dochazi nej¢astéji v oblasti dolni &asti trupu,
panve a dolnich koncetin a dale potom v oblasti horni ¢asti trupu, v oblasti hlavy a krku.
Témto porucham svalové dysbalance se fika horni a dolni zkfizeny syndrom (Tlapak,
2007).

Pro horni zkfizeny syndrom je typické zkraceni hornich vlidaken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabenymi svaly
jsou hluboké flexory Sije, m. longus capitis a m. longus coli a dolni fixatory lopatek. Tuto
nedostateénou stabilizaci lopatek dolnimi fixatory nahrazuje zvysena aktivita hornich
fixator(l lopatek. Ramena se vytaceji dopredu a tim se zvySuje napéti m. pectoralis
major, kdy se i vlivem protrakce ramen zvyrazniuje hrudni kyféza. Dochazi k pfetézovani
m. levator scapulae a m. supraspinatus, ¢imZ tato porucha mulzZe vést az k jeho
degeneraci vlivem dlouhodobého pretézovani (Kolar et al., 2009).

V ptipadé horniho zkfizeného syndromu, dochazi k nejcastéjsSim zménam, které
jsou viditelné pohledem. Typicky dochazi k pfedsunu hlavy, k pretiZzeni pfechodu kréni a
hrudni patefe a k prechodu krénéhlavového. Vznikaji tzv. gotickd ramena s elevaci

celého pletence ramenniho a kulatd zada. Ke zméné dochazi i v postaveni lopatek,
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charakteristické odstdavdnim dolniho Uhlu nebo vnitfni hrany lopatky od hrudniku
(scapula alata). Se zménou postaveni lopatky dochazi také ke zméné postaveni
ramenniho kloubu a zméndm v hybném stereotypu v oblasti pletence ramenniho

(Tlapak, 2007).

O homi trapéz
»

\
O Sijové
vzpiimovade \\

O homi trapéz

" hiuboké flexory W \ 4/ ické svaly W

B rombické kréni patefe
svity homl vidkna
\,

— vVelkého svalu

prsniho
&;Ini a sti’ednio
vidkna velkého
svalu prsntho
doini trapéz WA
. P dolni trapéz B
7
¥y N\
O Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochabovani
(horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné Z6dnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 3. Horni zkfizeny syndrom (Tlapak, 2007, s. 16).

Pro dolni zkfizeny syndrom najdeme vétSinou nadmérné prohnuti — hyperlorddéza
bederni patere. Na tom se podili zkracujici se bederni vzpfimovac (m. erectus trunci) a
ochabujici pfimé bfisni svaly (mm. recti abdominis). Dal$i nerovnovdhu nalezneme
v oblasti panve. Dochazi k vysazeni hyzdi, kdy na kycelni kloub puUsobi rozhodujicim
zpUsobem dva svaly. Jednim je bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas), ktery se zapojuje
do ¢innosti pfi kazdém kroku a ma tendenci ke zkracovani. Druhym svalem je velky sval
hyzdovy (m. gluteus maximus), ten zanoZuje dolni koncetinu v ky¢li a ma tendence
k ochabovani. Vysledkem této nerovnovahy je mirné stazeni kycelniho kloubu do ohnuti

a vysazeni hyzdi (Tichy, 2000).
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W bfidni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejicf se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkrocovéni
W svaly s tendenci k ochabovéni

Obrazek 4. Dolni zkfizeny syndrom (Tlapak, 2007, s. 14).

Celkové vsak svalové dysbalance v oblasti dolniho zkfizeného syndromu vedou
k anteverznimu postaveni panve (nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpred),
hyperlorddze Lp (nadmérné zakfiveni/prohnuti Lp v sagitalni roviné vpred), flekénimu
postaveni v kycelnich kloubech, nékdy i v kolennich, naruseny stereotyp chize, zména
pohybového stereotypu flexe trupu, posunuti tézisté vpred a vlivem zvysujiciho se tlaku
na meziobratlové ploténky i k bolestem v dUsledku pretizeni lumbosakralniho segmentu
(Levitova & Hoskova, 2015).

Kombinaci horniho a dolniho zkfiZzeného syndromu vznikd vrstvovy syndrom, kdy
se stridaji horizontdalni pasy hypertrofickych a oslabenych svall. Pfi tomto syndromu
dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi a oblastmi se zvySenym napétim a

tuhosti (Dostalova, 2013).
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Posturalni vady

Cermak et al. (2000) se ve své knize zabyva také otazkou vadného drieni téla u
déti a dospivajicich, kdy v obdobi jejich rlstu teprve dochazi k vyvoji pohybového
systému. Jeho strukturdini i funkéni soucasti se teprve formuji, Gcinny systém
protigravitacni obrany jesté neni dobudovan. Kosti jsou jesté z vétSi ¢i mensi ¢asti
chrupavcité, vazivo postradd pevnost, svalstvo ma celkové nizsi tonus. UdrZovat télo ve
vzpiimené poloze se mnohdy déje za jistych Ustupkud. Zapojuji se nahradni posturalni
mechanismy, pasivni slozky prebiraji vétsi ¢ast zatéze, svaly zaskakuji za chabé vazy a
postupné se zhorSuje pohybovy stereotyp a s nim i drzeni téla jako takové.
Chabé drzeni

vznika pfi celkové nizSim napétim svalstva. Dochazi pfi ném k pfilis uvolnénému
postoji ditéte, jednotliva prohbi na patefi jsou napadné zvétsena. Pokud vsak dité
vyzveme k tomu, aby se postavilo do pozoru, je rozdil ve vySce a konfiguraci téla az
neprimérené velky a pohledem viditelny. DrZzeni téla jedince v tomto celkové uvolnéném
postoji jeSté navic zvySuje priliS dlouhé statické zatizeni, dlouhé sezeni a stani a
v neposledni fadé i tnava (Cermdk et al., 2000).
Nedostatecné zakriveni patere

neboli plochd zada, jde totiz o odchylku, kdy je patef abnormalné rovna. Jedna se
o deficit fyziologického zakfiveni patere, vzniklé na vrozeném, genetickém podkladé.
Timto nedostatecné vyvinutym fyziologickym zakfivenim postradad patef mechanické
vyhody jako je stabilita a pohyblivost. Z funkéniho hlediska je pater ménécenna, nepruzi
a mnohem vice se opotfebovava. Chybéjici stabilita patere zvysuje tendence k vyboceni
patefe do stran a vzniku skoliotického drzeni téla (Cermak et al., 2000).
Kyfotické drzeni téla

neboli kulatd zada, patfi mezi ziskané posturalni vady, vznikajici pfi celkovém
svalovém oslabeni horni ¢asti trupu, stejné jako u horniho zkfizeného syndromu.
Zvétsenou hrudni kyfézu kompenzuje ostrejsi prohbi v oblasti kréni a bederni patere.
K charakteristickym priznakiim patfi vysunuti hlavy i ramen, kterd jsou povytazena

vzh(ru a odstdvajici lopatky (Cermék et al., 2000).
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Hyperlordotické drzeni téla

doprovazené nadmérnym sklonem panve, vznika pfi oslabeni dolni ¢asti trupu
stejné jako pfi dolnim zkfizeném syndromu. Svalova nerovnovaha v oblasti panve, ktera
je zapri¢inéna predevsim oslabenymi bfisnimi svaly, svalova nerovnovaha vSak neni jesté
zafixovana, zkraceni ohybacl kycle a omezeny rozsah zanoZeni neni néjak zietelny
(Cermék et al., 2000).

Skoliotické drZeni téla

Jedna se o fyziologickou reakci pruzné patere na seSikmeni horniho okraje sakra
vCetné reakce na rytmické seSikmeni sakra béhem bipedalni lokomoce. Jedna se o
funkéné patologicky stav v pohybovém systému, ktery dlouho nefesen se muzie
strukturalizovat. Pfi kazdém kroku a pfeneseni zatiZeni z jedné nohy na druhou dochazi
k malému seSikmeni sakra, pruzna pater reaguje lehkym skoliotickym drzenim a rotaci,
ménici se pfi kazdém kroku ale v klidovém stavu je v pfipadé fyziologie pater opét
naprimena (Podébradska, 2018).

Toto prechodné vychyleni patefe v Celni roviné se projevuje napf. nestejnou
vySkou ramen, lopatek a boku, kdy je pater vychylena do strany. Na rozdil od skolidzy
vSak nenina rentgenovém snimku prokazana zadna patologicka zména. Do skoliotického
drZeni se ¢asto dostavame nevhodnymi navyky jako je nevhodny sed, stoj s vdhou na
jedné noze, jednostranné zatézovani zadovych sval(, kdy nosime tézka bremena pouze
na jednom rameni a jednostranna sportovni zatéz. Pokud zlstadvame delsi dobu ve
skoliotickém drzeni téla, pak mulze dojit k trvalému zakfiveni paterfe s poruchou

struktury —skolidze. Skolidza spada jiz pod odbornou pécilékard a nelze ji pouze zménou

navykl a zdravotné-kompenzacnich cviceni vyrovnat (Levitova & Hoskova, 2015).
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Obrazek 5. Postaveni patefe — zdrava zada, kulata zada (hyperkyféza), prohnuta zada (hyperlordéza),
plocha zada, skolioticka zada

(https://is.muni.cz/el/1451/jaro2014/bk2053/um/lidska_noha/images/obr4-3.png).
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FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO APARATU V OBLASTI CENTRALNI REGULACE — PORUCHY
POHYBOVYCH STEREOTYPU

Kazdy pohyb, ktery vykoname, vyzaduje zapojeni urcité rady svalovych skupin,
které utvari urcity funkéni celek — pohybovy stereotyp (Bursova, 2005).
Pohybové stereotypy vznikaji na zakladé pohybového uceni. Jedna se o stereotyp
opakujicich se podnétt, které jsou podminény souborem podminénych a
nepodminénych reflexd, které jsou docasné neménné. RozliSujeme vnéjsi stereotyp,
ktery je ovlivnén vili, a na jeho zakladé vznikajici vnitfni stereotyp nervovych déjd. Tento
déj Ize nazvat zautomatizovanim pohybu (Kolar et al., 2009).
Pokud je pohyb provadén spravné, zapojuji se do tohoto pohybu pouze ty svalové
skupiny, které se na pohybu maji mechanicky realizovat. Naopak pokud je pohyb
provadén Spatné, do pohybu se zapojuji i svalové skupiny, které k vykondvanému
pohybu nemaji Zadny vztah, dochazi k neekonomicky vyhodnému provedeni pohybu a
tim je i nizsi vykon (Bursova, 2005).
Zjednodusené by se dalo fict, Ze vyuziti pohybového stereotypu je usnadnénim pfri
provadéni slozitych a ¢asto se opakujicich pohybl. KdyzZ jsou béZzné pohyby provadény
automaticky, dochdzi k nedostatecnému zapojovani nékterych svali na ukor jinych,
které jsou naopak pretéZzovany. Pokud si chybny stereotyp zafixujeme, predchazime tim
funkénim poruchdam, které mohou vyustit v poruchy strukturalni. Takto jiz zafixovana
dysfunkce je tézko ovlivnitelna. Optimalni je takové zapojeni, kdy se provedeni pohybu
Ucastni vSechny svaly rovnomérné, na zédkladé ¢ehoz dojde i k idealnimu zatiZeni kloub(
a ligament. Takovy stereotyp Kolar nazyva ekonomickym ((Kolaf et al., 2009).
Haladova & Nechvatalova (2005) popisuji vySetfovani pohybovych stereotypt dle Jandy,
které uvadi ve své praci: ,,Zdklady kliniky funkcnich (nepatetickych) hybnych poruch”.
Celkem se vysettuje Sest zakladnich testU, které davaji pomérné dobrou predstavu o
kvalité pohybovych stereotypt jedince. Témito zakladnimi pohybovymi stereotypy jsou:

e extenze v kyCelnim kloubu — zanozZeni vleze na bfise,

abdukce v kycelnim kloubu — unozeni vleze na boku,

flexe trupu — posazovani z lehu do sedu,

flexe hlavy vleZe na zddech, abdukce v ramennim kloubu — upazeni vsedé,

klik —vzpor.
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FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO APARATU V OBLASTI FUNKCE KLOUBU — ZMENY KLOUBN/I
POHYBLIVOSTI

Hypermobilita

Pod pojmem hypermobilita rozumime zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad
béZnou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play — drobné pohyby, které nelze
vyvolat aktivné, tak v pasivnim i aktivnim pohybu. Pohyb v kloubu se vidy odehrava mezi
dvéma segmenty. PFi tzv. otevieném kinematickém fetézci se pohybuje distalni segment
vuci proximalnimu a pfi tzv. uzavieném kinematickém retézci se proximalni segment
pohybuje vidéi distalnimu (Kolar et al., 2009).

Hypermobilita je stav, kdy jsou klouby pohyblivéjsi, nei je Zadouci.
S hypermobilitou souvisi pfetéZovani a nadmérné sportovni zatizeni. Nékteré sporty se
z hlediska hypermobility povaZzuji za rizikové, a dokonce se pfi nich zdmérné zvysuje
kloubni rozsah. Patfi mezi né pfedevsim gymnastika, balet a vSechny pohybové aktivity,
kde je hypermobilita zZddouci a dvojsecnd zbran. Sportovci diky ni dosahuji lepSich
vysledk(, ale pravé tato schopnost je Casto predcasné vyradi z boje (Klenkova & Kazimir,
2010).

Dle Dostdalové (2013) vykazuji hypermobilni jedinci tendence ke vzniku vrstvového
syndromu. Pfi hypermobilité se jedna o extrémni pohyblivost kloubl koncetin a trupu,
pficemz kloubni pouzdra a odpovidajici pfilehlé vazy umoziuji vykonat rozsah pohybu,
ktery presahuje stanovenou normu. PFiciny vzniku hypermobility jsou geneticky
podminéné abnormality pohybové tkané (defekty kolagenu a elastinu) spolecné s
nevhodnym pohybovym rezimem, pti kterém dochazi k uvolnéni ligamentdzniho
aparatu. Hypermobilitu rozdéluje na druhy:

e |okdIni patologickd hypermobilita — vyskytuje se vjednom télesném segmentu a
Castou pfic¢inou vzniku je Uraz,

e generalizovand hypermobilita — dochdzi k ni hlavné pfi nékterych centralnich
poruchach svalového tonu jako pfi oligofrenii, nékterych extrapyramidovych
nepotlacitelnych pohybech (atetéza apod),

e konstituéni hypermobilita — postihuje cely kloubni systém, v rliznych télesnych
segmentech vSak mulze byt odlisSnd. Pfi tomto druhu hypermobility je snizend

adaptadni schopnost vi¢i statické zatézi. Castéji se vyskytuje u zen.
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Podébradska (2018) ve své knize uvadi, Ze hypermobilitu lze rozdélit na
generalizovanou, kterd je ¢astecné geneticky podminénd, konstitucni a zhorSovana
nespravnou stravou a cvi¢enim, pro nékteré sporty je tato konstituéni hypermobilita
podminkou pro vykonavani daného sportu, pricemz tréninkem se rozumi dalsi zvySovani
hypermobility za jakoukoliv Unosnou mez. Postihuje obvykle v rizné mife vSechny
klouby, vzacné muize byt pravolevd, nebo celd fada kombinaci, kdy napt. dolni polovina
téla je hypermobilni a horni naopak. Druhym délenim je hypermobilita lokalni, nejcastéji
se nachazejici na kloubech patere a ve slozenych kloubech, napt. zapésti, nart, kdy je
v tésném sousedstvi blokady.

Dle Jandy (2001) je hlavnim cilem rehabilitace pacientl s konstitucni
hypermobilitou posilovani svald pro zvétSeni stability kloubl. NejdUlezitéjsi je vSak
respektovani silovych moznosti hypermobilnich jedincll, u nichzZ je ¢asta slabost svalll a
muZe tak nevhodnym zatéZovanim a cvi¢enim pres Unavu dojit k pretizeni svall a vzniku
trigger points. Janda k cviceni nedoporucuje Zadné zavazi, spiSe pomucky jako napriklad
theraband, kladouci konstantni odpor po celou dobu pohybu. Kontraindikovany jsou
Svihové pohyby a cviceni vedouci k dalSimu zvétSovani rozsahu pohybu.

Stejné tak Bursova (2005) rozdéluje hypermobilné-hypotonické konstitu¢ni typy
(nadmérna pohyblivost a uvolnéné, nezpevnéné svalstvo) a typy hypertonicko-
hypomobilni (nedostatecnd pohyblivost a tuhé, neuvolnéné svalstvo). Doporucuje
vénovat zvlastni pozornost jedinclm s konstituénim typem postavy. Jedinci
s nadmérnou pohyblivosti, nezpevnénym svalstvem a vazivovou uvolnénosti by méli sva
kompenzacni cviceni zaméfrit predevsim na primérené posilovani a nezarazovat cviceni
protahovaci a uvolfiovaci. Hypermobilita je nadmérna pohyblivost zplsobend celkovou
uvolnénosti vazivového a svalového aparatu (snizeny svalovy tonus, uvolnéni vaziva,
Slach a kloubnich pouzder). Pro hypermobilni jedince je vhodné zarazovat posilovaci
cviceni izometrického rdzu s individualnimi vydrZzemi proti pfimérenému odporu.

»-..Hypermobilita je zpravidla doprovdzena riznymi zdravotnimi problémy.
Hypermobilita se poji se svalovou slabosti, snadnéjsim pretiZzenim postiZzenych svali a
bolestmi riizného charakteru. Velmi <¢asto souvisi s pohybovou inkoordinaci a
neschopnosti utvdret kvalitni pohybové stereotypy. Hypermobilni klouby znamenaji
v kazdém pripadé funkcni oslabeni, které nejen pfi sportovdni vytvari riziko zranéni.

Hypermobilni sportovci maji vyssi vyskyt zdravotnich problémi neZ sportovci
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s normdlnim rozsahem pohybu. Nejcastéji se u nich vyskytuji vertebrogenni syndromy,
které manifestuji zejména po dlouhodobém statickém zatiZzeni nebo po dynamickém
zatiZzeni pri prudkych rotacnich pohybech. Zpevnéni uvolnéného hypermobilniho systému

je velmi obtizné, zdlouhavé a casto mdlo uspésné...“ (Dostalova, 2013, s. 76-77).

Poruchy nozni klenby
Nozni klenba a klouby, vazy a svaly zajistuji pruznost chlGze a zmirnuji narazy pfi

chlzi a doskoku. Pti chiizi a stoji nam také nozni klenba brani stlacovani mékkych ¢asti
v chodidle, tedy svald a cév. Spravnou funkci nozni klenby zajistuje jeji klenutiv priéném
a podélném sméru. Obé nozni klenby jsou velice duleZité. Ve spravné poloze je udrZuje
mohutny vazivovy aparat. Tomu vSak napomahaji i svaly, zejména drobné svaly nozni,
nebot samy vazy by k udrZeni nozni klenby nestacily. Kromé nich nesmime na duleZitosti
opomenout ani nékteré svaly bérce. Jestlize z jakéhokoliv divodu vznika svalova
porucha, pak se soucasné porusi i spravna funkce klenby a dochazi k jejimu zborceni.
V pripadé, Ze nedochdzi ke spravné kompenzaci této poruchy, vznikaji ¢asto artrézy a
deformity v noznich kloubech, a nakonec k dekompenzacim. To je ¢asto pric¢inou bolesti
v oblasti nohy. Nej¢astéjsi pfi¢innou bolesti je potom plocha noha. Jedna se o sniZeni Ci
vymizeni podélné nebo pricné klenby. V ptipadé podélného zborceni dochazi ke snizeni
az vymizeni tibidlniho klenku nohy a k zevni deviaci paty — valgozité. Pri¢né plocha noha
vznikd oslabenim svalstva, kdy se celd vaha predni ¢asti nohy opira na hlavi¢kach
metatarzU. Prsty se nachazeji ve flekénim postaveni a palce ve valgdznim postaveni. Na
plosce nohy vzniknou velmi bolestivé otlaceniny, zejména pod hlavic¢kou Ill. metatarzu.
Hlavné v zakladnim kloubu palce je toto postaveni funkéné nevyhovujici a urychluje se
tim vyvin artrotickych zmén (Rychlikova, 2002).

Levitova & Hoskova (2015) uvadi, Zze mezi faktory podilejici se na vyvoji ploché nohy
patfi:

e nadvdha a obezita,

e omezend nebo zvysena pohyblivost kloub,

e $patna péce o nohu, nedostatec¢na hygiena, noseni pfilis tésnych ponozek a zejména
noSeni Spatného druhu obuvi, predevsim u Zen vysoké podpatky, ptilis uzka Spicka
nebo nevhodna velikost obuvi,

e zasadni vyznam zde ma také druh pohybové aktivity jedince, ktera maze zpUsobit

vysokou zatéZ na nozni klenbu,

54



e nebo také nedostatek pohybu,
e druh zaméstnani,

e pouUrazové stavy.

441

Obrazek 6. Otisky levého chodidla pfi riizné vy$ce noini klenby (€ihak, 2001, s.85). 1 vysoce vyklenuta
noha (pes cavus), za hranici normalu, 2 zvysené vyklenuti nohy, 3 normalni noha, 4 plocha noha (pes
planus), 5 tézky stupern ploché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho kotniku a s pfivracenim vnitiniho
okraje nohy k podloZce (pes planovalgus).

3.6 Didaktické zasady pro cviceni posilovaci

Vzhledem k tomu, Ze kompenzacni program byl k vysledkdm testovani navrzen a
zaméren prevaziné na posilovani oslabenych svall, jsou v nasledujici kapitole uvedeny
didaktické zasady posilovacich cviceni.

Hlavnim cilem posilovacich cviceni by mélo byt zvySeni funkni zdatnosti
oslabenych svalovych skupin. Obecné se posilovaci cviceni déli na staticka (izometricka)
a dynamicka (izokinetickd). Dynamicka cviéeni se dale déli na koncentricka (zkracovani
svalovych vlaken) a excentricka (prodlouZeni svalovych vlaken) a rychld a pomala.
Kompenzaéni program obsahoval prevdiné izometrické cvi¢eni, zaloZené na
déletrvajicich izometrickych kontrakcich, které zvySuje klidové napéti oslabeného svalu.
Dale pfi vydrzZi v dané poloze dochazi ke kontrakci fixa€nich a stabilizacnich svalovych
skupin. Z dynamickych cvic¢eni potom prevaziné pomala cvi¢eni s postupnym zvySovanim
svalového Usili. Béhem cvi¢eni se zaméfujeme predevSim na presné zapojovani
svalovych skupin, které v daném cviku posilujeme. Velikost zatéze a intenzitu cviceni

volime s ohledem na individualni charakter jedince (Bursova, 2005).
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Dle Bursové (2005) dodrzujeme pfi posilovacich cvi¢eni nasledujici zasady:
pred vlastnim posilovanim zpevnit panevni oblast a hluboky stabilizaéni systém,
klidovy svalovy tonus oslabenych svalovych skupin pozitivné zvysit intenzivnimi
déletrvajicimi izometrickymi kontrakcemi ve zkraceni (10-20 s). S pfibyvajicim
svalovym uvédomeénim cvicit proti optimalnimu odporu,
Vyssi intenzitou posilovat vidy po uvolnéni kloubnich struktur a kvalitnim protazeni
antagonisty (neplati pro hypermobilni jedince!),
PFi protahovani s kontrakci antagonisty, pak jiz izometricky aktivovat oslabené a
zameérneé posilované svaly,
Obtiznost posilovacich cvik(, velikost odporu a pocet opakovani volit individudlné
s ohledem na kalendarni vék jedince a stupen pohybové vyspélosti,
Kontrolovat prfesnost provedeni zvoleného cviku pfi optimalnim poctu opakovani,
posilovaci cviky volit od nejjednodussich ke sloZitéjsim, provadét v lehéich polohdch
ale s dostatecnou soustfedénosti na aktivovany sval,
bfisni svaly posilujeme v zavéru posilovaciho bloku,
dbat pfi posilovani na optimalni dychani, aktivaci stimulujeme s vydechem, nedochazi
tak k zadrzovani dechu a soucasné vydech napomahd fixaci centralnich Upond

posilovacich svall a tim spravnému provedeni cviku.
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4 Synteticka cast prace
4.1 Vysledky vstupniho testovani

V syntetické ¢asti prace budou zobrazeny vysledky vstupnich testovani u
jednotlivych probandek a ndasledné i celkové zhodnoceni vSech dvanacti divek ve

vyzkumném tanecnim souboru.

4.1.1 Vysledky jednotlivych probandek
V této kapitole budou zobrazeny vysledky vstupniho testovani jednotlivych

probandek, které byly podkladem k vypracovani kompenzacniho programu. Testy, které
prokdazaly odchylky od normalu jsou v tabulkach vidy vyznaceny Cervené, testy, které
neprokazaly zadné odchylky jsou ponechdny bez oznacéeni. Tabulky zobrazuji vysledky
vybranych standardizovanych testl. Vzhledem k tomu, Ze pldvodnim zamérem bylo i
ovérit kompenzacni program, zaklddalo se testovani pouze na téchto testech. V pripadé,
kdy by prace byla od zacatku zalozena na zjisténi funkénich poruch a navrzeni
kompenzaéniho programu, jak je tomu v této praci, byla by charakteristika jednotlivych
probandek doplnéna i nékterymi somatometrickymi udaji (vyska, vaha, BMI). Tyto Udaje
jiz kvili vzniklé situaci a s omezenim volného pohybu osob nebylo mozné ziskat a

doplnit.
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Vysledky tanecnice 1.

Tabulka 2. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a

Lomicka

Svalové oslabeni

Hypermobilita

1)

Hlava a krk - 1

Bficho a panev -1

Flexory Sije — NE

Abduktory HK — NE

ZapaZzené paze

Svalové zkraceni

M. triceps surae — NE

Flexory kyc¢. kloubu

P —NE L—NE

Flexory kol. kloubu —

NE

P—NE L-NE

4) Kfivka patere - 1 M. gluteus maximus Adduktory ky¢. kloubu
P—NE L—NE —NE
5) | Frontélnirovina-1 M. gluteus medius et M. quadratus
minimus lumborum
P —NE L—-NE P —NE L—NE
6) | Dolnikoncetiny -1 M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —
4 body NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 6/1

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tanecnice 1. 7/1

bodU, coZ znaci dobré (témér dokonalé) drzeni téla. Vlastné odchylka v drzeni téla byla

shledana pouze v hodnoceni hrudniku i ramen, kdy se u ni nachazela znatelna protrakce

ramen v zdkladnim postaveni a lopatky jsou pfi pohledu ze strany vidét. Diky tomu ji byla

pfifazena znamka 3 a tato odchylka se pozdéji promitla i v dalSich testech.
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Komentdr k testu svalového oslabeni

V testu svalového oslabeni si tanecnice 1 vedla velmi dobfe, az na oslabeni dolnich
fixatorl lopatek, kdy se jejich celkova uvolnénost promitd v jiz zminéné protrakci ramen
v zakladnim postaveni.
Komentdr k testu hypermobility

Test hypermobility prokazal u tanecnice 1. velmi zvétSeny rozsah pohybu
v jednotlivych testech. Jedinou vyjimkou byla zkousSka zapaZzenych pazi, kdy v ptipadé
levé paze dosdhla normalniho fyziologického rozsahu. Pfi zkousce predklonu dala
tanecnice 1. celé dlané na zem, pfi zkouSce posazeni na paty dosedla hyzdémi na
podlozku.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

V testu svalového zkraceni se u tanecnice 1. zkraceni projevilo pouze pfi poslednim
testu zdvihacl lopatek, kdy zacala zvedat ramena tak, aby dosahla bradou ke kli¢ni kosti.
Zkraceni zdvihacl lopatek opét Uzce souvisi s celkovou protrakci ramen a dysbalanci

mezi zkracenymi a oslabenymi svaly, ktera se projevila v testech.
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Vysledky tanecnice 2.

Tabulka 3. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni
Lomicka
1) Hlava a krk - 1 Flexory $ije — NE Sala M. triceps surae — NE
P —NE L—NE

Abduktory HK — NE ZapaZzené paze Flexory kyc¢. kloubu

L—NE P —NE L—NE P —NE L—NE

Extendované lokty — Flexory kol. kloubu

NE P - NE L— NE

Adduktory ky¢. kloubu
-NE

M. quadratus

lumborum

P —NE L—NE

M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —

4 body NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 12/2 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentadr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tanecnice 2. 12/2
bodl, coz znaci vadné drZeni téla. Postaveni hlavy a krku bylo dobré, v hodnoceni
hrudniku a ramen ziskala 2 body a bylo to dano predevsim protrakci ramen a mirné
zvétSenou kyfézou, kdy se o ni olovnice spusténa ze zatyli jiz ohyba. V hodnoceni bficha
a panve diky prominujicimu bfichu a anteverzi panve dosahla hodnoceni 3 body.
Anteverze panve byla spojena s dal$i odchylkou ve kfivce patere, a to byla zvétSena
bederni lorddza. V Celnim postaveni potom ziskala 3 body za pravé rameno vys,

odstavajici lopatky, vysunuti pravého boku a nestejnou vzdalenosti mezi pazemi a télem.
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V hodnoceni dolnich koncetin ziskala 2 body za mirné ploché nohy a valgozitu pat, kdy
vzddlenost vnitinich kotnik( pfi stoji spojném neni vétsi nez 3 cm.
Komentdr k testu svalového oslabeni

V testu svalového oslabeni se oslabeni dolnich fixatorl lopatek opét promita
v protrakci ramen a odstavani lopatek v zakladnim postaveni. Klik pro vySetfeni dolnich
fixatord lopatek nebyla tanecnice 2. schopna provést z divodu oslabenych svall hornich
koncetin. Bfisni sval byl v dobré kondici, oslabeni se vSak projevilo ve zkousce hyzdovych
svall, které se také promita do celkového hodnoceni zakladniho postaveni bficha a
panve, kdy vlivem oslabeni hyzdovych svalli dochazi k preklapéni panve.
Komentar k testu hypermobility

Test hypermobility prokazal u tanecnice 2. velmi zvétSeny rozsah pohybu ve tfech
testech. Pfi zkousce predklonu dala tanecnice 2. celé dlané na zem, pfi zkousce posazeni
na paty dosedla hyzdémi na podlozku.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkraceni nebylo u tanecnice 2. prokazano.
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Vysledky tanecnice 3.

Tabulka 4. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

Flexory Sije — NE

Adduktory ky¢. kloubu
- NE

Vzpfimovace patere —

NE

8) M. trapezius

P: NE L: NE

9) Celkové 14/2

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tanecnice 3. 14/2
bodU, coZ znaci vadné drzeni téla s odchylkou v hodnoceni dolnich koncetin a byl jednim
z nejhorsich hodnoceni z celé skupiny. V hodnoceni drzeni hlavy a krku hledi oblicej
kupredu, osa krku je vSak sklonéna. Pfedsunuté drzeni hlavy spole¢né s kulatymi zady a
protrakci ramen poukazuji na horni zkfizeny syndrom, ktery se pozdéji v testech
svalového zkraceni a oslabeni potvrdil. DrZzeni bficha a sklon panve bylo ohodnoceno
znamkou 2, sténa bfiSni mirné prominovala a bylo patrné celkové mirné lordotické
drZzeni téla. Kfivka patefe je vyznafena zvétSenou kyfdzou v oblasti hrudni patere.

Nejvétsi odchylky od normalniho drzeni téla jako je znacné vysouvani levého boku, levé
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rameno vys o vice nez 2 cm, obé ramena predsunutd vpred (protrakce) a znacna
nesoumérnost thorako-abdomindlniho trojuhelniku byly jasné viditelné v ¢elnim
postaveni a hodnoceny zndmkou 4. Znamka 2 za lomitkem je v hodnoceni dolnich
koncetin za mirné plochonozi
Komentdr k testu svalového oslabeni

U tanecnice 3. testy prokazaly znacné svalové oslabeni. Predsunuté drzeni hlavy
spolec¢né s kulatymi zady v prvnim testu poukazuje na horni zkfizeny syndrom, ke
kterému se v testu svalového oslabeni pridaly i oslabené dolni fixatory lopatek a
abduktory hornich koncetin. Oslabeni bylo znacné zejména u svalG hyzdovych, kdy
tanecnice 3. nebyla schopnd prekonat mirny odpor kladeny proti extenzi v kycelnim
kloubu u velkého hyZzdového svalu ani proti abdukci v ky¢elnim kloubu u stfedniho a
malého svalu hyzd'ového. Dale potom test na pfimy sval bfisSni prokazal znaéné oslabeni
a ziskala pouze 2 body. Oslabeni brisnich a hyzd'ovych svald spolecné s hodnocenim
drzeni bricha a sklonu panve poukazuje u tanecnice 3. na dolni zkfizeny syndrom.
Komentadr k testu hypermobility

V testu zapaZzenych pazi se prokdzala hypermobilita pouze pravostranné, kdy
tanecnice 3. spojila s prehledem dlané za zady, ale v pfipadé levé strany nebyla schopna
se dotknout ani prsty, coZ je dano jeji znacnou levostrannou skolidzou. Hypermobilita se
dale projevila i v testu posazeni na paty, kdy tanecnice 3. byla schopnd dosednout
hyzdémi na podlozku. Zkouska saly, uklonu a predklonu hypermobilitu nepotvrdila.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

V testu svalového zkraceni se spolecné s testem svalového oslabeni u tanecnice 3.
projevuje vrstvovy syndrom, kdy se u tohoto syndromu stridaji oblasti zkracenych a
oslabenych svald. Predevsim znacné oslabeni svalll hornich koncetin a zdvihact lopatek
se zkracenim velkého prsniho svalu se projevuji v typickém pfedsunuti hlavy, protrakci
ramen a lopatek a v kyfotickém drzeni téla. Zkrdcené ohybace kolen a bederni
vzpfimovace a ochablé hyzdové a bfisni svalstvo se projevuje v celkovém drzeni

téla preklopenim panve vpred, v prominujici bfisSni sténé a zvétSené bederni lordéze.
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Vysledky tanecnice 4.

Tabulka 5. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

Hrudnik a ramena - Abduktory HK Flexory kyc¢. kloubu

1 P—NE L—NE

3) Bficho a panev - 1 Flexory kol. kloubu

P —NE L-NE

Kfivka patere - 1 Adduktory ky¢. kloubu

—NE

M. quadratus

lumborum

P—NE L-NE

Dolni koncetiny - 1 M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —
4 body NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 8/1 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka ziskala tanecnice 4. 8/1
bodUll, coz znaci dobré (témér dokonalé) drzeni téla. V hodnoceni drzeni hlavy a krku
hledi oblicej kupredu, osa krku je vsak sklonéna o vice nez 10 stupnd, proto hodnoceni
2. Drzeni bticha a sklon panve bylo dobré, kfivka patefe fyziologicka. Nejvétsi odchylky
od normalniho drZeni téla bylo opét viditelné v ¢elnim postaveni a hodnoceny zndmkou
3. Postava je nesoumérna, pravy bok mirné vysouvan vys stejné tak jako levé rameno,

lopatky jsou nesoumérné, pravy thorako-abdominalni trojuhelnik je vétsi nez levy.
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Komentdr k testu svalového oslabeni

U tanecnice 4. mé vysledky tohoto testu lehce prekvapily. Testy prokdazaly
oslabené flexory Sije, které jen potvrdily nespravné drZzeni hlavy a krku. Znaéné svalové
oslabeni vSak prokazaly testy svalli hyzdovych a dolnich fixator( lopatek. Test kliku byl
prerusen z divodu nadmérné lordotizace, zdklonu hlavy a slabosti paznich sval( a kv(li
oslabenym hyZzdovym svalim nebyla tanecCnice schopna pfekonat odpor pohybu pfi
testech. V celkovém drzeni téla se vSak dand oslabeni neprojevuiji. Pfi testu na oslabeni
pfimého svalu brisniho ziskala tanecnice 4. velmi dobré hodnoceni.
Komentdr k testu hypermobility

V testu hypermobility byla prokazadna celkova kloubni uvolnénost, pfi zkousce
zapazenych paZi spojila tanecnice 4. bez problém ruce za zady, pfi predklonu polozila
obé dlané na zem, pfi posazeni na paty se hyzdé dotykaly podlozky a pfi zkousce
adduktor( kycelniho kloubu v testu svalového zkraceni tanecnice 4. predvedla provaz
(pozice téla, ve které jsou obé nohy v jedné linii a sméruji do opacnych sméra).
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkraceni aZ na zkraceni trojhlavého svalu lytkového nebylo prokazano.
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Vysledky tanecnice 5.

Tabulka 6. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

Abduktory HK ZapaZzené paze Flexory kyc¢. kloubu

P —NE L—NE P —NE L—NE P —NE L—NE

Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P—NE L—NE

Adduktory ky¢. kloubu
-NE

M. quadratus

lumborum

P—NE L-NE

Vzpfimovace patefe —

NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 12/2 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tane¢nice 5. 12/2
bodli, coz znaci vadné drZeni téla s odchylkou v hodnoceni dolnich koncetin.
V hodnoceni drzeni hlavy a krku hledi oblicej kupredu, osa krku je vSak sklonéna o vice
nez 10 stupnd, proto hodnoceni 2. Hrudnik je lehce oplostély a hrudni kyféza je zvétSena.
DrzZeni bficha a sklon panve vykazoval malé odchylky od normalu, sténa bfisni je mirné
vyklenuta a bederni lorddza zvétSenad. Kfivka patere prechazi ze zvétSené hrudni kyfdzy
do prolomeni v oblasti beder a zvétSené hrudni kyfézy. V ¢elnim postaveni je viditelné
vysouvani pravého boku, ramena jsou vSak na stejné urovni, proto hodnoceni 2. Dolni

koncetiny byly ohodnoceny znamkou 2 za nepatrné plochou podélnou klenbu nohou.
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Komentdr k testu svalového oslabeni

Z drzeni téla a vysledk( testu svalového oslabeni vyplyvd u tanecnice 5. dolni
zkfizeny syndrom. HyZdové svaly jsou znacné oslabené a hyidé povolené, diky
oslabenému brisnimu svalstvu se vyvaluje bfisni sténa vpred. Oslabené flexory Sije
zapricinuji predklon hlavy.
Komentar k testu hypermobility

V testu hypermobility byla prokdzana kloubni uvolnénost loketnich kloubl pfi
zkousce extendovanych loktU, pri predklonu polozila tanecnice 5. obé dlané na zem, pfi
posazeni na paty se hyzdé dotykaly podlozky a pfi zkousce adduktorl kycelniho kloubu
v testu svalového zkraceni taneénice 5. také predvedla provaz.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkrdceni aZz na zkraceni trojhlavého svalu lytkového nebylo prokazano.
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Vysledky tanecnice 6.

Tabulka 7. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

1) Hlava a krk - 1

M. triceps surae — NE

Abduktory HK Flexory kyc¢. kloubu

P —NE P —NE L—NE

Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P—NE L—NE

Adduktory ky¢. kloubu
-NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum

L-ANO P—NE L-NE

M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —

NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 9/3 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka ziskala tanecnice 6. 9/3
bodl, coz znali jesté dobré (témér dokonalé) drzeni téla ale s odchylkou v drzeni
koncetin. Tanec¢nice 5. mi sdélila, Ze jiz v minulosti absolvovala rehabilitacni cvi¢eni na
napravu téla. V celkovém postoji pfi vstupnim vysSetfeni se tedy snazila zaujmout jiz
nauceny postoj a védéla, na co si davat pozor. Pfi hodnoceni drzeni hlavy a krku nebyla
shleddna Zadna odchylka, dolni ¢elist byla zasunutd, osa krku svisla. Hrudnik je mirné
plochy, hrudni kyféza je vSak fyziologickd. Sténa btiSni je mirné vyklenutd, lorddza
bederni je fyziologicka. Kfivka patere je fyziologicka. Z €elniho postaveni je vSak patrna

nesoumeérnost postavy, pravé rameno je vys, pravy bok je vysunut, pravy trojuhelnik je

68



vétsi, proto hodnoceni 3. Celkové je vSak v zaujimani postoje patrné, Ze si je tanecnice
6. védoma svych posturdlnich vad. V hodnoceni dolnich koncetin je hodnoceni 3 body
z dlvodu znaéného plochonozi.
Komentdr k testu svalového oslabeni

Z oslabenych svall se projevily oslabené flexory Sije, pti udrzeni kone¢né polohy
se u tanecnice 6. projevil svalovy tfes. Mirné oslabeni velkého svalu hyzdového se
v celkovém postoji nikterak neprojevil, mozna i z divodu, Ze tanecnice je naucena
zaujmout normalni postoj. Bfisni sval byl v dobré kondici.
Komentdr k testu hypermobility

Hypermobilita se u tanecénice 6. projevila ve vSech vybranych testech. Pfi zkousce
zapazenych pazi spojila obé ruce za zady, pfi predklonu polozila obé dlané na zem,
dosedla hyZzdémi na podlozku a dokdzala zaujmout bocni i €elni provaz.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkraceni se vziddném testu neprokazalo, coZz vzhledem k prokazané

celkové hypermobilité ani neprekvapilo.
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Vysledky tanecnice 7.

Tabulka 8. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni
Lomicka
1) Hlava a krk - 1 Flexory sije — NE

Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P - NE L— NE

M. gluteus maximus Adduktory ky¢. kloubu

—NE

P —NE L-NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum

P —NE L-NE P —NE L—NE

Dolni koncetiny - 1 M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —
4 body NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 10/1 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tane¢nice 7. 10/1
bodU, coZ znaci dobré (témér dokonalé) drZeni téla ale mirné odchylky byly nalezeny
v nékolika usecich hodnoceni. Odchylky v drZzeni téla byly shleddny v postaveni ramen a
jejich mirné protrakci, proto hodnoceni 2. Dale potom v postaveni bficha a panve, kdy
mirné zvétSenou bederni lordézou dochazi k vyklenuti bricha a preklopeni panve vpred.
Toto postaveni souvisi i se zkracenim flexor( kycelniho kloubu v nasledujicim testu.
Kfivka patere je ovlivnéna zvétSenou bederni lordézou. V Celnim postaveni je typicka

jednostranna skolidza a celkovd nesoumérnost postavy, jako témér u vSech dévéat

70



v soboru, vtomto pfipadé tanecnice 7. méla pravé rameno vyrazné vys, vysunuty pravy
bok a nesoumérnost thorako —abdominalnich trojahelnikd.
Komentdr k testu svalového oslabeni

Z oslabenych svald se projevily pouze oslabené abduktory hornich koncetin, kam
patfi sval deltovy, ktery je hlavnim abduktorem HK a provadi pfedpaZeni, vnitfni rotaci,
zapazZeni a zevni rotaci paze a sval nadhfebenovy, ktery pomaha upazeni, zevni rotaci
paZe a zabezpecuje kontakt kloubnich ploSek v ramennim kloubu coZ souvisi s mirnou
protrakci ramen v zakladnim postoji.
Komentdr k testu hypermobility

Hypermobilita se u tanecénice 7. projevila ve vSech vybranych testech. Pfi zkousce
zapazenych pazi spojila obé ruce za zady, pfi predklonu polozZila obé dlané na zem,
dosedla hyZzdémi na podlozku a dokdzala zaujmout bocni i €elni provaz.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkraceni flexord kycelniho kloubu, kdy nebyla schopna polozit ani pravou,
ani levou extendovanou dolni koncetinu na podlozku, ale kréila je a stehna smérovala
tim se zvétSuje bederni lorddza, kdy ani silné bfisni svaly postaveni panve v zdkladnim

postoji nevyrovnaji.
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Vysledky tanecnice 8.

Tabulka 9. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

Flexory Sije — NE

ZapaZzené paze

P —NE L—NE

Extendované lokty —

NE

M. gluteus maximus Predklon — NE Adduktory ky¢. kloubu

P - NE L—NE —NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum

P—NE L-NE

Vzpfimovace patere —

NE

M. trapezius

9) Celkové 19/4

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka ziskala tanecnice 8. 19/4
bodUll, coz znaci velmi Spatné drZeni téla s tézkymi odchylkami dolnich koncetin a ze
vSech dévcat dopadla nejhire. V prvnim Gseku byl velmi patrny predsun hlavy a osa krku
sklonéna 20 stupnd. V drzeni hrudniku byl patrny plochy hrudnik a zvétsena hrudni
kyfdza jejiz tecna vrcholu odstupovala daleko od zdhlavi. Navic viditelné vystupuji spodni
Zebra. V pfipadé hodnoceni bficha a panve silné prominuje bfiSni sténa, panev je
v anteverzi a bederni lorddza je velmi vyrazna, jisté vétsi nez 5 cm, spojend
s prolomenim. V celkové kfivce patere je tedy vyrazny predsun hlavy a sklon krku, velmi

vyrazna hrudni kyféza prechazejici v bederni lorddzu s prolomenim. Spusténa olovnice
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ze zatyli se ohybd o zvétsenou hrudni kyfézu a pak uz se téla nedotykd. Co se tyce
hodnoceni v ¢elni roviné u tanecnice 8. se projevila velmi vyrazna levostranna skoliéza,
levé rameno bylo vy$ o vice neZ 3 cm, trvalé vysouvani levého boku a vyrazna
nesoumérnost thorako-abdominalniho trojuhelniku. Celkovy postoj vypadal, jako kdyby
tanecnice 8. drzela v pravé ruce tézky ndkup, ktery neni schopna sama unést a tahne jeji
pravou stranu k zemi. V hodnoceni dolnich konéetin byla potom varozita kolen vice nez
3 cm soucasné s plochymi nohami vyssiho stupné.
Komentdr k testu svalového oslabeni

Z hlediska drzeni téla jsem predpokladala oslabeni bfisnich a hyzdovych svald, ve
zkousSce se vSak projevilo jen velmi vyrazné oslabeni pfimého svalu bfisniho, hyzdové
svaly byly v dobré kondici. Z oslabenych svalli se ve zkousce dale projevili i oslabené
dolni fixatory lopatek, kdy tanecnice 8. nebyla schopna udélat klik a abduktory hornich
koncetin.
Komentadr k testu hypermobility

Hypermobilita se u tanecnice 8. projevila az v poslednich dvou testech, ve zkousce
posazeni na paty a ve zkousSce uklonu, kterou lze pfipsat i jeji vyrazné jednostranné
skolidze.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Svalové zkraceni flexort kycelniho kloubu, kdy nebyla schopna poloZit ani pravou,
ani levou extendovanou dolni koncetinu na podlozku, ale krcila je a stehna smérovala
vzhlru, zapficinuji u tanecnice 8. nadklon panve do anteriorniho (pfedniho) naklopeni a
tim se zvétSuje bederni lorddza, kdy velmi oslabené bfisni svaly postaveni panve
v zakladnim postoji nevyrovnaji. Tomuto postaveni napomahaji i oslabené flexory
zktizeného syndromu. Oslabené abduktory hornich koncetin a dolnich fixator( lopatek,
spolec¢né s oslabenymi zdvihaci lopatek a velkym prsnim svalem zase poukazuji na horni
zkfizeny syndrom. U tanecnice 8. se stridaji vrstvy zkracenych a oslabenych svall,
projevujici se v jejim celkovém zakladnim postoji, ktery ma velmi vyrazné odchylky od

normalu.
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Vysledky tanecnice 9.

Tabulka 10. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka
1) Hlava a krk - 1 Séla _
P —NE L—-NE
Abduktory HK Zapazené paze Flexory kyc¢. kloubu
P —NE L—-NE P —NE L—NE
Extendované lokty — Flexory kol. kloubu
NE P—NE L—NE
M. gluteus maximus Predklon — NE Adduktory ky¢. kloubu
P—NE L-NE —NE
M. gluteus medius et Uklon M. quadratus

minimus lumborum

P —NE L-NE

Vzpfimovace patere —

NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE

9) Celkové 13/2

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tane¢nice 9. 13/2
bodU, coZ znaci vadné drZeni téla. Drzeni hlavy a krku bylo v predsunu, cozZ je typické pro
hrudni kyfézu, kterd se u tanecnice 9. projevila. Postaveni ramen bylo v protrakci, a
vzhled vadného drZzeni hrudniku s vyraznym hrbem na zddech, zepredu oplostély
hrudnik, a i z boku byly viditelné odstdvajici lopatky. Dale potom v postaveni biicha a
panve byly shleddny mirné odchylky, kdy zvétSenou hrudni kyfézou dochazi
k pretéZzovani spodni ¢asti zad a tim se nasledné zvétSuje bederni lorddza, u tanecnice
9. tim dochazi k vyklenuti bficha a preklopeni panve vpred. Z ¢elniho pohledu nebyla

celkova nesoumeérnost tolik patrna jako u jinych divek ale i presto bylo levé rameno
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mirné vys a levy bok vysunut. V postaveni dolnich koncetin je viditelné asymetrické
zatizeni, kdy tanecnice 9., kdy je leva koncetina povolend a vaha téla spociva na pravé
noze.
Komentdr k testu svalového oslabeni

Z oslabenych svali se dale projevilo vyrazné oslabeni pfimého svalu bfisniho,
v zakladnim postoji bylo bficho povolené a oslabené flexory Sije spolecné s dolnimi
fixatory lopatek souvisi s hornim zkfizenym syndromem, jenzZ se projevuje v zdkladnim
postoji tanecnice 9. jako predsun hlavy, odstavajici lopatky, zvétSena hrudni kyfoza a
ramena v protrakci.
Komentar k testu hypermobility

Hypermobilita se u tanecnice 9. projevila pouze v testu posazeni na paty, kdy jako
vétsSina dévcéat dosedla hyZzdémi na podlozku, ve vSech ostatnich testech méla normalni
rozsahy.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Hypermobilita se u tanecnice 9. neprokazala ale ani svalové zkraceni nebylo néjak

vyrazné. Az na zkrdceni zdvihacl lopatek, souvisejicich také s hornim zkfizenym

syndromem a zkracenim svalu lytkového ma tanecnice 9. normalni fyziologické rozsahy.
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Vysledky tanecnice 10.

Tabulka 11. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

M. triceps surae — NE

Hrudnik a ramena -

Abduktory HK Flexory kyc¢. kloubu

1 P—NE L—NE P—NE L—NE

3) Bficho a panev -1 Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P—NE L— NE

M. gluteus maximus Adduktory ky¢. kloubu

P—NE L—NE —-NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum

P—NE L—NE P—NE L—NE

M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —

4 body NE
M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 9/2 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tane¢nice 10. 9/2
bodl,, coZ znaci dobré (témér dokonalé) drzeni téla s odchylkami v drZeni dolnich
koncetin. Drzeni hlavy a krku bylo hodnoceno znamkou 2, krk je v mirném sklonu od osy
patere, osa hrudniku je vertikalni, ramena sméfuji do stran, hrudnik je vyklenuty a zada
jen nepatrné kyfoticka. Drzeni bticha a sklon panve je také hodnoceno zndmkou 1,
bficho je pevné a vtazené, sklon panve vyrovnavaji zpevnéné bfisni a hyidové svaly.
Kfivku patere vsak znaci zvySena bederni lorddza, ne vsak vice nez 3,5 cm. Vlastné vétsi
odchylky on normadlu byly shleddny az v ¢elnim hodnoceni, které bylo hodnoceno

znamkou 3. Levé rameno je vys, levy bok je vysunut, vzdalenosti mezi pazemi a télem
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jsou asymetrické, na pravé strané je velikost thorako-abdomindlniho trojuhelniku
znacné vétsi. V hodnoceni dolnich koncéetin byla udélena znamka 3, za mirné plochonozi
a u nohou si lze povSimnout lehce valgdzniho postaveni v hlezennich kloubech, které
svédci pro plochou nohu. Navic cela leva dolni koncetina je v mirné vnitini rotaci.
Komentdr k testu svalového oslabeni

V testu svalového oslabeni tanecnice 10. prokdzala oslabené flexory Sije, cozZ
souvisi s pfedsunutym drzenim hlavy. Jiné svalové oslabeni se neprokazalo.
Komentar k testu hypermobility

Test hypermobility prokazal u tanecnice 10. velmi zvétSeny rozsah pohybu ve
vSech testech. Taneénice 10. patfi vtanecnim souboru k tém nejlepsim. V tomto
sportovnim odvétvi je to ddno prevainé obrovskou flexibilitou a rozsahem pohybu,
kterého tato tanecnice dosdahne. Ze zdravotniho hlediska vSak nejsou tyto vykony
chvélyhodné.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Vzhledem k flexibilité tanecnice 10., nebylo svalové zkraceni prokazano, spise
naopak u nékterych testl dosahovala zvétSené flexibility (flexory kolenniho kloubu,

adduktory kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum).
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Tanecnice 11.

Tabulka 12. Vstupni testovani.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni

Lomicka

Flexory $ije — NE Séla M. triceps surae — NE

Abduktory HK ZapaZzené paze

P —NE L—NE P —NE L—NE

Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P—NE L—NE

M. gluteus maximus Adduktory ky¢. kloubu

—NE

P—NE L—NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum

P—NE L-NE

Vzpfimovace patere —

NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 12/3 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tanecénice 11. 12/3
bodU, coz znaci vadné drzeni téla se zna¢nou odchylkou v hodnoceni dolnich koncetin.
Drzeni hlavy a krku bylo hodnoceno zndmkou 2, krk je v mirném sklonu od osy patere.
Ramena nesméruji pfimo do stran, jsou v mirné protrakci a zdda jsou mirné kyfoticka,
spusténd olovnice ze zatyli se ohyba a zvétSenou hrudni kyfézu ale napomaha tomu i
pfedsun hlavy. Dale je pohledem patrna svalova nerovnovaha v oblasti trupu poukazujici
na dolni zkfizeny syndrom. Panev je sklopena vpred a v oblasti beder je znacné prohnuti
— hyperlorddza. Oblast bficha prominuje jakoby v disledku rozevirani uhlu mezi panvi a

hrudnikem — syndrom rozevienych nlzek. Kfivku patere znaci zvétSena hrudni kyfdza
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prechdzejici do zvy$ené bederni lorddzy. Celni postoj byl hodnocen zndmkou 3. Levé
rameno je vys, levy bok je vysunut, vzdalenosti mezi pazemi a télem jsou asymetrické,
na levé strané je velikost thorako-abdomindlniho trojuhelniku znaéné vétsi, paze je od
téla. V hodnoceni dolnich koncetin byla udélena znamka 3, za plochonozi a tzv. Hallux
valgus neboli vboceny palec na levé noze.
Komentdr k testu svalového oslabeni

V testu svalového oslabeni tanecnice 10. prokdazala oslabené bfisni svaly, coz
zapricinuje drzeni téla v oblasti bricha a panve, jiné svalové oslabeni se v tomto testu
neprokazalo.
Komentar k testu hypermobility

Test hypermobility prokazal u tanecnice 10. velmi zvétSeny rozsah pohybu ve
Ctyfech testech. Ve zkousce predklonu dala celé dlané na zem, pfi zkousce posazeni na
paty dosedla hyZzdémi na podlozku.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Test na svalové zkraceni poukdzal na zkracené flexory kycelniho kloubu, kdy
v ky€elnim kloubu bylo prokazano lehké flekéni postaveni, bérec tréel Sikmo vpred a
stehno v lehké abdukci. Pfi tlaku na stehno vSak bylo moziné dosahnout horizontdly.
Svalové zkraceni flexor( kycelniho kloubu spolec¢né s oslabenim bfisnich sval( a drzenim

téla v oblasti bficha a panve poukazuje u tanecnice 11. na dolni zkfiZzeny syndrom.
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Tanecnice 12.

Tabulka 13. Vysledky vstupniho vysetieni.

Metoda Jarose a Svalové oslabeni Hypermobilita Svalové zkraceni
Lomicka
1) Hlava a krk - 1 Flexory Sije — NE M. triceps surae — NE
2) | Hrudnik aramena - Abduktory HK Flexory kyc¢. kloubu
1 P—NE L—NE P—NE L—NE

Dolni fixatory lopatek — Flexory kol. kloubu

NE P - NE L— NE

M. gluteus maximus Adduktory ky¢. kloubu

P—NE L—NE —NE

M. gluteus medius et M. quadratus

minimus lumborum
P —NE L—-NE P—NE L—-NE
6) | Dolnikoncetiny -1 M. rectus abdominis Vzpfimovace patere —
5 body NE
7) M. pectoralis major —
NE
8) M. trapezius
P: NE L: NE
9) Celkové 8/1 M. levator scapulae
P: NE L: NE

Komentdr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

V celkovém hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka ziskala tane¢nice 12. 8/1
bodU, cozZ znaci dobré (témér dokonalé) drzeni téla. Drzeni hlavy a krku bylo dobré, kdy
Stérbina o¢ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné roviné, dolni Celist je
zasunuta, osa krku je svisld, kréni lorddza je fyziologickd. Drzeni hrudniku a ramen bylo
také dobré, ramena sméruji do stran, hrudnik je vyklenuty a hrudni kyféza fyziologicka.
DrZeni bficha a sklon panve bylo hodnoceno zndmkou 2, sténa bfisni je mirné vyklenuta,
lordéza bederni mirné zvétsena, kost kfizova ma mirny sklon. Kfivku zad vyznacuje mirné

zvétSend bederni lorddza. Z ¢elniho pohledu je patrné, Ze vzddlenost mezi pazemi a
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trupem nejsou stejné, levy trojuhelnik je vétsi, trup a hlava maji mirnou tendenci
k ndklonu doleva ale vyska ramen i boku je symetricka.
Komentdr k testu svalového oslabeni

Test svalového oslabeni u tanecnice 12. neprokazal zadné svalové oslabeni, spise
naopak, tanecnice 12. si vedla v této zkousce nejlépe z celého souboru a v testu na
ovéreni svalové sily pfimého svalu brisniho ziskala jako jedind hodnoceni 5 body, tedy
velmi dobrou kondici prfimého btiSniho svalu. Hyperlordéza u tanecnice 12. tedy
nesouvisi s oslabenim brisnich ¢i hyZzd'ovych sval(.
Komentdr k testu hypermobility

Test hypermobility prokazal u tanecnice 10. velmi zvétSeny rozsah pohybu v celém
vybraném testu, kdy vSechny zkousky byly provedeny se zvétsenym kloubnim rozsahem.
Komentdr k testu svalového zkrdceni

Vzhledem k flexibilité tanecnice 10., nebylo svalové zkrdceni prokazano, spise
naopak u nékterych testl dosahovala zvétSené flexibility (flexory kolenniho kloubu,

adduktory ky€elniho kloubu, m. quadratus lumborum, vzpfimovace patere).
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4.1.2 Vysledky celého tanecniho souboru
V této kapitole budou zobrazeny vysledky vstupniho testovani celkové za

testovany tanecni soubor, které byly podkladem k vypracovani kompenzacniho
programu. Testy, které prokazaly odchylky od normalu, jsou v tabulkach vidy vyznaceny
Cervené, testy, které neprokazaly Zzadné odchylky, jsou ponechany bez oznaceni.
V pfislusném radku je vidy uvedené kolik % divek z celkového poctu dvanacti divek
ziskalo dany pocet bodl v hodnoceni metodou dle JaroSe a Lomicka v prvni tabulce,
nebo kolika % probandek zcelkovych dvanacti se tykalo dané svalové oslabeni,

hypermobilita i svalové zkraceni v dalSich tabulkach.

Tabulka 14. Vysledky hodnoceni drZeni téla metodou dle Jarose a Lomicka.

Dokonalé drzeni téla 0%

Dobré (témér dokonalé drzeni
téla

Vadné drZeni téla

Velmi Spatné drzeni téla

Tabulka 15. Vysledky hodnoceni drzeni téla metodou dle Jarose a Lomicka.

Komponenty Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4
testu
Hlava a krk 50 %
Hrudnik a 25 9%
ramena

Bficho a panev 25%
KFivka patere 25%
Frontalni rovina 8%
Dolni koncetiny 33%

Komentadr k vysledkum testovdni metodou dle Jarose a Lomicka

Kdyz to vezmeme od celkového vysledku hodnoceni metodou JarosSe a Lomicka,
neméla ani jedna z dévéat dokonalé drzeni téla, ale presné 50 % z nich méla dobré
(témér dokonalé) drieni téla, s mirnymi odchylkami v rlznych bodech. U dalSich 42 %
dévcat bylo zhodnoceno vadné drzeni téla s jiz znacnymi odchylkami v drzeni télaa 8 %

dévcat spadalo do kategorie velmi Spatného drZeni téla.
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V hodnoceni drzeni hlavy a krku mélo 50 % dévéat normalni drZeni hlavy a krku,
dalsich 42 % mélo mirny predsun hlavy nebo sklon krku od osy patere a 8 % dévcat mélo
sklon osy krku o vice nez 20°.

V hodnoceni hrudniku a ramen mélo pouze 25 % dévcat drzeni hrudniku a ramen
fyziologické, velmi ¢astymi odchylkami v tomto Useku hodnoceni byla protrakce ramen
a zvétSena hrudni kyféza. Mirné odchylky v priibéhu osy patere mélo 42 % dévcat a
znamku 3 v pripadé, kdy hrudnik je plochy a hrudni pater je zna¢né ohnuta, olovnice
spusténa ze zatyli se ohyba a zvétSenou hrudni kyfézu nebo olovnice prilozena k vrcholu
hrudni kyfézy jde mimo zdhlavi, byla u 33 % dévcat.

V hodnoceni bficha a sklonu pdnve mélo 25 % dévcéat postaveni panve fyziologické,
dalSich 42 % dévcat mélo mirné odchylky v drZeni panve, nejcastéji se jednalo o jeji
preklopeni vpred (anteverzi) nebo prominujici bficho. Znamka 3, ktera znadi jiz silné
prominujici sténu brisni, sklon osy bricha a panve 40-50 stupriti a vyraznou hyperlordézu
mélo 25 % dévéat. U 8 % dévcat bylo hodnoceni zndmkou 4 za silné prominujici brisni
sténu, bederni lordézu vétsi nez 5 cm a vyraznou anteverzi panve.

Kfivka zad byla u 25 % dévcat fyziologicka, u 33 % dévcat se nachazela mirna
odchylka prevazné ve zvétSené hrudni kyfoze Ci bederni lordéze. U 33 % dévcat byla
zjevné vyznacena kulatd zdda nebo plocha zada. Opét 8 % dévcat ziskalo hodnoceni 4,
za tézké odchylky od normalu ve smyslu tézké totalni kyfézy.

V hodnoceni z ¢elniho pohledu méla pouze jedna divka normalni, fyziologicky
postoj. Celkem 17 % dévcat se tykala mensi odchylka ve smyslu vysouvdani jednoho boku
vy$ a nejCastéjsi byla celkova nesoumérnost postavy, ktera se tykala zbylych 75 % dévcat
ve smyslu jednoho ramena vy$ v mirnéjsSim rozsahu, vysouvani jednoho boku vys,
nesoumérnost thorako-abdominalnich trojuhelniki, coZ bylo shledano u 58 % dévcat a
zbylych 17 % se tykalo zna¢né odstavani lopatek, jedno rameno o dost vys nez druhé,
znacné vysunovani bokd, kfivd panev a nesoumérnost thorako-abdominalniho
trojuhelniku.

V hodnoceni dolnich koncetin bylo nejé¢astéjsi odchylkou plochost nohou, varozita
¢i valgozita kolen a kotnik(l a vboceny palec u jedné z dévcat. Pouze 33 % dévcat mélo

hodnoceni dolnich koncetin ve stanovené normé.
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Tabulka 16. Vysledky testovani svalového oslabeni.

M. gluteus

. M. rectus
medius et

Flexorysijle | Abduktory HK | DOMMi fixdtory | M. gluteus

lopatek maximus . . abdominis
minimus

Komentdr k testu svalového oslabeni

Nejcastéjsim oslabenim svalG bylo oslabeni pfimého svalu brisniho a dolnich
fixatord lopatek, které se tykalo poloviny dévcat z testovaného souboru. Nasledovalo
oslabeni svall hyzdovych u 75 % dévcat a oslabené flexory Sije u 42 % dévcat. Méné
Casté bylo oslabeni abduktorl hornich koncetin u 25 % dévcat. Dana oslabeni Casto
souvisela s celkovym postojem dévcat v hodnoceni Jarose a Lomicka. Oslabené flexory
Sije u42 % dévcat se povétsinou promitaly v predsunu hlavy a ve zvétSeném sklonu krku.
Oslabené dolni fixatory lopatek vétSinou ovliviiovaly postaveni ramen a jejich protrakci
(predsunuti). Oslabené brisni a hyzd'ové svaly ovliviiovaly drZeni bficha a sklon panve.
v oblasti kfizokycelniho skloubeni a dolni zkfizeny syndrom, kdy tah vzpfimovacl patere
a flexor( kycelniho kloubu, ktery zvysSuje anteverzi panve prevazuje nad plUsobenim
hyzdovych a brisnich svall, které tdhnou pdnev opaénym smérem do retroverze
(podsazeni). Dochazi tak ke zvySené anteverzi panve provazenou bederni hyperlordézou

a bolesti ve spodni ¢asti zad.

Tabulka 17. Vysledky testovani hypermobility.

ZapaZené Extendované Posazeni

Sala Piedklon Uklon

paze lokty na paty

Komentdr k testu hypermobility

Hypermobilita byla nej¢astéjsi funkéni poruchou, kterd se minimalné v jedné
oblasti projevila u vSech dévcat v souboru a tou byla zkouska posazeni na paty, kdy
vSechna dévcata dosedla hyZzdémi na podlozku. BéZny rozsah posazeni vklece na paty,
kdy je mezi nohama mezera na Uroven kycli, je hyzdémi lehce pod myslenou spojnici
mezi patami. Tato zkouska prokdazala hypermobilitu u vSech 100 % dévcat z tanecniho

souboru.
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Druha nejéastéji prokazana zkouska uklonu prokazala hypermobilitu u 83 % dévcat
ze souboru. Velmi ¢asté bylo také prokdzani hypermobility u zkousky predklonu, kdy
bylo 75 % dévcat schopno dotknout se dlanémi podlozky. Za normalni rozsah se
povaZuje dotyk podlahy jen Spickami prstd. U 75 % dévcat také prokazala zkouska
extendovanych loktd zvySeny kloubni rozsah kloubu loketniho. Déale pak zkouska
zapazenych pazi u 50 % dévcat a zkouska $aly u 42 % dévcat.

Vzhledem k tomu, Ze tanec Disco dance je charakterizovan jako pulzujici, rytmické
kontrakce a uvolnéni v souladu s rytmem hudby a tento druh tance zd(raznuji ¢asto
sloZité a koordina¢né narocné pohyby pazi, je tato hypermobilita, ostatné jako i
v ostatnich kloubech, bohuZel dosti Zadouci. Proto nebyla kompenzace hypermobility do
kompenzaéniho programu zahrnuta, divky vSak byly s danou problematikou seznameny

alespon ustni formou.

Tabulka 18. Vysledky testovani svalového zkraceni.

M. quadratus

Flexory kol.
kloubu

Adduktory kyc.
kloubu

Flexory kyc.

M. triceps surae
P kloubu

lumborum

0%

Vzptimovace
patere

0%

Komentdr k testu svalového zkrdceni

Co se tyCe svalového oslabeni u tanecniho souboru, nebylo vlivem pocetné
hypermobility néjak zvlast vyrazné. U tfech zkousek se svalové zkraceni neobjevilo ani u
jedné z dévcat. Nejcastéjsi bylo oslabeni trojhlavého svalu lytkového u 50 % dévcat.
Vzhledem k tomu, Ze pfi tanci dochazi k cetnym doskokim a dopadlim a celkové jsou
lytkové svaly dost namdhany, lytkovy sval je pretizen a pokud u néj nedochazi
k pravideInému protazZeni, byva zkrdcen. Zkraceni zdvihacl lopatek u 50 % dévcat
souviselo u nékterych s drZzenim ramen a jejich vytaZzenim vzhlru, predsunutim hlavy
nebo v dUsledku jednostranné skolidzy. Tretimi nejcastéji zkrdcenymi svaly byly u 25 %

dévcat flexory kycelniho kloubu, coZ se projevovalo v jejich celkovém postoji, kycelni
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flexory se upinaji k panevnimu dnu a jejich zkraceni tahne panev a preklapi ji vpred
(anteverze). Déle se podileji na stabilité bederni patere a zkracené flexory kycelniho
kloubu jsou pretizené a prohlubuji zvySenou bederni lordézu. Ohybace kolen na zadni
strané stehna (skupina hamstring(i-dvojhlavy sval stehenni, poloblanity a poloslasity
sval) se prokazalo pouze u 17 % dévcat, stejné jako zkracenivelkého svalu prsniho. Pouze
u 8 % dévcat bylo shledano oslabeni bedernich vzpfimovaci. Do kompenzaéniho
programu nebylo cvieni protahovaci zavedeno i z divodu pocetné hypermobility

dévcat.
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4.2 Kompenzacni cviceni posilovaci

Cvik 1. Pozice prkna

Popis: Ze stoje hluboky predklon do vzporu stojmo a ruckovanim se pomalu pohybujeme
do vzporu lezmo. Trikrat provedeme zménu ze vzporu lezmo do podporu na predloktich.
Poté se ruckovanim vratime pres vzpor stojmo zpét do stoje. Opakujeme celkem
desetkrat v rychlém tempu. Timto cvikem nejvice aktivizujeme predevsim hluboky sval
pazni, sval deltovy, Siroky sval zadovy, maly a velky sval prsni a pfimy a pricny sval brisni.
Chyby: Nezpevnéné brisni svalstvo, pokréeni kolen nebo prohnuti patere(Ellsworthova,

2014).

Obrazek 7. Pozice prkna (zdroj vlastni).

Cvik 2. Zdkladni sklapovacka

Popis: Leh na zadech pokrémo, skrcit vzpazmo zevnitf, ruce v tyl. Zapojenim bfisnich
svali provedeme sklapovacku. Navrat do vychozi polohy a opakovani celkem
patndctkrat ve dvou sériich. Timto cvikem nejvice aktivizujeme predevsim primy sval
bFisni a zevni Sikmy sval bFidni.

Chyby: Pohyb nevychazi z ramen a bfisniho svalstva, pohyb je tazen krkem. Panev neni

v neutrdlni pozici, boky se klopi k zemi (Ellsworthova, 2014).
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Obrazek 8. Zakladni sklapovacka (zdroj vlastni).

Cvik 3. Bocni pozice prkna

Popis: Podpor na pravém predlokti v lehu na boku, leva ruka natazena na vnéjsi ¢asti
levé nohy. Pomalu se s nadechem zveddme do podporu leZzmo na pravém predlokti.
Pomalu navrat do vychozi polohy. Opakovat cvik pétkrat a provést i na druhou stranu.
Timto cvikem nejvice aktivizujeme pfedevsim velky sval prsni, sval deltovy, trojhlavy sval
pazni, dvojhlavy sval pazni, vnitini a vnéjsi hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho, pfimy
sval stehenni, pfedni sval holenni, Sikmy sval lytkovy a stfedni sval hyzdovy.

Chyby: Boky nezvedame dostatecné vysoko abychom snizili vahu vyvijenou na horni ¢ast

téla. Zvedani ramen k usim, propaddani v ramenou (Ellsworthova, 2014).

Obrazek 9. Bocni pozice prkna (zdroj viastni).
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Cvik 4. Rotace pdtere

Popis: Sed snozny zpfima, nohy napjaty, ruce upaZzit. Zatnutim brisnich svald a vytazenim
z bokl otdcime trupem doleva, kycle tlacit stdle k zemi. Navratem do vychozi pozice
otocit trup i na druhou stranu. Opakovat celkem pétkrat na kazdou stranu. Timto cvikem
nejvice aktivizujeme predevsim velky sval obly, sval deltovy, Siroky sval zddovy.

Chyby: Trup se neotaci podél stredové osy téla, paze nejsou rovnobéziné se zemi, télo

neni vzpfimené (Ellsworthova, 2014).

Obrazek 10. Rotace patere (zdroj vlastni).

Cvik 5. Rotace boku

Popis: Podpor na pazZich vzadu sedmo. Nohy prednozit povys, zapojenim brisniho
svalstva. Pfednozené nohy pomalu pretacet na pravou stranu, nohama opisovat kruh
nahoru a doll pres télo, aby se neporusila stabilita panve. Navrat do vychozi polohy a
pretocit na levou stranu. Opakovat celkem Sestkrat na kazdou stranu. Timto cvikem
nejvice aktivizujeme predevsim predni a zadni hlavu deltového svalu, pfimy sval bfisni,
pri¢ny sval bFisni.

Chyby: Nohy nejsou pfi pohybu do stran dostate¢né nataZené. Ruce se nevytahuji
zramen a krk neni v prodlouzeni patefe. Napnuté svaly krku a ramen (Ellsworthova,

2014).
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Obrazek 11. Rotace bokt (zdroj vlastni).

Cvik 6. Zdklon

Popis: Klek, paze volné upazit. Aktivizaci bfiSniho svalstva provedeme pomalu v kleku
naklon vzad az do maximalni pozice. V maximalni poloze aktivizace hyzd'ového svalstva
a pomaly navrat do vychozi polohy. Opakovat celkem pétkrat, ve dvou sériich. Timto
cvikem nejvice aktivizujeme pfedevsim velky sval hyzdovy, velky pfitahovac, pfimy sval
stehenni, vnéjsi a vnitfni hlavu c¢tyrhlavého svalu stehenniho a pfimy sval bfrisni,
krej¢ovsky sval a napinac stehenni povazky.

Chyby: PFilis velky zaklon, ktery neumoznuje navrat do vychozi polohy, vytaceni v kyclich

(Ellsworthova, 2014).

Obrazek 12. Zaklon (zdroj vlastni).
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Cvik 7. Drep u zdi

Popis: Stoj zady ke zdi, opfit o sténu. Sunem po sténé provedeme drep spojny, do Uhlu
mezi stehny a bérci 90°. V konecné poloze pfedpaZzime a v poloze vydrzime 1 minutu.
Opakujeme celkem pétkrat. Timto cvikem nejvice aktivizujeme predevsim primy sval
stehenni, velky sval hyZzd'ovy, napina¢ stehenni povazky, ¢tyrhlavy sval stehenni, velky
pritahova¢, dlouhy pritahovac, sval krejcovsky, bedrokyclostehenni sval a sval
poloblanity a poloslasity.

Chyby: Mensi uhel nebo vétsi nez 90°, kolébani ze strany na stranu z disledku Unavy

(Ellsworthova, 2014).

Obrazek 13. Diep u zdi (zdroj vlastni).

Cvik 8. Sikmd sklapovacka

Popis: Leh na zadech, paze upazit. Zvednutim levé nohy a pravé paze smérujeme dlani
ke kotniku levé nohy a snaZime se ho dotknout. Pomalu se vracime zpét do vychozi
pozice leh na podlozce. Opakujeme na druhou stranu, tedy zvednutim pravé nohy a levé
paze sméfujeme dlani ke kotniku pravé nohy. Opakovat na kazdou stranu patnactkrat.
Timto cvikem nejvice aktivizujeme predevsim hakovy sval, pfedni sval pilovity, pfimy sval

bfisni, vnitini a zevni Sikmy sval bfisni, pfimy sval stehenni, pfi¢ény sval bfisni, stredni
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hlavu ¢tyrhlavého svalu stehenniho, sval krejcovsky, kyélostehenni sval, napinac
stehenni povazky, bedrokycelni sval a maly sval prsni.

Chyby: Pokréena kolena, ramena zvednuta k usim (Ellsworthova, 2014).

Obrazek 14. Sikma sklapovacka (zdroj vlastni).

Cvik 9. Kliky ve vzporu

Popis: Vzpor klecmo, nohy zkfizmo. Ruce jsou na Sitku ramen, prsty sméruji vpfed, lokty
tla¢ime k trupu. Provedeme klik kleCmo. Trup udrZovat zpevnény. Pomoci sily pazi se
zdvihneme rovnomérné do vychozi polohy. Opakovat celkem osmkrat, ve tfech sériich.
Timto cvikem nejvice aktivizujeme predevsim velky a maly sval prsni, hakovy sval,
deltovy sval a trojhlavy sval pazni.

Chyby: Krk neni uvolnén a v prodlouZeni patere, hyZzd'ové svaly nejsou zpevnéné, ramena

se zvedaji k usim, trup neni zpevnény, prohybani v bedrech (Ellsworthova, 2014).

Obrazek 15. Klik ve vzporu (zdroj vlastni).
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Cvik 10. Plavani

Popis: Leh na brise, paZze vzpazit, dlané na podloZce. Aktivizaci panevniho dna hlavu i
ramena zvedneme od podloZzky, pficemzZ zveddme zaroven levou paZi a pravou nohu.
Navrat do vychozi polohy, koncetiny stale napnuté. Nyni vSe provedeme na druhou
stranu, zvedame od podlozky zaroven pravou pazZi a levou nohu. Ramena a paZe jsou
v protaZeni patere. Navrat do vychozi pozice. Opakovat celkem osmkrat. Timto cvikem
nejvice aktivizujeme predevsim sval rombicky, vzpfimovac patere, velky sval hyzdovy,
Siroky sval zadovy a ¢tyrhranny sval bederni.

Chyby: koncetiny nejsou dostate¢né napnuté v opacném sméru, nezpevnéné hyzdové

svaly, krk neni uvolnén a v prodlouzeni patere (Ellsworthova, 2014).

Obrazek 16. Plavani (zdroj vlastni).
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4.3 Kompenzacni cviceni na zlepSeni rovnovahy

Cvik 1. Protahovadni paZi a nohou

Provedeni: Ze stoje spojného s nadechem vzpazit levou, skréit zanoZzmo pravou nohu a
pravou rukou uchopit prsty pravé nohy. Predklonit se a protdhnout pravou noho co
nejvice vzhlru. V konecné poloze chvilku setrvat a poté se s vydechem vratit do vychozi
polohy. Provedeme i na druhou stranu.

Pozndmky: Pomoci tohoto cviku zvySujeme schopnost koncentrace, protahujeme svaly
v oblasti hrudniku, zkracené ohybace kyc¢li a posilujeme vzpfimovace patere. Tento cvik
pUsobi ptiznivé na kycelni klouby, rozviji smysl pro rovnovahu a zpevnuje stabilitu nohou

a chodidel (Zebroff, 2003).

Obrazek 17. Protahovani pazi a nohou (zdroj vlastni).

Cvik 2. Strom

Provedeni: Stoj, paze rozpazeny. Skréit UnoZmo pravou nohu a chodidlem se dotknout
levého stehna. Patu posunout co nejvyse. Pokrcit predpazmo, dlané k sobé a napjaté
ruce vztyc€it nad hlavu. Balancovat co mozna nejdéle a zhluboka dychat. Velmi pomalu
spustit nohu a navrat do vychozi pozice. Opakujte cviceni s levou nohou. Opakovat na

kazdou stranu dvakrat.
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Pozndmky: Pomoci tohoto cviku podporujeme prokrveni dolnich koncetin, zlepSujeme

rovnovahu, vylepSujeme drzeni téla, zpeviiujeme svalstvo nohou (Zebroff, 2003).

Obrazek 18. Strom (zdroj vlastni).

Cvik 3. Svicka

Provedeni: Leh na zadech. Pfipazit, dlané na podloZce. Napnutim bfisniho a nozniho
svalstva pomalu zdvihnout nohy aZ do lehu vznesmo. Z lehu vznesmo se pomalu dostat
do stoje na lopatkach. Podpirat se v pase rukama. Lokty zUstavaji tésné u téla. Napnout
nohy rovné jako svi¢ka, hyzdé co nejvice stahnout. Jakmile jste dosahli rovnovahy,
dostante se za podpory rukou jesté vySe na Zebrech nahoru. Napnéte nohy a Spicky co
nejvySe vam to vasSe rovnovdha dovoli a setrvejte v této poloze co mozna nejdéle.
Pravidelny dech.

Pozndmky: Pomoci tohoto cviku podporujeme prokrveni mozku, patefe a panevni
krajiny, uvolfiujeme celé télo, protahujeme pater, posilujeme a upeviiujeme svalstvo

zadové, noini a brisni (Zebroff, 2003).
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Obrazek 19. Svicka (zdroj vlastni).

Cvik 4. Rovnovdha na Spickdch

Provedeni: Dfep rozkrocny, paze predpazit poniz, opfit o kolena. Vahu prenést na Spicky
nohou a prejit do diepu rozkro¢ného na Spickach. Setrvat v této pozici pét az dvacet
vtefin. Poté pomaly navrat do vychozi pozice. Opakovat celkem tfikrat.

Poznamky: Pomoci tohoto cviku posilujeme prsty na nohou, pldsobime proti kiecim,
zmirnujeme napéti v nohou, pudsobime proti plochym nohou, procvi¢ujeme kolenni

klouby (Zebroff, 2003).

Obrazek 20. Rovnovaha na $pickach (zdroj vlastni).
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Cvik 5. Stoj na hlavé se skréenyma nohama

Provedeni: Klek na podloZce, hyzdé spocivaji na patach. Sepnout ruce a polozit je na
zem. Lokty jsou od sebe vzdaleny na Sifi ramen. PolozZit hlavu na podlozku tak, aby se
celé temeno dotykalo podlahy. Sepnuté ruce dat na hlavu tak, aby malicky lezely pod
lebecni Stérbinou. Zdvihnout hyzdé vzhiru, protlacovat kolena a malymi kricky se
snazime dostat po Spickach nohou smérem k hlavé, tim se napfimi zada. Setrvavame
v poloze, kde jsme schopni udrZet rovnovahu. Spickami se neodstrkovat od podlahy,
teprve potom co se prsty nohou automaticky zdvihnou dat nohy nahoru. Zprvu cvi¢cime
jistotu v rovnovaze a snazime se dostat skréené nohy nahoru. V kone¢né pozici stoje na
hlaveé se skréenyma nohama se snazit vydrzet co nejdéle to dovoli rovnovaha. Tento cvik
provadime s dopomoci cviditele.

Pozndmky: Pomoci tohoto cviku povzbuzujeme krevni obéh, upeviiujeme a posilujeme

bfisni svalstvo, zmirfiujeme bolesti krku, zlepSujeme rovnovahu (Zebroff, 2003).

Obrazek 21. Stoj na hlavé (zdroj vlastni).
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5 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, které funkéni poruchy se
nej¢astéji vyskytuji u déti navitévujicich tane¢ni studio No Limit v Ceskych Budéjovicich
a tento cil se podafilo splnit. Pfi vstupnim vysetfeni skupiny divek ztestovaného
tane¢niho souboru byly zjisténo, Ze se u vSech divek vyskytuji funkcni poruchy
pohybového systému. Nejcastéjsi porucha, se kterou se divky z vyzkumného souboru
potykaji, byla shledana hypermobilita, ktera se minimalné v jedné zkousce prokazala u
100 % dévcat. Je viak duleZité zminit, Ze pro tanecni sport je hypermobilita Zadouci a
neni na ni u tanec¢nikd a trenérd proto pohlizeno v negativnim smyslu, spiSe naopak.

Dalsi, Casto se vyskytujici poruchou byla svalova nerovnovaha, prevainé ve
smyslu svalovych oslabeni. U 75 % dévcat bylo prokazano oslabeni hyzd'ovych svalQ, u
50 % dévcat bylo prokazano oslabeni m. rectus abdominis a dolnich fixatort lopatek.

Svalové zkraceni se i vzhledem k ¢asté hypermobilité a charakteru pohybového
zatizeni v testech tolik neprokdazalo. Nejc¢astéjsi bylo zkraceni m. triceps surae u 50 %
dévcat vlivem charakteru pohybové zatéze.

Hodnoceni drZzeni téla metodou dle JaroSe a Lomicka prokazalo u 50 % dévcat
dobré (témér dokonalé) drzeni téla, u 42 % dévcat vadné drzeni téla a u 8 % dévcat bylo
prokdzdno velmi $patné drieni téla. Zddnd z dévcat nebyla hodnocena dokonalym
drZzenim téla. NejcastéjSimi odchylkami v drZeni téla bylo predsunuté drZeni hlavy,
odchylky v zakfiveni patere ve smyslu zvétSené hrudni kyfézy a bederni lorddzy,
anteverze panve a prominujici bficho. V hodnoceni dolnich konéetin byly nejcastéji
diagnostikovany ploché nohy. Alarmujici bylo, Ze pouze u jedné z dévcat nebyla
diagnostikovana nesoumérnost postavy. Pfevaznd vétSina divek méla pohledem
patrnou jednostrannou skolidzu, coZ zapficinuje postaveni jednoho ramene vys,
vysouvani jednoho boku a celkovou nesoumérnost postavy z pretiZzeni vice zatéZzované
poloviny téla.

Vzhledem kvysledkim vstupniho vySetfeni byl wvypracovan a navrien
kompenzacéni program, ktery byl zaméren na cviceni posilovaci a rovnovazina. Predevsim
tedy na zpevnéni svalll stfedu téla, tedy svall bfisnich, svalli hyzd'ovych, vzpfimovacu
patere, ¢tythranného svalu bederniho, oblast hamstringu a ohybace a pritahovace kycle
(svalu bedrokyclostehenniho). Cviceni protahovaci nebyla do kompenzacéniho programu

vzhledem k celkové hypermobilité vsech divek viibec zahrnuta. Plan kompenzaéniho
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cviceni byl naplanovan na 8 tydn(, podafilo se vSak odcvicit pouze polovinu, tedy 4 tydny
a poté musel byt kompenzacéni program vlivem pandemie koronaviru ukoncen a tim bylo
prekazeno splnéni dalSich cill, které byly vzhledem k danému tématu stanovené.
Prvotnim zamérem bylo po absolvovani kompenzacniho programu u dévcat provést
vystupni vySetieni, které by bylo shodné s tim vstupnim a na zédkladé vysledkd porovnat
ucinnost kompenzacniho programu.

Situace, kterd ohledné pandemie koronaviru vznikla, mi prekazila dokonceni této
jiz naplanované a rozpracované prace tak, jak byla pavodné zadana. Jiz po par prvnich
odcvicenych lekcich jsem si u dévcat stacila vSimat pozitivnich zmén, projevujicich se
predevsim v provedeni kliku, u kterého bylo patrné zlepseni prevazné u dévéat, kteréve
vstupnim testovani nebyly schopné zkousku kliku provést z divodu oslabeni svalli paze
a dolnich fixator( lopatek, nebo z divodu prohlubovani bederni lordézy a celkového
povoleného drzeni téla. Kdyz jsme si potom béhem kompenzacniho programu spravné
provedeni kliku popsaly a dévcéata byla upozornéna na chyby, které se u nich v provedeni
kliku vyskytovaly, tak se u nich provedeni kliku zlepSovalo. Pfedpokladala jsem tedy, Ze
ovéreni ucéinnosti kompenzaéniho programu bude Uspésné a tato diplomova prace
poukaZe na to, jak je zarazovani kompenzacniho cviceni dllezité v jakémkoliv sportu a
jaké mohou byt jeho uGcinky. Tuto skutecnost vsak i nadale povazuji za velmi dllezitou.

| pfesto se vsak v této diplomové praci podafilo splnit cile, které byly v ivodu
stanoveny, a to predevsim vybér testd vhodnych pro zjisténi funkcnich poruch
pohybového sytému, zajiSténi reprezentativniho souboru probandek a vypracovani
jejich osobni charakteristiky a popis zjisténych poruch na zakladé vstupniho vysSetieni,
navrh  kompenza¢niho programu a jeho doplnény vzorovou obrazovou
fotodokumentaci. V této diplomové prace bylo tedy prokazano, Ze u tanecnikd se
vyskytuji funkéni poruchy, které mnohdy souvisi s pohybovym zatizenim pfi tane¢nim
sportu.

Soutézni forma tanecnich styli Disko Dance a Street dance, kterymi se zabyvaji
dévcata zvyzkumného souboru vtéto praci vsobé zahrnuje mnoha taneénich a
sportovnich technik a styl( (balet, gymnastika, moderni tanec, jazz, latinsko-americké
tance, aerobik...) a ve formacich Street dance jsou povolené i akrobatické figury, tedy
takové figury, ve kterych se télo otoci okolo nékteré z horizontalnich os (kotouly, salta,

premety). Tanecni styly Disko Dance a Street dance se vyznacuji pfedevsim obrovskou
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energicnosti, impulsivnosti, dynamikou, extrémné vyraznou rytmikou, vyuzitim
maximalniho pohybového rozsahu v krocich, rytmickymi kontrakcemi v kontrastu
s uvolnénim, detailnim provedenim pohyb( pazi s vyuZitim ohebnosti trupu podporujici
a zvyraznujici celkovy pohyb a vyraz téla.

Tanecéni sport je tedy dle téchto charakteristik velmi narocnym esteticko-
koordinacnim sportem, jehoz provedeni obsahuje obrovskou skalu pohybovych
schopnosti a dovednosti, kterymi musi tanec¢nik oplyvat a ndro¢nost v provedeni pohyba
zapric¢inuje vznik funkénich poruch pohybového systému, ktery bez nasledné
kompenzace ovliviiuje celkové drzeni téla tanecnik( a jejich pohybovy systém. Povazuiji
tedy za velice dllezité a prinosné zavedeni kompenzacnich cvi¢eni do tréninkového
rezimu tanecnikd vSech vékovych kategorii s ohledem na specifikace a vékové

zvlastnosti.
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Pfiloha 4. Dopis rodictim.

Vazeni rodice,

Jmenuji se Stindlova Tereza a studuji na fakulté télesné vychovy a sportu v Ceskych
Budéjovicich. Nékolik let jsem se sama vénovala tanci pod vedenim Elisky Studnickové a
nyni jsem ji béhem studia pozadala o umozZnéni testovani na détech navstévujicich jeji
tane¢ni studio a dokoncéeni mé diplomové prace. Nyni Vam pfiklddam podrobné;jsi
informace, které Vam pomohou nahlédnout do celkového konceptu prace.

K tanci mam velice kladny vztah, sama jsem se mu nékolik let aktivné vénovala a
z osobni zkuSenosti vim, Ze vzhledem ke sloZitym taneénim choreografiim a naroc¢nosti
pohybu uZ v tréninku nezbyval moc prostor pro zavére¢na kompenzacni cvi¢eni. Proto
bych na zakladé vySetfeni pohybového aparadtu déti ve studiu a ndslednému
kompenzaénimu programu rada zvysila povédomi o spravném pohybu a drzeni téla jak
u tanecnikd, tak u trenért ve studiu.

V této diplomové praci se tedy zamérim na vybranou tanecni skupinku déti, které
podrobim funkénimu svalovému testovani a zjistim jejich posturalni funkce. Testy nejsou
nékterak slozZité ani naro¢né, jednd se o soubor ovérenych a standardizovanych testd,
které pomahaji zjistit svalové zkraceni ¢i oslabeni nebo hodnoti celkové drzeni téla. Ddle
vypracuji kompenzacni program, ktery u nich aplikuji béhem trénink( a z vysledki
vstupniho a vystupniho hodnoceni vyvodim zavéry. Kompenzacni cviceni nemusi byt
nékterak dlouhé, ale do budoucna mize tanecnikim usetfit spoustu Casu i penéz
s |é¢enim a opétovném obnoveni zdravi pfi projevech funkénich poruch.

Funkéni poruchy pohybového systému

V pripadé, Ze urcita oblast pohybového systému nepracuje tak, jak by méla,
pricemz struktura tkané zlstava neporusena, hovorime o funkcni poruse pohybového
systému. Jedna se o poruchy funkce kloub(, svalli a ostatnich mékkych tkani, u kterych
neni primarni pfi¢éinou zména strukturdlni. Funkéni porucha pohybového systému je
predevsim projevem chybné fidici funkce projevujici se ve tfech oblastech: 1. funkce
svalld — svalova dysbalance, 2. centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypd, 3.

funkce kloubl —zmény kloubni pohyblivosti.



Bolest je nejcastéjSim projevem dlouhodobé funkéni poruchy pohybového
systému. Cim dfive za¢neme funkéni poruchu odstrafiovat, tim G€innégji pfedchazime
bolesti. Pokud nedojde k v€asnému odstranéni funkéni poruchy, maze dojit k trvalému
poruseni struktury. Funkcni porucha je na rozdil od poruchy strukturdlni reverzibilni
(vratna). Vhodné zvolenym zdravotné — kompenzacnim cvicenim lze funkénim
porucham predejit, nebo jejich projevy zmirnit ¢i zcela odstranit (Levitova & Hoskova,
2015).

Jak bude celkova prace s détmi probihat:

e Na zakladé podepsaného souhlasu rodi¢u se zapojenim jejich ditéte do
kompenzaéniho programu vytvorim skupinu, kterd se podrobi testovani.

e Vstupni testovani déti se uskutecni po domluvé s EliSkou pfimo ve studiu nebo
na jiném vhodném misté. Termin a ¢as bude upfesnén, pravdépodobné viak
jesté béhem ledna 2020. Jedna se o soubor nenarocnych a ovérenych test(,
zjistujici posturalni funkce, funkce svald a kloubd.

e Pozhodnoceni vysledkd seznamim déti s programem, vysvétlim jim, o co se
jednd a co bude naplni a cilem naseho spole¢ného cviceni.

e Na zakladé vysledk(l vysetieni sestavim kompenzacni program, ktery bude u
déti aplikovan po dobu 8 tydn(, vidy po tréninku a zabere zhruba 30 minut.
Kompenzacni program bude probihat v obdobi od 19.2.2020 - 8.4.2020.

e Po ukonceni kompenzacniho programu probéhne vystupni vySetieni, které
bude shodné s tim vstupnim a porovnam vysledky obou vysetfeni.

e Sdétmiosobné proberu jejich vysledky a zlepSeni, v diplomové praci vsak
budou veskeré udaje uvedeny pouze anonymné.

e Pokud se vse dobre vydafi a ja svoji diplomovou préaci obhajim, dam Vam pres
Elisku védét, kde je moziné do moji prace nahlédnout.

V pfipadé dotazl se na mé nevahejte obratit. Dékuji za kladné vyrizeni mé Zadosti a

umoznéni dostudovat obor: Navazujici magisterské studium ucitelstvi télesné vychovy a
sportu pro stifedni Skoly.

Tereza Stindlova

Mobil 773885151

E-mail Teruskaaa@seznam.cz
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Pfiloha 5. Informovany souhlas rodicu.

Vazenirodice,

chtéla bych Vas pozadat o svoleni s provedenim vyzkumného Setfeni s Vasim ditétem.
Jsem studentkou 3. roc¢niku JihoCeské univerzity, obor Ucitelstvi télesné vychovy pro
stfedni Skoly (jednooborové) a v soucasné dobé pracuji na dokonceni své diplomové
prace. Prace je zaméfena na zjisténi nejCastéjsich funkcCnich poruch pohybového
systému déti navstévujicich tanecni studio No limit. Vyzkum bude proveden vysetfenim
pohybového aparatu déti pomoci funkcnich test( a dale aplikovanim kompenzacniho
programu po dobu 8 tydnl a porovnanim vstupnich a vystupnich vysledk( testovani.
Udaje budou zpracovany anonymné a budou uvedeny pouze v mé préci.

Dékuji Tereza Stindlova

Souhlasim, aby se mé dité zucastnilo vyzkumného Setfeni.

Jméno:

podpis rodicu



Pfiloha 6. Zaznamovy arch vysledki vstupniho testovani.

Jméno:

Hodnoceni metodou dle Jarose a Lomicka: Znamka:

Hodnoceni drZeni hlavy a krku

Hodnoceni utvareni hrudniku a drZzeni ramen

Hodnoceni stény bficha a sklonu panve

Hodnoceni kfivky patere

Hodnoceni téla v roviné frontalni

Hodnoceni dolnich koncetin

Celkem bod( a hodnoceni:

Vysetreni svalového oslabeni: Hodnoceni:

Flexory Sije

Abduktory horni konéetiny

Dolni fixatory lopatek

M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus

M. rectus abdominis




Vysetieni hypermobility: Hodnoceni:

Zkouska saly P: L:

Zkouska zapazenych pazi P: L:

Zkouska extendovanych loktu

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu P: L:

Zkouska posazeni na paty

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin: Hodnoceni:

M. triceps surae

Flexory kyéelniho kloubu P: L:

Flexory kolenniho kloubu P: L:

Adduktory kycelniho kloubu

M. quadratus lumborum P: L:

Vzpfimovace patere (m. erector spinae)

M. pectoralis major

M. trapezius P: L:

M. levator scapulae P: L:




