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Moznosti kompenzacéniho cvi¢eni pro mladé krasobruslarky

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou drzeni téla mladych krasobruslaiek
a kompenzacnim cvicenim, které slouzi k prevenci ¢i napraveni vcasnych funkénich
pohybovych poruch.

Prvnim cilem této bakalaiské prace je dle posouzeni zatizeni pohybového aparatu
navrhnout a vytvofit program kompenzac¢niho cviéeni pro mladé krasobruslaiky,
druhym je zhodnotit jeho efektivitu u vybrané skupiny krasobruslaiek a zavére¢nym
cilem je vytvorit edukacni brozuru pro autoterapii.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
obsahuje seznameni se zéklady a pravidly kompenza¢niho cviceni. Prace ddle nastifiuje
obecné informace a historii krasobrusleni, nejcastéjs$i svalové dysbalance a funkéni
poruchy pohybového systému pii krasobrusleni.

Praktickd cast obsahuje metodiku, jez byla vypracovana formou kvalitativniho
vyzkumu, a jeho Soucasti jsou kazuistiky ¢tyt dévcat z oddilu synchronizovaného
brusleni v Jihlavé. Vyzkum obsahuje anamnézu, kterd byla odebrana formou
polostrukturovaného rozhovoru, a kineziologické vysetteni. Nasledn¢ z téchto informaci
byly vytvofeny kazuistiky a dle jejich posouzeni jsem navrhla a vypracovala cvi¢ebni
jednotku kompenzacniho cviceni. Po nékolika tydnech v rozmezi 2-3 mésici jsem
zhodnotila efektivitu tohoto cviceni.

Tato prace mize poslouzit jako zdroj informaci nejcastéjSich funkénich problémd,

se kterymi se mladé krasobruslarky obvykle setkavaji. Dale ji Ize uplatnit jako edukacni
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Possibilities of compensatory exercises for young figure skaters
Abstract

The bachelor thesis deals with the problem of posture of young figure skaters and
compensatory exercise, which serves to prevent or remedy early functional movement
disorders.

The first aim of this bachelor thesis is to design and create a program of
compensatory exercise for young figure skaters according to the assessment of the
musculoskeletal load. The second aim is to evaluate its effectiveness in a selected group
of figure skaters and the final goal is to create an educational booklet for autotherapy.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part contains information on the fundamentals and rules of compensation exercises. The
thesis also outlines general information and history of figure skating, the most common
muscle imbalance and the most common functional disorders of the musculoskeletal
system in figure skating.

The practical part includes the methodology, which was elaborated in the form of
qualitative research and four girls from the synchronized skating section in Jihlava are
part of the research. The research includes the anamnesis that was taken in the form of a
semi-structured interview and a kinesiological examination. Subsequently, from this
information were created casuistries and according to their assessment, | suggested and
created an exercise unit of compensatory exercises. After a few weeks in the range of
2-3 months, | evaluated the effectiveness of this exercise.

This thesis can be used as a source of information on the most common functional
problems that young figure skaters often encounter. It can also be used as educational

material for physiotherapists, coaches or figure skaters themselves.
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figure skating; compensatory exercises; functional disorders; hyperlordosis, imbalance
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UVvoD

Krasobrusleni nepatii v Ceské republice k nejpopularnéjdim druhtm sportd, i piesto
jaké Gspéchy ve svété mame. Za tyto Gspéchy patii podékovani Aje Vrzafové (mistryné
svéta z let 1949 a 1950), Karolu Divinovi (dva tituly mistra Evropy z let 1958, 1959,
titul vicemistra svéta z roku 1962 a2. misto na olympijskych hrach), dale Jozefu
Sabov¢ikovi (dvojnasobny mistr Evropy z let 1985, 1986) ¢i Petru Barnovi (mistr
Evropy z roku 1992 a téhoz roku 3. misto na ZOH v Albertville).

Dovolim si vSak fict, ze pfibyva stale vice mladych dévcat i chlapctli, co ma o tento
sport zdjem. A to nejen v sdlovych ¢i parovych kategoriich, ale i v kategoriich
synchronizovaného brusleni. U krasobrusleni se nejednd pouze o tréninky na ledé¢,
ptiprava zahrnuje i lekce gymnastiky, baletu, atletiky a také kondi¢ni a posilovaci
cviceni.

Jedna se o krasny sport, avsak kvili jednostrannému zaméteni ne pfilis vhodny pro
fyziologicky vyvoj mladého jedince. V soucasné dobé& ptibyva stale vice krasobruslatek,
zat¢z je pro jejich organismus zvySenym rizikem pro vznik svalovych dysbalanci
¢i patologickych pohybovych stereotypu. Je dilezité, aby trenéfi sledovali své svétence
a pii prvnich naznacich se snazili vyvarovat vzniku patologii. Pokud vsak jiz doslo
ke zménam na pohybovém aparatu, je dulezité snazit se predejit trvalému poskozeni.
K prevenci i napravé téchto problému by méla slouzit kompenzaéni cviceni.

Sportovci by neméli zapominat na to, ze zdravi maji jen jedno. Dulezita je nejen
spravna zivotosprava, ale také sportovni ptiprava. Proto by se méli pred tréninkem

fadné zahrat, rozcvicit a po tréninku dikladné protahnout.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kompenzaéni cvifeni

Kompenzacni cviceni jsou zdkladnim prosttedkem, kterym lze pozitivné ovlivnit
organismus ¢lovéka (Dostalova, Sigmund, 2017). Dle Bursové (2005) je oznaCujeme
jako soubor jednoduchych cviki, které se provadi v jednotlivych cvicebnich polohach, a
muzeme je modifikovat s vyuzitim rtizného ndcini. Dostalova (2013) uvadi, ze se
zam¢eiujeme na slozky podpirné pohybového systému (svaly, vazy, Slachy, klouby
a kosti) aze zaroven ovliviiuji i funkéni stav organovych soustav, krom¢ toho dale
pisobi na télesny i1 psychicky rozvoj jedince. Vyrovnavaji tak neptiznivy pomér mezi
funkéni zdatnosti pohybového systému, jeho odolnosti vicéi zatizeni a funkénimi
néaroky, které jsou na n&j kladeny (Cermék et al, 2000).

Vybér cvikil je individualni a musi byt zacileny na danou patologii (Bursova,
2005). Dle této autorky by mél cvik vychazet z funkéniho stavu hybného systému
zakonitosti a také kldst diraz na spravné provedeni cviku — vyzaduje pfedevsim pomaly,
vedeny, soustfedény a uvédomély pohyb.

Dostalova a Sigmund (2017) publikuji, Ze kompenzacni cviceni Ovliviuji zejména
pohybovy systém, kde jsou vysledky znat predevs§im ve zlepSeni pohyblivosti, v Gipravé
rozsahu pohybu, ve snizeni svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybu, zvySeni
svalové sily, dale také pfispivaji k udrZzeni optimalni télesné hmotnosti a celkové
zlepsuji fyziologické funkce organismu.

Kompenzaéni cvi¢eni jsou zaméfena na upravu chybného postaveni kloubniho
segmentu, VDT, svalové nerovnovahy, ale také Spatnych dechovych funkci, proto se
SnaZime jimi odstranit nejenom zkraceni a oslabeni svalu, blokadu ¢i zatuhnuti kloubu,
ale 1 zafixovany navyk $patného drzeni a nespravné provadénych pohybtl v nékteré ¢asti
téla a jsou tak prostiedkem k vyrovnani svalovych dysbalanci i posturalnich vad
(Cermak et al., 2000).

Ditlezitou roli zde sehrava také respiracni systém, jelikoz dech méa vyraznou
modulacni funkci a reflexn€ plsobi na svalové napéti a aby svaly plnily spravné svoji
funkci, je zapotiebi dostate¢ného mnozstvi zivin a kysliku (Dostalova, Sigmund, 2017).
Tito autofi dale uvadi, Zze vydech, ktery ptsobi tlumivé a uvoliiuje svalovy tonus, se

vyuziva k relaxaci svali a naopak nadech je stimula¢ni a slouzi K aktivaci. Dale



dodévaji, ze hlavnim inspiratnim svalem je branice, kterd ma zaroven funkci

stabiliza¢ni.

1.1.1 Déleni kompenzacnich cviceni

Cermak et al. (2000) rozddluje kompenzadni cvideni dle specifického zaméfeni
a prevladajiciho fyziologického uclinku na pohybovy aparat do tfech kategorii:
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.

Tento autor déle udava, aby melo jakékoli cviceni urcity fyziologicky ucinek, musi
byt piesné zacileno na danou oblast a provedeno piedepsanym zplisobem, ktery
odpovida jak charakteru poruchy, tak i ur¢itym fyziologickym zakonitostem.

Podle Bursové (2005) je tieba protahovat zejména fazické svalové skupiny po
vyrazné nadmérné zaté€zi a posilovat tonické svalové skupiny ovlivitujici svoji silovou
urovni sportovni vykony. Autorka dale dodava, Ze to vede k udrzovani harmonického
rozvoje hybné soustavy a individualné optimalniho drzeni téla, avSak nikdy bychom
neméli urcité svalové skupiny pouze protahovat ¢i posilovat.

Podminkou efektivniho vysledku je dodrzovéani posloupnosti jednotlivych cviceni,
kdy na prvnim misté zatfazujeme cviceni protahovaci po disledném uvolnéni a teprve na

misté druhém posilovani svalovych skupin s opacnou funkci (Bursova, 2005).

1.1.2 Zasady kompenzaé¢nich cvifeni

Kosterni svaly pracuji vZzdy ve svalovych smyckach, nepracuji tedy izolované ani pfi
jednoduchych pohybech a tyto svalové smycky se navzajem ovliviwji, jelikoz zacatky
navazuji na Upony jinych svali (Bursova, 2005). Autorka déale uvadi, ze centralni
nervovy systém fidi rychlost, velikost a pofadi staht jednotlivych svalovych skupin
Vv konkrétnim funkénim fetézci.

Cinnost hybného systému minimalné podléha automatické, mimovolni korekei na
rizné podnéty a diky tomu je sval schopen se adaptovat na extrémné rozdilna funkéni
zatizeni, takze U vrcholovych sportovcil nasledkem casto nadmérné stimulace dochézi
K hypertrofii svali a naopak u populace, ktera posedava ¢i polehava, dochézi nasledkem
nedostatku pohybu k atrofii svalstva (Bursova, 2005).

V piipadé neadekvatniho zaté¢Zovani mize dojit k maladaptaci, kdy disledkem jsou
bolestivé funkéni a pozdé&ji 1 strukturdlni poruchy hybného systému, bolestivé
vertebrogenni potize a niz§i potenciondlni uroven sportovni vykonnosti (Bursova,

2005).
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Cermak et al. (2000) zmitiuji tfi zasady, kterymi bychom se mé&li pii cviteni Fdit,
prvnim pozadavkem je pfesné provadeéni cviCeni, protoze diky piesnosti cviceni lze
navodit opravu pohybovych stereotypi ¢ili zafixovanych navykd, a jde o to, abychom
pusobenim na periferni slozky pohybového systému, které je jaksi prvotnim zamérem,
pusobili i na slozku centralni, na fidici nervové mechanismy, a pfiméli ji K prebudovani
puvodnich, Spatnych programi v nové, bezchybné.

Druhou zésadou je cvicit pomalu — cviceni, kterd jsou provadéna svizné, rychle,
ztraci na u¢inku a pokud jsou nervova centra nucena konat praci rychlou, nestaci se plné
zapojit fidici mechanismy (Cermak et al., 2000).

Dle jiz zminovaného autora je tfetim pravidlem pofadi, jelikoz je dualezita
navaznost cvikt, méli bychom nejprve zatadit uvoliovaci cviCeni, ktera umoziuji
uvolnit klouby i svalové napéti, a az poté by méla nésledovat cvieni protahovaci

a posilovaci.
Uvolnovaci cviceni a jejich zasady

Uvolnovaci cvi€eni jsou urcena pro urcité kloubni spojeni ¢i pohybovy segment a jejich
cilem je uvolnit ztuhlé, malo pohyblivé klouby, jejich rozhybani a uvedeni svali do
stavu mirného protazeni (Dostalova, Sigmund, 2017). Tito autofi kladou diraz na
uvolnovani provadéné pomalu, zlehka a vSemi sméry a dale na pohyby, které maji
zacinat od malého rozsahu az po krajni polohy, av§ak za minimalniho svalového usili.
Levitova s Hoskovou (2015) dopliuji, ze pti uvoliiovani dochazi ke stéidani tahu a tlaku
na spojeni kosti a to nasledné vede k prohfati kloubu, které zlepsi prokrveni a transport

latek v kloubnich strukturach.
Protahovaci cviceni a jejich zasady

Protahovaci cvi€eni umoziiuji vyrovnavat nepomér mezi skupinami svall fazickymi
a tonickymi (Bursovda, 2005). Dostalova a Sigmund (2017) dopliiuji, Ze maji za ukol
obnovit normalni fyziologickou délku zkracenych svalll a zachovat ji svalim, které¢ maji
tendenci se zkracovat. Napomahaji upravovat hybné stereotypy a zachovavaji
individualné optimalni drzeni téla, také jsou tato cviCeni nezastupitelnym prostiedkem
K udrzeni fyziologické délky zkraceného svalu a K optimalizaci kloubni pohyblivosti a
pfipravuji svaly na dal$i zatéz a slouzi také jako prevence pred zranénim (Bursova,

2005).
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U svalt stendenci ke zkracovani, tedy zejména u tonickych svalovych skupin,
ovlivitlujeme jejich délku protahovacimi cviky, jelikoz zvySené klidové napéti svalu
zpusobuje jeho vlastni zkraceni, tedy hypertonii, a tak sval nasledné ztraci svoji
elasticitu a vede k hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programi (Bursova,
2005). Dale autorka zmifluje fetézici se problémy, které vétSinou zacinaji
nekorigovanym zvySenym napétim svalu, ndsledné se projevujici stazenim uponové
Slachy a mtize dojit az k ruptufe svalu v misté iponu na kost.

Urcité svaly, pfipadné synergistické svalové skupiny, protahujeme vzdy do krajni
polohy a postupné zvySujeme rozsah pohybu a jelikoz chlad zvysuje riziko zranéni
adrazdi sval ke kontrakci, je dilezité protahovat se vzdy po dokonalém zahtati
(cca 5-10 min.) a nasledném uvolnéni kloubnich struktur (Bursova, 2005). Ke cviceni
bychom méli volit vhodné klidné prostfedi, mékkou podlozku a pohodlné obleceni,
které udrzuje svaly v teple, a vyuzivame doprovodu tiché, pomalé, melodické hudby,
protoze pomalé tempo tak napomahd vétSimu uvolnéni svalti (Bursova, 2005). Dale
uvadi, Ze optimalni dychéni podporuje ucinek protahovani a s vyuzitim PIR dosdhneme

nejkvalitnéjSiho protaZeni a to zejména u vyspélych sportovci.
Posilovaci cviceni a jejich zasady

Velikost silovych schopnosti mtzeme ovlivnit a navysit aktivnim posilovanim,
| pfestoze jsou geneticky ovlivnéné, a zejména u vrcholovych sportoved se zaméfujeme
na posilovani dominantnich svalovych skupin, které umoziuji zlepSeni kvality
sportovniho vykonu (Bursova, 2005). Déle vSak tato autorka zminuje, ze mize dochazet
u nékterych jedincl k postupnému poskozovani hybného systému a prohlubovani
svalové dysbalance v dusledku chybného posilovaciho tréninku.

Levitova s HoSkovou (2015) uvadi, Ze by vzdy mélo protazeni antagonistické
svalové skupiny pfedchazet posilovacim cvi¢enim. Pfi posilovani vyuZivame pomalych
vedenych pohybil proti pfirozenému odporu gravitace a voli se velikost odporu, délka

vydrze, pocet opakovani a druh kontrakce (Dostalova, Sigmund, 2017).

1.1.3 Cile kompenzacnich cviceni

Preventivni ptisobeni proti vzniku funkénich poruch a snahu odstranit jiz vzniklé obtize
pohybového systému tadi Levitova s Hoskovou (2015) mezi cile kompenzacnich
cviceni. Tyto autorky dale uvadi, ze se kompenza¢ni cvi¢eni zamétuji na prevenci

vzniku svalovych dysbalanci, vytvafeni si spravnych pohybovych stereotypil, sniZeni
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a odstranéni svalového napéti, udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubt a jednotlivych
usekl patete, prevenci zranéni pohybového aparatu a prevenci bolesti v oblasti patete,
obnoveni kloubni stability, korekci drzeni téla a odstranéni zakoienénych navyki,

optimalizaci stavu vnitinich organu a celkové zlepSeni kvality zivota.

1.2 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe ma podle Smolikové (2009) vyznamnou roli nejen
pro dechovy systém. Dostalova a Sigmund (2017) dopliuji, Ze by mél tvofit pevné jadro
téla, které diky svalové souhie zajistuje stabilizaci nejen pii samotném stoji, ale i
behem vsech nasich pohybt.

Zapojeni svalu do stabilizace patefe je viceméné automatické (Dostalova, Sigmund,
2017). Jezkova a Kolatr (2009) popisuji aktivaci v nasledujicim potadi — nejprve se
zapoji hluboké extenzory, nasledné hluboké flexory krku a po zvySeni nitrobfisniho
tlaku i svalstvo bfi$ni a panevni dno a pravé nitrobfisni tlak, ktery je tvofen koaktivaci
svalll trupu a patete, je hlavnim stabilizatorem patefe.

Mezi svaly HSSP Kolai et al. (2009) zatazuji branici (diaphragma), bfisni sténu
(m. transversus abdominis), hluboké flexory krku (m. longus colli et m. longus capitis),
kratké intersegmentalni svaly patefe (mm. multifidi) a svaly panevniho dna (diaphragma

pelvis).
1.3 Krasobrusleni

1.3.1 Charakteristika krasobrusleni
Krasobrusleni je individualni druh bruslaiského zimniho sportu, ktery patii k velmi
specifickym sportovnim odvétvim, a Charakterizuji ho dvé nepostradatelné slozky —
sportovni a umé&lecky projev (Hrazska, 2006). Tato autorka popisuje krasobrusleni jako
vyzaduje vysokou urovenn vSestrannosti. Od utlého véku se déti seznamuji nejen
S prostifedim zimniho stadionu ase svymi prvnimi kracky na led¢, ale také
s télocvicnou, kde se uéi gymnastice, atletice, baletu a kromé¢ vynikajicich fyzickych
kvalit musi byt krasobruslafi vybaveni i vybornou schopnosti interpretovat charakter
hudebniho doprovodu (Hrazska, 2006).

Brusleni v chladném prostiedi zvySuje celkovou odolnost organismu, pisobi
kladné¢ na nervosvalovou koordinaci, rovnovéhu, silu dolnich koncetin, tedy rozviji

funk¢éni schopnosti (Bubenkové, 1986).

13



1.3.2 Vyvoj krasobrusleni

Hrazska (2006) zmiiuje, ze klouzani po zamrzlych vodnich plochach vyuzivali lidé jiz
pred nékolika tisiciletimi jako zpusob dopravy, k odrazu vyuzivali odpichovani jednou
nebo dvéma ty¢emi a svéd¢i o tom i archeologické néalezy riznych kosténych brusli na
izemi Skandinavie, Anglie, Ruska a dalsich oblasti véetné tzemi Ceské republiky.
Autorka déle uvadi, ze nova epocha ve vyvoji brusleni zapocala za dob Kelt, ptiblizné
ve 4.stoleti pt. n. I, ktefi se snazili nahradit kosténé brusle zeleznymi, jelikoz
umoziovaly rychlejsi a jistéj$i pohyb po led¢, a témto nejstar§im kovovym bruslim,
tvofenym zeleznym paskem, zasazenym do dfevéné desticky, je odhadovéno na dva
tisice let (Hrazska, 2006).

Zakladni kamen moderniho brusleni polozili Britové, kdyz v roce 1742 zalozili
ve skotském mésté Edinburgh prvni bruslaisky klub na svété (Shulman, 2002). Tento
autor dale zminuje dastojnika Roberta Johnsna, jenz o tficet let pozdé&ji sepsal prvni
knihu vénovanou brusleni Snazvem Pojednani o brusleni, kde popsal zékladni
bruslaiské prvky. Roku 1837 vylepsil ostii brusle, zkracenim noze zeptedu a naopak
prodlouzenim vzadu, Angli¢an zijici v Holandsku, Henry Boswell (Shulman, 2002).

Shulman (2002) a Hrazska (2006) se shoduji na zakladateli moderniho brusleni
Americanu Jacksonu Hainesovi, ktery diky své ptivodni profesi tane¢nika Se snazil
obohacovat jizdy o tane¢ni prvky a zdokonalovat tak bruslaisky styl. Mezinarodni
bruslatfska unie (ISU), kterd byla zaloZzena v roce 1892 v Holandsku na setkani zastupcti
Sesti zemi, pfevzala prvni pravidla brusleni, ktera vznikla dle Hainese a plati s mensimi
upravami po mnoho let (Hrazska, 2006).

V Ceskych zemich pfispéla k rozvoji brusleni metodicka ptiru¢ka Augustina
Krejéiho z roku 1887 Nauka brusleni, v ni jsou uvedené popisy bruslaiskych prvki
a figur, a diky tomu, Ze se brusleni stavalo stale oblibengjsim, daly se v Praze kolem
roku 1860 koupit prvni brusle (Hrazska, 2006). Autorka dale popisuje velky vliv na
vyvoj brusleni Dr. Josefa Roéssler-Ofovského, ktery roku 1888 zalozil Bruslafsky
zavodni klub (BZK), a téhoz roku se u piileZitosti mistrovstvi Cech zacalo
»krasobrusleni* pouzivat jako ¢eské oznaceni sportovniho odvétvi.

Prvni mistrovstvi svéta v krasobrusleni se konalo v Petrohrad€ v roce 1896, coz
znamenalo zacCatek oficidlni svétové soutéze, avSak toto mistrovstvi bylo pouze pro
muze, zeny si musely jeste¢ deset let pockat (Shulman, 2002). Autor dodava, ze

na Olympiadu bylo krasobrusleni zac¢lenéno v roce 1908.
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Nejveétsi novinkou, vedle samotné brusle, byla dle Schulmana (2002) schopnost
vyrobit uméle zmrzly led. Experimenty probéhly jiz v roce 1812, ale v roce 1876
Anglican jménem W. A. Parker vyrobil prvni umély led na dostatecné velké plose,
avSak kluzis$té nebylo pfistupné vetejnosti, ale bylo vyhrazeno pro slechtice (Shulman,
2002). Autor dale popisuje, ze béhem nékolika let se na celém svéteé zacaly objevovat
umélé povrchy, které kazdému nabidly moznost brusleni jako celoro¢niho sportu.

V nadchézejicich letech se objevilo mnozstvi bruslarskych hvézd, které pomaha;ji
utvaret sport v tom, ¢im je dnes, mezi né patii Axel Paulsen, ktery nam piinesl Axelav
skok v roce 1882; Ulrich Salchow, ktery popsal Salchowiv skok v roce 1910; Madge
Syersova, kterd pfipravila cestu pro zeny v soutézi; Sonja Henie, kterd zvysila
popularitu sportu; a Dick Button, ktery povznesl brusleni na novou troven (Shulman,
2002). V roce 1922 byl nové zalozen Bruslaisky svaz republiky Ceskoslovenské, ten

zastfeSoval domaci krasobruslate i rychlobruslare (Hrazska, 2006).

1.3.3 Uspéchy domacich krasobruslaia

Nejvétsiho rozmachu a zafazeni mezi krasobruslaiské velmoci dosahlo Ceskoslovensko
az po druhé svétové valce, predeviim diky solistim Aje Vrzaiové a Karolu Divinovi,
sportovni dvojici Suchankové s DoleZalem, tane¢ni dvojici sourozencim Romanovym
(Hrazska, 2006). Autorka déle dopliiuje vyrazné osobnosti svétového krasobrusleni
z ptelomu Sedesatych a sedmdesatych let 20. stoleti reprezentanty Hanu Maskovou
a Ondreje Nepelu.

Cesky krasobruslaisky svaz (2016) uvadi vyznamna jména 21. stoleti — Tomas
Verner, Michal Brezina, Martin Bidaf s Annou Duskovou. Tomas Verner se stal v roce
2007 ve VarSavé vicemistrem Evropy, rok na to v chorvatském Zahiebu mistrem
Evropy a posledni medaili z evropského mistrovstvi si odvezl z Bernu roku 2011 za tteti
misto, Bfezina ziskal na mistrovstvi Evropy v Zahtebu v roce 2013 bronzovou medaili
aV juniorské kategorii na mistrovstvi svéta juniort 2016 v Debrecenu si vybruslily
prvni misto par Anna Duskova s Martinem Bidafem (Cesky krasobruslaisky svaz,

2016).

1.4 Nejcastéjsi svalové dysbalance krasobruslaia
Podle Cermaka et al. (2000) jsou svalové dyshalance poruchy svalovych souher
vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonu a jako takové ovliviiuji drzeni

postizeného segmentu, ktery je pfetahovan na stranu hypertonického svalu.
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Vznik téchto dysbalanci zpisobuji dvojice svalt, kdy jeden ze svalti, sval tonicky,
ma tendenci ke zkracovani a druhy, sval fazicky, mé tendenci k ochabovani, a tak jsou
dysbalance nejéastéjsimi pficinami VDT (Tichy, 2017).

Cermak et al. (2000) povazuji nevhodné funkéni zatizeni za jednu z hlavnich pfi¢in
dysbalanci, muze jit nejen o nedostatecné, neprimétené ¢i nadmerné funkéni naroky, ale
1 0 nevhodné zatizeni kvalitativné — napiiklad jednostranné zatizeni ¢i zatéz. Tito autofi
dale kladou u dysbalanci diraz na to, ze jsou prvnim ukazatelem ¢i pfimo prvnim
z porusené rovnovahy je mozné odvodit pievaznou Cast posturalnich vad. Dvojice svali

provad¢jici volni pohyby ovliviiji lordozy i1 kyfozy patefe anasledné se muzou

~—

piimy sval stehenni O

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

Obrazek 1 — Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu (Tlapak, P., 2004)

Napéti v hlubokych flexorech kycle tdhne bederni patet a vytvari lordotickou zadni
ktivku, ta pak ptfirozené zkracuje svaly mm. erector spinae v bederni oblasti, konkrétné
m. longissimus a m. iliocostalis lumborum (Davis, 2009). Na stran¢ druhé popisuje
Davis (2009) svaly biisni jako oslabené. Tento autor udava béznou dysbalanci
pozorovanou V dolni ¢asti zad Vv pfipadé pravé dopadové nohy, kdy je zkracena prava
strana m. quadratus lumborum, prodlouzena prava strana m. erector spinae, zkracena
leva strana m. erector spinae a prodlouzena leva strana m. quadratus lumborum. Uvadi,
ze tato dysbalance je zpusobena tim, ze se bruslaf neustale ota¢i stejnym smérem,
a muze se to také stat, kdyz se bruslarska dopadova noha po skoku vniting otaci, ¢imz

zkracuje m. quadratus lumborum na strané kycle. Strana dolni ¢asti zad, ktera trpi
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bolestmi, je ta, na kterou bruslai doskoc¢i, a Sakroiliakalni kloub je také otfesen pii

kazdém dopadu, protoze je vzdy na jedné noze (Davis, 2009).

1.4.1 Nejvice zatéZované svaly v krasobrusleni (obr. 2)

Bernacikova et al. (2010) zafazuji mezi nejvice zatéZované svaly dolnich koncetin
zejména pii odrazu kontrahujici se extenzory kycelniho kloubu (m. glutacus maximus,
hamstringy), extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarni flexory
hlezenniho kloubu (m. triceps surae). Ke zvedanym figuram dle téchto autord vyuzivaji
krasobruslafi v synchronizovaném ¢i parovém brusleni nejvice svaly trupu (bfisni svaly

a m. erector spinae) a svaly hornich koncetin (m. deltoideus).

Obrazek 2 — Nejvice zatézované svaly v krasobrusleni zepiedu a
zezadu (Bernacikova et al., 2010)

1.4.2 Svaly s tendenci ke zkracovani
Sklon ke zkracovani maji vSeobecné svaly tonické diky tomu, Ze tyto svaly jsou
neustale v aktivnim napéti, maji za kol udrzovat zakladni polohu téla, vzptimeny stoj,
a to hlavné stoj na jedné koncetiné (Bartinkova, 2013). Dale autorka uvadi, ze rychleji
regeneruji. Dle Jandy (2004) jsou tyto svaly fylogeneticky starS$i, méné reaguji na
nejriznéjsi noxy, maji jiné fyziologické i biochemické vlastnosti nez svaly s fazickou
funkei.

Levitova (2015) zatfazuje do skupiny svalll se tendenci ke zkracovani: m. erector

spinae, m. quadratus lumborum, flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus
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femoris, m. tensor fascie latac a flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris,

m. semitendinosus, m. semimebranosus.

1.4.3 Svaly s tendenci k ochabovani
Vyraznou tendenci k ochabovani a hypotonii maji svaly fazické, které jsou unavitelné;jsi
a slouzi zejména k dynamické Cinnosti, vykonavaji rizné pohyby a jemnou koordina¢ni
¢innost (Bartinkova, 2013).

Spadaji sem bfisni svaly — m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus
et internus, hyzd'ové svaly — m. gluteus maximus, medius et minimus, hluboké flexory
Sije, HSS trupu a patefe — m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragma pelvis,

m. diaphragma, (Levitova, 2015).

1.5 Nejcastéjsi krasobruslarské funkéni poruchy pohybového systému
Dostélova a Sigmund (2017) uvadi poruchy pohybového aparatu jako nejcastejsi obtize
objevujici se u dnes$ni populace, jelikoz soucasna doba a zivotni styl se vyznacuje
sniZzenou kondici, neadekvatnim pohybem a dlouhodobou jednostrannou zatézi. Tito
autofi dale popisuji, ze pasivni zplsob zivota charakterizuje nejen nedostatek pohybu
(hypokinéza), ale i nadmérny energeticky pfijem a vysoka hladina psychického stresu,
v disledku toho dochazi k ¢etnym porucham zdravotniho stavu, které mohou vyustit
do civiliza¢nich onemocnéni.

Poruchy hybnosti se pak promitaji i do svalového systému, kde se sbihaji jak vlivy
z centralniho nervového systému, tak z perifernich struktur — kize, podkozi, vnitinich
organti a kloubd, a tak se porucha jednoho systému zpravidla projevi i v systémech
ostatnich (Dostalova, Sigmund, 2017). Mezi funkéni poruchy jsou fazeny poruchy
funkce kloubt, svali a nervi, ostatnich mékkych tkani, organi, organovych soustav
acelého organismu, kdy neni primarnim divodem projevu onemocnéni organicka,
strukturdlni pfi¢ina a pokud neadekvatni zatizeni stile ptetrvavd, mohou funkéni
poruchy vyustit po del$i dobé v poruchy strukturalni (Dostalova, Sigmund, 2017).

Krasobrusleni v pribéhu ¢asu méni t€lo mladého sportovce mnoha zpisoby (Davis,
2009). Levitova (2015) udava bederni patef, kyéelni klouby a kolenni klouby jako
nejcastéji pretézované oblasti pohybového aparatu pii krasobrusleni.

Han et al. (2018) deli zranéni u krasobruslaii na akutni, se kterymi se Casteji
setkdvame u part ¢i synchronizovanych bruslai z divodu zranéni pii zvedanych

figurach, az pretrénovani zejména u jednotlivcl. Dodava, Ze mnoho zranéni je
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zpusobeno mechanicky, ale také maji i biomechanickou etiologii kvuli svalové

nerovnovaze v sile, flexibilité a nedostate¢né sile stredu téla.

Podle Josepha D. Fortina a Diany Roberts (2003) patii k nej¢astéjSim divodam
zranéni krasobruslafek nasledujici faktory:

1. vétSina krasobruslafii zacind trénovat, kdyz jsou jesté fyzicky nezrali

2. trénuji na ledé¢ tfi az Ctyfi hodiny denné, pét az sedm dni v tydnu

3. tréninky mimo led zahrnuji aktivity, jako je silovy trénink, tanec a aerobni

aktivity, a zvysuji tak pocet hodin tréninku bruslaie

wev

v Vv

Z téchto faktori vyplyva, Ze hlavni pfi¢inou zranéni je pfetrénovani. Proto
u krasobruslaitd ve vé€ku od 7 do 10 let bude trénovani HSSP vzdy nejlepsi zpusob, jak

zacit tvofit zaklad, na kterém se bude v nasledujicich letech stavét (Davis, 2009).

15.1 Hypermobilita

Smékal a Kolar (2009) oznacuji hypermobilitu jako zvétSeni rozsahu kloubni
pohyblivosti nad béznou fyziologickou normu, a to jak ve smyslu joint play, tak
V pasivnim i aktivnim pohybu. Janda (2004) dodava, Ze hypermobilita nevznika vyluéné
na podkladé poruchy svalu, ale ponévadz ji vySetfujeme soucasné s vySetfenim
svalového zkraceni a oslabeni, zafazujeme ji do této skupiny.

Sachse rozezndvda tri  druhy  hypermobility: 1. mistni  patologickou,
2. generalizovanou patologickou, 3. konstitucni (Janda, 2004, s. 309). Smékal
s Kolarem (2009) ptidavaji rozdéleni hypermobility dle pfic¢iny na kompenzacni, pii
neurologickém onemocnéni, konstituéni a lokalni patologickou (posttraumatickou).

U hypermobilnich nachazime vétsi rozsah pohybu v kloubech a nizsi klidové napéti
ve svalech, avSak pfi krajnich polohach v kloubech jsou vyvolany reflexy, které mohou
zpusobit blokady (Tichy, 2017). Autor doplhuje, Ze hypermobilita nemusi byt jen
vrozena, naopak ziskana byva vétSinou u sportoveu, ktefi chtéji dosahnout co nejvetsi
ohebnosti cilenym protahovanim svalil pfi sportech. Vzhledem k opakovani extrémnich
rozsahl pohybu muze dojit k opotiebeni a k nadmérnému natazeni vazi, lidé jsou tak
V pozdé&jsim veéku nachylnéjsi k vyvinu kloubnich piiznakd a v dasledku toho mohou
vzniknout uréité vertebrogenni obtize (Jayson, 2001). Satrapova s Novakovou (2012)

dodavaji, Ze hypermobilita u krasobrusleni se v§ak ceni a je pfimo vyzadovana.
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1.5.2 Hyperlorddza bederni patere

Hyperlordéza bederni patete patii mezi deformity patefe v sagitalni rovin¢ a byva
zpusobena svalovou dysbalanci, Vtomto piipad¢ se zkracuje bederni vzpiimovac
(m. erector trunci) a ochabuji pfimé biisni svaly (mm. recti abdominis) (Tichy, 2017).
Kolaf et al. (2009) dodavaji, ze flekéni kontraktury v kycelnim kloubu zpusobuji
anteverzni postaveni panve. Tichy (2017) pro ovéfeni zkraceni bederniho vzpfimovace
popisuje prosty test — predklon vsed¢ ¢i vstoje, kdy pfi potvrzeni diagndzy se pfii
predklonu nerozviji bederni patet a vytvofti se rovna plocha.

Kolar et al. (2009) zatazuji rehabilitaci jako dulezity prvek, zejména nacvik
koaktivace HSSP, kdy svalova souhra umozni pies zménu nitrobfisniho tlaku
stabilizovat patef zeptedu a korigovat hyperlordozu v oblasti bederni patete, a pokud se
objevuji zkracené flexory, zafazujeme i jejich protahovani.

Dle Davise (2009) jiz samotna brusle ovliviiuje flexory kycle, jelikoz vyssi
podpatek zveda zadni ¢ast chodidla a udrzuje tak nohu mirné v plantarni flexi, a tak tato
poloha sama o sobé zvysuje aktivitu flexort ky¢le v dusledku ptirozené reakce téla, aby
udrzelo své hmotné centrum vyvazené v polovin€ chodidla. Dale dopliiuje, ze bruslati
také udrzuji pfi brusleni sviij trup v mirném piedklonu, a kvuli zvysené paté a ohnuté
pateti béhem hodin tréninkt na led¢ kazdy den, ma vétSina krasobruslaii zkracené
kycelni flexory, které tdhnou na bederni patefi, posouvaji panev do anteverze.

M. rectus femoris jako jediny sval ze skupiny étyfhlavého svalu, ktery se vaze na
kycel a koleno a je sam o sobé¢ slabym flexorem kycle, vede ze SIAI a acetabula a upina
se do patelarni Slachy (Davis, 2009). Autor popisuje, ze pravé patelarni Slacha fidi
polohu pately, takze flexor ky¢le ma ptimy dopad na stabilitu kolenniho kloubu a pokud
je m. rectus femoris pfepracovany, coz byva u krasobruslait bézné, zptsobuje bolest

kolen.

1.5.3 Bolesti zad
Nekteré prvky krasobrusleni, jako je napfiklad zaklonénd ¢i Biellmannova pirueta,
zvySuji riziko spondylozy, jelikoz vyzaduji extrémni hyperextenzi bederni patete
a kycle (Han et al., 2018). Navic autorka tvrdi, ze bruslafi se zkracenymi flexory kycle
a slabymi bfisnimi svaly mohou mit nadmérnou lordézu, ¢imz se zvysuje stres na zadni
Casti patete.

Dalsi pficinou bolesti zad v dolni oblasti mtize byt sakroiliakalni dysfunkce, ktera

je Casto spojena s asymetrickym pfistanim zejména po skocich (d'Hemecourt, Michel,
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2012). Dle autort krasobruslafi trpi kvili tuhosti boty, jelikoz pfi ndrazu umoziuje

pouze maly pohyb kotniku a sily se tak pfenasi pfimo do sakroiliakalniho kloubu.

1.5.4 Skokanské koleno — tendopatie lig. patellae

Dle Podskubky (2005) se bolestivost kolenniho kloubu nachazi v oblasti dolniho apexu
pately a lig. patellae. MlZe ji zpisobit zvySend zatéz extenzorii kolenniho kloubu
a mikrotraumata v lig. patellae. Davis (2009) dodava, ze k pretizeni dochazi u bruslait
po dopadu ze skoku. Sledujeme u nich i pfetizeni iliotibilalniho traktu. Béznym jevem
u mladych krasobruslait byva doskok do polohy valgdézniho kolene. Za spravnych
podminek by vsak koleno mélo sméfovat nad druhy a treti prst (Davis, 2009).

Terapie zalezi na stupni postizeni, leh¢i formy byvaji feSeny konzervativng, tézsi
opera¢né¢ (Podskubka, 2005). V ramci konzervativniho feSeni by mélo dochazet
Kk pravidelnému uvolfiovani svalli a fascii v oblasti flexori kycle (tedy extenzort
kolene), iliotibialniho traktu, peroneélnich svala, v oblasti m. gastrocnemius medialis
aplantarni fascie. Dulezit¢ je i posileni zejména hamstringd, m. gluteus medius
am. tibialis anterior, aby kolenu poskytly urcitou ulevu (Davis, 2009). Lze vyuzit
I specialni pasky, diky niz mtzeme odlehéit lig. patellae (Podskubka, 2005). Tento
autor dale doporucuje protizanétlivou medikaci, fyzikdlni terapii a zejména omezeni

zatéze.

1.6 DNS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je diagnosticko-terapeuticky koncept, jenz
vychézi z vyvojové kineziologie a jehoz cilem neni zména svalové funkce, ale zména
fidiciho programu (Kolaf et al., 2009). Tento koncept lze aplikovat nejen pro
diagnostiku a terapii neurologické, ortopedické ¢i pediatrické poruchy, ale také pii praci
se sportovci za ucelem prevence pohybového systému a ke zlepSeni kvality vykonu
(Rehabilitation Prague School, 2019). Klouby se pii terapii dostavaji do centrovaného
postaveni a svaly pracuji ekonomicky a efektivné bez hrozby poskozeni (Dynamicka

neuromuskularni stabilizace, 2019).
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1.7 Senzomotoricka stimulace

Veverkova s Vavrovou (2009) popisuji senzomotorickou stimulaci jako koncept, ktery
rozpracoval prof. Janda ve spolupraci s Vavrovou v roce 1970. Autorky uvadi, ze jiz ze
samotného ndzvu vyplyva souvislost mezi aferentnimi a eferentnimi informacemi pii
fizeni pohybu. Veverkova s Vavrovou (2009) se shoduji se Senzomotorickou stimulaci
(2019), Ze dnes tato metodika slouzi pii terapiich funkénich poruch pohybového

aparatu, diive se vSak vyuzivala zejména pfi terapiich nestabilnich kolen a kotnikd.

1.7.1 Senzomotoricky trénink

Pfi senzomotorickém tréninku se vyuziva balan¢nich cvika, které se provadi v riznych
polohach (Veverkova, Vavrova, 2009). Zahrnuje pasivni i aktivni facilitaci aferentnich
drah, které¢ hraji dulezitou roli pfi kontrole rovnovahy, drzeni téla, spravnych funkcich
dolnich koncetin ¢i pii omezovani rizik zranéni (Page et al., 2010). Velky diraz je
provadéné ve vertikdle (Veverkova, Vavrova, 2009). Autorky dale kladou duraz na
spravnou korekci a peclivé provedeni cviki, které jsou sestavovany individualné pro
kazdého pacienta. Terapeut postupné stézuje pacientovi provedeni jednotlivych cvikt
pomoci balan¢nich pomitcek, aby doslo k propojeni motorickych programt s béznymi

dennimi ¢innostmi (Senzomotoricka stimulace, 2019).
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2 CIL PRACE

1) Dle posouzeni zatiZeni pohybového aparatu navrhnout a vytvofit program
kompenzacniho cviceni u mladych krasobruslarek
2) Zhodnotit efektivitu kompenzacniho cvi¢eni u vybrané skupiny krasobruslarek

3) Vytvoreni eduka¢ni brozury na autoterapii
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3 METODIKA

Prakticka Cast této bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumu se zucastnily 4 divky. S kazdou z nich jsem provedla semistrukturovany
rozhovor a dale jsem vypracovala kazuistiky obsahujici anamnézu, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Na zaklad¢ funkéniho zatiZzeni jsem navrhla kompenzaéni
cviceni, popis jednotlivych cvikli a jejich vyhodnoceni. Zakonni zastupci probandii

podepsali informovany souhlas.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dévcata mého vyzkumu jsou cClenkami jihlavského  zdkovského  tymu
synchronizovaného brusleni Gemini. Tym zavodné plsobi od sezony 2014/2015
v Klubu Dukla Jihlava mladeZ a G¢astni se domacich (Jihlava, Brno, Pardubice, Pfibram)

1 mezindrodnich zavodi (Budapest, Salcburk, Zahieb).

3.2 Priibéh praktického vyzkumu
Délka testovani byla v rozsahu 8-10 setkani po dobu 2-3 mésici. Na prvnim setkani
dévcata podstoupila odebrani anamnézy, zhodnoceni postavy, drzeni téla (zepiedu, obé
dvé strany z boku, zezadu), antropometrické vySetfeni, test dle Mathiase a Adamsiv
test. Na druhém setkani jsem vysettila vybrané testy z DNS, hypermobilitu pomoci testi
dle profesora Jandy, zkracené svaly dle testt profesora Jandy a funkéni vySetieni, jako
jsou dynamické testy patefe a test dle Trendelenburga.

Od tretiho setkani jsme spole¢né cvicily dle mnou navrzeného kompenzaéniho

cvicebniho planu. Plan zahrnuje cviky uvoliovaci, protahovaci i posilovaci.
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3.3  Technika sbéru dat

3.3.1 Anamnéza

»~Anamnésis neboli rozpominani slouzi dle Podébradské (2018) pro tvorbu pracovnich
hypotéz. Jedna se o rozhovor, kterym navazujeme kontakt s pacientem a vyuzivame jej
k ziskani informaci o celkovém stavu pacienta (Véle, 2006). Zaméfujeme se zejména na
vznik i pribéh obtizi, bolest a nemén¢ dilezitou soucasti jsou i informace z oblasti
socialni situace v rodin¢, podminky bydleni ¢i zaméstnani (Kolaf, Lewit, Dyrhonova,

2009).

3.3.2 Aspekce

VysSetieni pohledem, pii kterém sledujeme pacientovy piirozené, stereotypni
a nekorigované pohyby, nam napomaha vytvofit si komplexni nahled (Kolaf, Lewit,
Dyrhonova, 2009). Dle Véleho (2006) mtizeme hodnotit drzeni téla v Klidu i v pohybu —
nejprve celkové, nasledné oblastné a na zavér mistné. Autor zdiraznuje toto potadi,
jelikoz sledovany usek je zaclenén funkéné i strukturdlné do funkce organismu jako

celku.

3.3.3 Palpace

Palpace je subjektivni vjem, a proto ne kazdy se ho zvladne naucit (Podébradska, 2018).
Vysetiujeme zvySené napéti mekkych tkani, svalové spoustové body a diky tomu
zjistujeme, co a kde presné pacienta boli (Kolaf, Lewit, Dyrhonova, 2009). Autofi dale

kladou diraz na tlak palpace, ¢im je mensi, tim lepsi je vjem.

3.3.4 Dynamické testy patere

Schoberova vzdalenost

Pfi méfeni ve stoji zjistujeme rozvoj v Useku bederni patefe, kdy nejprve si
V napiimeném stoji ur¢ime spojnici SIPS s patefi a nasledné od tohoto bodu namétime
u déti 5 cm kranialng, ziskame tak druhy bod (Haladova, Nechvatalova, 2005). Autorky

dodavaji, Ze by se patef méla u déti po volném piedklonu rozvinout nejméné na 7,5 cm.

Stiborova vzdalenost

Hodnoceni rozsahu pohybu v hrudni a bederni pétefi ndm ukazuje Stiborova vzdalenost,
kdy vychozim bodem je opét spojnice SIPS a patete, avSak druhym bodem je trn
posledniho kréniho obratle — C7, po piedklonu by se vzdalenost mezi body m¢la

prodlouZit alespont 0 7-10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Cepojova vzdalenost
Cepojova distance, kterou méiime mezi dvéma body — trn C7 a kranialné 8 cm,
odhaluje rozsah kréni patefe do flexe a vzdalenost mezi obéma body by se méla

prodlouzit nejméné o 2,5-3 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost

Haladova s Nechvatalovou (2005) oznacuji tyto dvé vzdalenosti jako hodnotici
pohyblivost hrudni patefe pii predklonu (inklinac¢ni) a zaklonu (reklina¢ni). Autorky
dale udévaji, ze od trnu posledniho kréniho obratle namétime 30 cm kaudalné — pii
pfedklonu by se mél rozsah prodlouzit alespoii 0o 3,5 cm a pfi zédklonu zkratit zhruba

025cm.

Thomayerova zkouska

Zkousku prostého ptedklonu vyuzivame K hodnoceni pohyblivosti patefe v celém
rozsahu (Haladova, Nechvatalova, 2005). Dle autorek pacient provadi z pozice vstoje
predklon a terapeut nasledné hodnoti vzdalenost mezi podlahou a pacientovou $pickou
prostfedni¢ku na ruce. Tato zkouska vsak nemusi dle Haladové s Nechvatalovou (2005)
vykazovat piesny vysledek, jelikoz zkouska muze byt kompenzovana pohybem
Vv ky¢€lich. Autorky udavaji normu rozsahu dotykem prstii podlahy. Pokud je zkouska
pozitivni, méfime vzdalenost, ktera pacientovi chybi k dotyku podlozky, u negativni

méfime, o kolik cm ptesahl pacient podlozku (Janda et al., 2004).

3.3.5 Testdle Trendelenburga

Tento test je zaméfen na vySetieni abduktori kycelniho kloubu, piedevS$im na
mm. glutei medii, které umoziuji fyziologicky stabilizovat panev (Kolaf, Lewit,
Dyrhonova, 2005). Autofi popisuji, Ze vySetfeni probiha na propnuté stojné koncetiné,
zatimco druha je flektovana v koleni i ky¢li. Dale dodavaji, ze pokud dochazi k poklesu
panve na flektované strané, nedochazi ke spravnému zapojeni abduktori a test je tedy

pozitivni.

3.3.6 Test dle Mathiase
Haladova s Nechvatalovou (2005) popisuji tento test jako jednoduchy, ktery se
praktikuje u déti nad 4 roky a vyuziva se k hodnoceni drzeni téla, ditéti vestoje staci dat

jen pokyn k ptedpazeni pazi do 90°. Autorky dale dodavaji, ze pokud se postoj vyrazné
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nezméni, jednd se o spravné drZzeni téla, pokud vSak dojde k zadklonu horni casti
hrudniku i hlavy, protrakci ramen a vystréeni biicha (obr. 3), hovofime o vadném drzeni

téla.

Obrazek 3 — Test dle Mathiase (Haladova a Nechvatalova, 2005, s. 83)

3.3.7 Adamsiyv test

Test probiha vestoje, kdy pacient stoji zady k terapeutovi a pomalu provadi piedklon,
ktery zacina od hlavy a pokracuje k niz§im segmentim az do krajni polohy (Vojtikova,
Varekova, 2016).

Pii ptedklonu sledujeme zakulaceni zad (obr. 4), diky kterému se zdirazni
prominence paravertebralnich valt (Repko, 2017). Dle Vojtikové s Vaiekovou (2016)
se hodnoti jejich symetrie a symetrie hrudniku. Autorky dale zmifuji subjektivni
hodnoceni aspekci, které slouzi zejména pro prvotni orientacni hodnoceni a nasledné

muze byt objektivizovano skoliometrem.

hrudni pravostrannad  test pfedklonu
skoliéza (Adams)

Obriazek 4 — Asymetrie paravertebralnich vall pfi pfedklonu (tzv. Adamstv test), (Haladova a
Nechvatalova, 2005, s. 93)

Pokud na jedné strané¢ podél patefe zpozorujeme vySe uloZeny svalovy val,
muzeme vyiknout podezieni na skolidzu (Vojtikova, Varekova, 2016). Odchylka se

objevuje v urcité fazi predklonu pouze v urcitém useku patete, vV nasledujicich fazich
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predklonu pak muze byt vySe postaveny val na opacné stran¢ patete, zalezi vSak na

poctu oblouki skolidzy (Vojtikova, Varekova, 2016).

3.3.8 Vybrané zkousky vySetieni hypermobility dle prof. Jandy
Jednotlivé testy jsou zaméfeny na urcité segmenty téla, diky nimz rozliSime horni
a dolni polovinu téla, avSak rozdily pravé ¢i levé strany téla nejsou tak ziejmé (Janda et

al., 2004). Testy probihaji ptevazné vsede ¢i ve stoji.

ZKkouska rotace hlavy

Pii této zkouSce pacient otaci hlavou nejprve na jednu a nasledné¢ na druhou stranu
(Janda et al., 2004). Autoti dale dodavaji, Ze v konecném rozsahu pohybu dale terapeut
pasivné vySetii, zda je mozny jesté dalsi pohyb. Normalni hodnota rozsahu je udavana
80° na kazdou stranu, o hypermobilitu se jednd, pokud je mozné rotace ptes 90°

a pasivni rozsah je jesté vetsi.

Zkouska Saly

K trnovym vybézkiim na kréni patefi, a pokud se rozsah tohoto pohybu zvétsuje,
hovofime o hypermobilit¢ (Janda et al., 2004). Podle autord pifi ni dochazi k piesahu
prsth pies osu téla, ktery nasledné métime. Na zavér porovname rozsahy obou koncetin,

kdy zpravidla dominantni koncetina ma mensi rozsah pohybu (Janda et al., 2004).

Zkouska zapaZenych pazi

Pacient se pfi této zkouSce snazi dotknout prsty obou zapazenych rukou, kdy normalni
jedinec se dotkne pouze Spickami prstii bez vétsi lordotizace bederni patefe a hrudniku
(Janda et al., 2004). Dle autorti hypermobilni ¢lovek si umi piekryt prsty, celé dlang ¢i

néktefi dosdhnout aZ na zapésti.

Zkouska zaloZenych pazi

Vychozi polohou této zkousky jsou zalozené a piekiizené paze Vv oblasti zatyli, kdy pfi
hypermobilité je ¢loveék schopen piekryt plochou dlané ¢ast nebo celou lopatku a pii
normalnim rozsahu dosahne Spickami prsti k akromionu protilehlé lopatky (Janda et al.,
2004).
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Zkouska extendovanych lokti

Jedinec provadéjici tento test se snazi napinat lokty bez oddalovani ptedlokti z pozice
flexe v ramennich a maximalni flexe v loketnich kloubech tiskne piedlokti po celé jeho
plose k sobé (Janda et al., 2004). Pfi normalnim rozsahu autofi udavaji, Ze je pacient
schopny provést extenzi v loktech az do 110°, pokud se vsak jedna o hypermobilitu,

tento uhel se zvétsuje.

Zkouska predklonu

Pfi zkousce testovany provadi predklon ve stoji s napnutymi koleny, terapeut sleduje
zpuisob provedeni, pieklopeni panve a zakftiveni celé délky patefe (Janda et al., 2004).
Pokud se jedinec dotkne podlahy pouze S$pi¢kami prstd, jedna se podle autord
0 normalni rozsah pohybu. Pii riiznych stupnich hypermobility je pak jedinec schopny

dotknout se podlahy celymi prsty ¢i celou dlani (Janda et al., 2004).

Zkouska tklonu

Ze stoje spojného provadi osoba uklon, pii némz sune dlain horni koncetiny po lateralni
stran¢ stehna a nesmi se vychylovat panev do strany ani rameno do elevace (Janda et al.,
2004). Kolmice z axily prochazi dle autord za normalniho rozsahu interglutealni ryhou,
pfi hypermobilité se tuto ryhu diky vétSimu uklonu pfesahuje a dostava se tak az na

kontralateralni stranu.

Zkouska posazeni na paty
Vychozi polohou je sed v klece na paty a pfi normalnim rozsahu se testovany dostane
hyzdémi pod pomyslnou spojnici mezi patami, pfi hypermobilité tuto spojnici

prekonava a dosedd hyzdémi az na podloZzku (Janda et al., 2004).

3.3.9 VySetieni zkracenych svali dle prof. Jandy
Svalové zkraceni je situace, kdy sval je v klidu kratsi, a tak nedovoli pfi pasivnim
pohybu natazeni do plného rozsahu pohybu v kloubu, a dochazi k nému z nejraznéjsich
pfi¢in (Janda et al., 2004).

Dle Jandy et al. (2004) musi byt vySetieni jednotlivych skupin zkracenych svall
precizni a musi se pfi ném dodrzovat urCité stanovené zédsady, diky nimZ pak

dosahneme, co nejpiesnéjSich vysledkil — fadime sem: vychozi polohu, pfesnou fixaci
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a smér pohybu. Autofi udavaji, ze jde zejména o méfeni pasivniho rozsahu pohybu
Vv kloubu, a to v takové poloze, kterd je zaméfena na danou vysetfovanou skupinu svald.
Hodnotici Skala je 0-1-2, kdy 0 sd€luje, ze se nejednd o zkraceni, 1 vyjadiuje malé

zkraceni a 2 velké zkraceni (Janda et al., 2004).

3.3.10 Vysetieni hybnych stereotypii dle prof. Jandy

., Pohybovy stereotyp je zpiisob provadeni urcitych pohybii a je charakteristicky pro
jedince (napr. chiize, pohyby dennich cinnosti a pracovni pohyby)* (Haladova,
Nechvatalova, s. 122, 2005).

Vyuziva se Sest zakladnich testil, které nam piiblizuji kvalitu hybnych stereotypii
Clovéka, ale ne vzdy nam knim staci klinické vySetfeni, nékdy je tfeba vyuzit
polyelektromyografické vysetfeni (Haladova, Nechvatalova, 2005). Dle autorek
sledujeme zejména timing, zapojeni a koordinaci jednotlivych svalli, jenz se Ucastni
daného pohybu, vcetné svalii vzdalenych. Pti vySetfeni jednotlivych pohybl se kazdy
Z nich musi provést pomalu, tak jak je pacient zvykly a bez dotyku na danou skupinu,

jelikoz bychom ji mohli zna¢né ovlivnit (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.3.11 Vybrané testy DNS
Branicni test
Tento test vychazi dle Kolafe (2009) z polohy vsedé s naptimenou pateti, hrudnik se
nachazi ve vydechovém postaveni. Autor dale popisuje provedeni testu tak, ze si
nejprve vypalpujeme oblast pod Zebry z dorzolaterdlni strany, kde mirné zatlacime proti
bfiSnimu svalstvu, a diky tomu kontrolujeme postaveni spodnich Zeber. Pacienta
pozaddme o provedeni protitlaku S roztazenim spodni €asti hrudniku tak, aby patef
zUstala neustale v napfimeném postaveni (Kolat, 2009).

Nasledné¢ pozorujeme, nejen jak pacient dokaze aktivovat branici spolecné
S panevnim dnem a btisnim lisem, ale také asymetrie pii zapojeni jednotlivych svall
(Kolat, 2009).

Pfi spravném provedeni dochazi k symetrické aktivité¢ svalli, rozSifeni
mezizebernich prostor a pfi nadechu se dolni Zebra pohybuji laterdln€ a to vSe diky
tomu, ze pacient dokaze vytlacit bfisni valec a spodni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci

(Kolat, 2009).
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Test nitrobriSniho tlaku vsedé
Pacient pii tomto testu dle Kolafe (2009) sedi na okraji lehatka s hornimi koncetinami
volné¢ poloZzenymi na podlozce. Autor dale popisuje palpaci, kterd se uskuteciiuje
Vv oblasti tfiselné krajiny, pacient by m¢l byt schopny aktivovat bfisni sténu proti tlaku
terapeuta.

Sledujeme, zda spravné dochézi pfi brani¢ni aktivaci nejprve k vyklenuti btisniho

valce a naslednému zapojeni brisnich svali (Kolaft, 2009).

Test nitrobtisniho tlaku vleze
Vychozi pozici tohoto testu je leh na zadech s 90° trojflexi DKK s naslednou mirnou
abdukci a zevni rotaci v kycCelnich kloubech (Kinclova, 2006). Autorka dodava, ze
mohou byt DK optfeny o Zzidli ¢i paZzi terapeuta, a dale klade diiraz na vydechové
postaveni hrudniku, do kterého pacienta navedeme pasivné.

Pacient postupné odlepuje své DKK od zidle a terapeut sleduje, zda pacient dokaze
udrzet béhem testu hrudnik v neutralni pozici, zda se ve spradvném nacasovani zapojuji

btisni svaly a zda je jejich aktivace vyvazena (Kinclova, 2006).
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3.4 Kazuistika ¢. 1

Proband: @, B. S., 12 let, pravak, vaha: 37 kg, vyska: 156 cm, BMI: 15,2

Vstupni vySetieni provedeno 2. 11. 2019

Anamnéza

NO: udava bolest v oblasti bederni patefe a kolen

OA: prod¢lala bézné détské nemoci, avSak neprodélala zadna vaznéjsi onemocnéni, ani
urazy

RA: v rodin€ se nevyskytuje zadné dédicné onemocnéni

PA: studentka zakladni skoly 7. tfidy se sportovnim zaméfenim na synchronizované
brusleni

SA: Zije s rodi¢i a mladsi sestrou, kterd se prvnim rokem vénuje synchronizovanému
brusleni

GA: menstruace od 12 let, pravidelna

AA: alergie neguje

FA: 1éky pravidelné neuziva

SpA: bruslit zacala v 5 letech, kdy prosla pfipravnym kurzem brusleni pod vedenim
klubu Dukla Jihlava, od sezény 2013/2014 je <clenkou jihlavského tymu
synchronizovaného brusleni Gemini, ktery puasobi na zavodni scéné¢ od sezony
2014/2015, tydné absolvuje tréninky: 3x 75 min. na led¢, 1x 40 min. klasicky balet, 1x
40 min. gymnastika, 1x 90 min. fitness + tanec, 2x 45 minut sucha pfiprava (atletika,

specializace krasobruslatskych prvkii)

Aspekce (obr. 5)
Zeptedu
Spi¢ky nohou v ZR

e kladivkovité prsty

e valgozni postaveni hlezenniho kloubu vlevo

e valgdzni postaveni Kok

e stehenni svalstvo symetrické

e asymetrie panve — L-SIAS vys

e thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vétsi vlevo

e umbilicus uprostied
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Zboku

e kolena v rekurvaci

anteflek¢ni postaveni panve

mirna hyperlordéza v oblasti bederni patete

ramena v protrakci

e predsunuté drzeni hlavy

Zezadu

Achillovy Slachy symetrické

valgozni postaveni hlezenniho kloubu vlevo

podkolenni ryhy asymetrické — leva vys

lytkové svalstvo symetrické

stehenni svalstvo symetrické

infraglutedlni ryha kratsi vpravo

e asymetrie panve — L-SIPS vy§

prominace lopatek

asymetrické postaveni Rak — pravé vys

Obrazek 5 — Aspekce — vstupni vySetfeni — probandka €. 1 (zdroj vlastni)
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — Antropometrické vySetieni €. 1

PDK obvody LDK
36 cm stehno 10 cm na patellou 36 cm
32cm patella 32cm

29,5 cm tuberositas tibiae 29,5 cm
28 cm lytko 28 cm
29 cm nart — pata 29 cm
19 cm hlavicky metatarsi 19 cm

délky

84,5 cm funkéni délka DK 85,5cm

77cm anatomicka délka DK 78 cm

(zdroj vlastni)

Dynamické testy patere

Tabulka 2 — Dynamické testy patefe ¢. 1

Naméfené hodnoty Norma

Schoberova vzdalenost 3,5cm 7,5¢cm

Stiborova vzdalenost 10 cm 7-10cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5¢cm 3,5¢cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5cm

(zdroj vlastni)

Thomaverova zkouska

Probandka se dotkne dlanémi.

Test dle Trendelenburga

Zkouska byla u pravé 1 levé DK negativni, protoze nedoslo k poklesu panve na strané

pokrcené koncetiny.

Test dle Mathiase

Pfti provedeni testu nebyly patrné zadné zmény.

Adamsiiv test
Podezfeni na S-skoliozu, kterd vSak nebyla potvrzena, diky tomu, Ze paravertebralni
svalstvo po piedklonu bylo symetrické a uréité zmény na pateti v pribéhu piedklonu

vymizely.
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VySetieni hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 3 — Vysetieni hypermobility ¢. 1

Zkouska rotace hlavy Hypermobilni
Zkouska saly Hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi Hypermobilni
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilni
Zkouska extendovanych lokt Hypermobilni
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska sepjatych prstl Hypermobilni
Zkouska predklonu Hypermobilni
Zkouska uklonu Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty Hypermobilni

(zdroj vlastni)

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 4 — Vysetieni zkracenych svali €. 1

prava strana zkracené svaly leva strana

0 m. soleus 0

flexory Kyk

flexory Kok

adduktory Kyk

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svalstvo

o000 |0O|O|F
o000 |0O|O|F

m. pectoralis major

(zdroj vlastni)

Vysetieni vybranych hybnych stereotypu dle prof. Jandy

e Stereotyp extenze v kyc¢elnim kloubu
o pii provedeni pohybu dochdzi knéslednému zapojeni svali:
1. ischiokruralni svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimenbranosus), 2. m. gluteus maximus, 3. paravertebralni svaly,
které zplsobily hyperlordozu patete
o pohyb nebyl v ¢isté extenzi, ale byl doprovazen zevni rotaci v ky¢elnim
Kloubu
e Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu
o pfi pohybu do abdukce ptevazoval tensorovy mechanismus

o abdukci doprovazela flexe a zevni rotace v kycelnim kloubu
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e Stereotyp flexe trupu
o pii pohybu nejprve doslo k zapojeni biisniho svalstva, avSak nasledovala
mirné elevace DKK
e Stereotyp klik — vzpor
o pfi provedeni doslo k mirnému odlepeni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

e branicni test
o pii snaze aktivace branice dochazi k inspira¢nimu postaveni hrudniku
e testovani nitrobtisSniho tlaku vsed¢
o po vyzvani dochazi ke zvysené aktivité horni porce m. rectus abdominis,
avsak je schopna udrzet hrudnik v neutralni pozici a zaktivovat oblast
ttisel a podbrisku
e testovani nitrobfiSniho tlaku vleze
o po vyzvani opét dochazi k aktivité horni porce m. rectus abdominis, ale
jiz neni tak vyrazna jak vsed¢, opét je schopna udrZet hrudnik v neutralni

pozici a zaktivovat oblast tfisel a podbtisku

Celkové zhodnoceni

Probandka je drobné, ale pevné vysportované postavy. Jeji LDK ma naméfené hodnoty
v anatomické i funkéni délce o 1 cm delsi. Probandka mé oboustranné zkracené flexory
kycelnich kloubil stupné 1, rozvoj bederni patefe je 4 cm pod normou, avsak je celkové
hypermobilni. Nitrobfisni tlak je aktivni v nedostatecném mnozstvi, méla by zapracovat

na jeho posileni a zlepsit celkovy HSSP.
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3.5 Kazuistika ¢. 2
Proband: 9, S. M., 13 let, pravak, vaha: 55 kg, vyska: 170 cm, BMI: 19,03

Vstupni vySetieni provedeno 9. 11. 2019

Anamnéza

NO: udava bolest obou kolen, v oblasti C/Th ptechodu a kotniki

OA: prodélala bézné détské nemoci, podvrtnuty P kotnik (2014), zlomeny levy palec
ruky 2x (2015, 2017), narazena kostr¢

RA: v rodin¢ se nevyskytuje zadné dédi¢né onemocnéni

PA: studentka zakladni Skoly 8. tfidy se sportovnim zaméfenim na synchronizované
brusleni

SA: Zije s rodic¢i a mladsi sestrou, kterd se vénuje druhym rokem synchronizovanému
brusleni

GA: menstruace od 12 let, pravidelna

AA: alergie neguje

FA: 1€ky pravideln€ neuziva

SpA: bruslit zacala v 6 letech, kdy prosla ptipravnym kurzem brusleni pod vedenim
klubu Dukla Jihlava, od sezény 2013/2014 je <clenkou jihlavského tymu
synchronizovaného brusleni Gemini, ktery pisobi na zavodni scéné¢ od sezény
2014/2015, tydn¢ absolvuje tréninky: 3x 75 min. na ledé€, 1x 40 min. klasicky balet, 1x
40 min. gymnastika, 1x 90 min. fitness + tanec, 2x 45 minut sucha piiprava (atletika,

specializace krasobruslatskych prvki).

Aspekce (obr. 6)
Zeptedu
e Spicky nohou v ZR
e mirna valgozita hlezennich kloubt
e valgozni postaveni Kok
e stehenni svalstvo symetrické
e asymetrie panve — L-SIAS vys
e thorakobrachialni trojiihelniky asymetrické — vétsi vlevo
e umbilicus uprostied

e asymetrie Rak — levé vys
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Zboku
e Kkolena v rekurvaci
e anteflek¢ni postaveni panve
e mirnd hyperlord6za v oblasti bederni patete
e nadechové postaveni hrudniku
e ramena Vv protrakci
e predsunuté drzeni hlavy
Zezadu
e Achillovy slachy symetrické
e valgozni postaveni hlezennich kloubt
o Iytkové svalstvo symetrické
e podkolenni ryhy asymetrické — prava vys
e stehenni svalstvo symetrické
e infraglutedlni ryha kratsi vpravo
e asymetrie panve — L-SIPS vys
e hypertonie paravertebralnich svala
e thorakobrachidlni trojiihelniky asymetrické — vétsi vlevo

e asymetrické postaveni Rak — levé vys

Obrazek 6 — Aspekce — vstupni vySetieni — probandka ¢. 2 (zdroj vlastni)
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 5 — Antropometrické vySetieni ¢. 2

PDK obvody LDK
44 cm stehno 10 cm na patellou 44 cm
35cm patella 35cm
33 cm tuberositas tibiae 33 cm
34 cm lytko 34 cm
21cm nad kotniky 21cm
30 cm nart — pata 30 cm
22 cm hlavicky metatarst 22 cm
délky
90 cm funk¢ni délka DK 90 cm
86 cm anatomicka délka DK 86 cm

(zdroj vlastni)

Dvnamické testy patere

Tabulka 6 — Dynamické testy patefe ¢. 2

Nameéfené hodnoty Norma

Schoberova vzdalenost 5cm 7,5¢cm

Stiborova vzdalenost 9cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 3,5¢cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2cm 2,5¢cm

(zdroj vlastni)

Thomaverova zkouska

Probandka se dotkne dlanémi.

Test dle Trendelenburga

Pii zkouSce nedoslo k poklesu panve na strané testované DK, zkouska tedy u pravé

i levé DK negativni.

Test dle Mathiase

Pii provedeni testu nebyly patrné zadné zmény.
Adamsiyv test

Ve stoji mirny naznak C-skoliézy, avSak v pribéhu predklonu je paravertebralni

svalstvo symetrické a urc¢ité zmeény na patefi v priabéhu predklonu vymizely.
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VySetieni hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 7 — Vysetieni hypermobility ¢&. 2

Zkouska rotace hlavy Hypermobilni
Zkouska saly Hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi X
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilni
Zkouska extendovanych lokt Hypermobilni
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska sepjatych prsti Hypermobilni
Zkouska predklonu Hypermobilni
Zkouska uklonu Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty Hypermobilni

(zdroj vlastni)

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 8 — Vysetieni zkracenych svalu ¢. 2

prava strana zkracené svaly leva strana

1 m. soleus 0

flexory Kyk

flexory Kok

adduktory Kyk

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svalstvo

o000 |0O|O|F
o000 |0O|O|F

m. pectoralis major

(zdroj vlastni)

Vysetieni vyvbranych hvbnych stereotypu dle prof. Jandy

e Stereotyp extenze v kyc¢elnim kloubu
o pfi vySetfeni doslo k naslednému zapojeni svald: 1. ischiokruralni svaly
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.semimenbranosus),
2. m. gluteus maximus, 3. paravertebralni svaly
o pohyb v extenzi byl doprovazen mirnou zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
e Stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu
o pii pohybu do abdukce pievazoval tensorovy mechanismus
o abdukce byla doprovazena flexi a zevni rotaci v kyc¢elnim kloubu
e Stereotyp flexe trupu
o pii pohybu nejprve doslo k zapojeni btisniho svalstva, které vsak bylo

nasledovano elevaci DKK
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e Stereotyp klik — vzpor

o pii provedeni doslo jen Kk nepatrnému odlepeni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

e branicni test
o probandka je schopna zaktivovat a zpevnit dorzolaterdlni ¢ast btisni
stény a dochazi k lateralnimu rozsiteni dolni ¢asti hrudniho kose
e testovani nitrobfisniho tlaku vsedé
o pii aktivaci vsedé¢ sledujeme vyvazenou aktivaci biisni stény a neutralni
postaveni hrudniku, avSak probandka nema dostatecné zaktivovanou
oblast podbtisku
e testovani nitrobtisniho tlaku vleze

o pfi tomto testu se odehravaji stejné pohyby, jako pfi testovani vsedé

Celkové zhodnoceni

Probandka je vyssi pevné vysportované postavy, ma na PDK zkraceny m. soleus
stupn€ 1 a oboustranné zkracené flexory kycelnich kloubt téz stupné 1. Rozvoj bederni
patefe je 2,5 cm pod normou, avsak je celkové hypermobilni. Je schopna aktivace
nitrobfisniho tlaku, avSak pro aktivaci v béZznych dennich ¢innostech a sportu je na ném

tteba jeSté zapracovat.
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3.6 Kazuistika ¢. 3
Proband: ¢, N. M., 13 let, pravak, vaha: 47 kg, vyska: 157 cm, BMI: 19,07

Vstupni vySetieni provedeno 9. 11. 2019

Anamnéza

NO: udava bolest obou kolen, kotniki a zad v LS patefi

OA: prodélala bézné détské nemoci, pravidelné navstévovala ortopeda pro riistové
bolesti kolen, astma bronchiale

RA: v rodin¢ se nevyskytuje zadné dédi¢né onemocnéni

PA: studentka zdkladni Skoly 7. tfidy se sportovnim zaméfenim na synchronizované
brusleni

SA: zije s rodi¢i a bratrem, ktery hraje ledni hoke;j

GA: menstruace od 12 let, pravidelna

AA: roztoCe, zvifeci srst

FA: Monkasta (astma bronchiale), Ventolin inhaler (pfed tréninkem i zavodem)

SpA: bruslit zacala v 6 letech, kdy prosla ptipravnym kurzem brusleni pod vedenim
klubu Dukla Jihlava, od sezény 2013/2014 je <clenkou jihlavského tymu
synchronizovaného brusleni Gemini, ktery plsobi na zavodni scéné od sezény
2014/2015, tydné absolvuje tréninky: 3x 75 min. na led¢, 1x 40 min. klasicky balet, 1x
40 min. gymnastika, 1x 90 min. fitness + tanec, 2x 45 minut suchd ptiprava (atletika,

specializace krasobruslatskych prvki).

Aspekce (obr. 7)
Zeptedu
e planovalgdzni postaveni nohou
e kladivkovité prsty
e valgozni postaveni Kok
e asymetrické postaveni panve — L-SIAS vyse
e hypertonie m. rectus abdominis
e thorakobrachialni trojiihelniky asymetrické — vétsi vpravo

e asymetrické postaveni Rak — L — vys§
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Zboku

e kolena v rekurvaci

e ramenaV protrakci

e predilekcni postaveni hlavy
Zezadu

e valgdzni postaveni hlezennich kloubli

asymetrie achillovych slach — P - edemat6zni

e asymetrické postaveni panve — L-SIPS vys

e hypertonie paravertebralnich svalt

e thorakobrachidlni trojiihelniky asymetrické — vétsi vpravo

e asymetrie Rak — levé vys

Obrazek 7 — Aspekce — vstupni vysetfeni — probandka €. 3 (zdroj vlastni)
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 9 — Antropometrické vySetieni ¢. 3

PDK obvody LDK
43 cm stehno 10 cm na patellou 43 cm
33cm patella 33cm
31cm tuberositas tibiae 31cm
32cm lytko 32.cm
20 cm nad kotniky 20 cm
28 cm nart — pata 28 cm
20 cm hlavicky metatarst 20 cm
délky
86 cm funkéni délka DK 85cm
80 cm anatomicka délka DK 80 cm

(zdroj vlastni)

Dvnamické testy patere

Tabulka 10 — Dynamické testy patete ¢. 3

Nameétené hodnoty Norma

Schoberova vzdalenost 6cm 7,5¢cm

Stiborova vzdalenost 7cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5¢cm 3,5¢cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 6cm 2,5¢cm

(zdroj vlastni)

Thomaverova zkouska

Probandka se dotkne dlanémi.

Test dle Trendelenburga

Pti zkouSce nedoSlo k poklesu panve na strané testované DK, zkouska tedy u pravé

i levé DK negativni.

Test dle Mathiase

Pti provedeni testu nebyly patrné zddné zmény.
Adamsiyv test
Ve stoji mirny ndznak C-skolidzy, avSak v pribchu predklonu je paravertebralni

svalstvo symetrické a urc¢ité zmény na patefi v priabéhu predklonu vymizely.
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VySetieni hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 11 — VysSetieni hypermobility ¢&. 3

Zkouska rotace hlavy Hypermobilni
Zkouska saly Hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi Hypermobilni
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilni
Zkouska extendovanych loktt X
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska sepjatych prsti Hypermobilni
Zkouska predklonu Hypermobilni
Zkouska uklonu Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty Hypermobilni

(zdroj vlastni)

Vysetieni zkracenych svali dle prof. Jandy

Tabulka 12 — Vysetieni zkracenych svala €. 3

prava strana zkracené svaly leva strana

0 m. soleus 0

flexory Kyk

flexory Kok

adduktory Kyk

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svalstvo

o000 |0O|O|F
o000 |0O|O|F

m. pectoralis major

(zdroj vlastni)

Vysetieni vyvbranych hvbnych stereotypu dle prof. Jandy

e Stereotyp extenze v kyc¢elnim kloubu
o pii vySetieni se svaly zapojily v nasledujicim potadi: 1. ischiokruralni
svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimenbranosus),
2. m. gluteus maximus, 3. paravertebralni svaly
o pohyb v extenzi byl doprovazen zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
e Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu
o pfi pohybu do abdukce pfevazoval tensorovy mechanismus
o abdukce byla doprovazena flexi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu
e Stereotyp flexe trupu
o pfi pohybu dochazi k mirnému zapojeni biiSniho svalstva, pak nastava

mirna elevace DKK
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e Stereotyp klik — vzpor

o pii provedeni doslo jen k odlepeni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

e branicni test
o pii aktivaci branice dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku
e testovani nitrobfiSniho tlaku vsede
o po vyzvani dochazi ke zvysSené aktivité m. rectus abdominis, dochazi
k inspiraénimu postaveni hrudniku, avsak je schopna zaktivovat oblast
tiisel a podbiisku
e testovani nitrobfiSniho tlaku vleze
o po vyzvani opét dochazi ke zvysSené aktivit¢ m. rectus abdominis, ale jiz
neni tak vyrazna jak vsedé, opét dochazi k inspiratnimu postaveni

hrudniku

Celkové zhodnoceni

Probandka je pevné vysportované postavy, ma oboustranné zkracené flexory kycelnich
kloubti téz stupné 1. Rozvoj bederni patete je 1,5 cm pod normou a reklinace o 3,5 cm
nad normou. Probandka je celkové hypermobilni. Nitrobfis$ni tlak neni dostate¢né

aktivovan, je tfeba zapracovat na jeho posileni.
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3.7 Kazuistika ¢. 4
Proband: ¢, N. F., 13 let, pravak, vaha: 49 kg, vyska: 163 cm, BMI: 18,44

Vstupni vySetieni provedeno 9. 11. 2019

Anamnéza

NO: udava bolest Vv oblasti tfisel a zad v LS prechodu

OA: prodélala bézné détské nemoci, narazeny loket (2017)

RA: dédecek trpi DM II. typu

PA: studentka zdkladni Skoly 7. tfidy se sportovnim zaméfenim na synchronizované
brusleni

SA: rodice neziji spolu, starsi sestra

GA: menstruace od 12 let, pravidelna

AA: alergie neguje

FA: neuziva pravideln¢ zadné 1¢ky

SpA: bruslit zacala v 6 letech, kdy prosla pfipravnym kurzem brusleni pod vedenim
Klubu Dukla Jihlava, od sezéony 2013/2014 je ¢lenkou jihlavského tymu
synchronizovaného brusleni Gemini, ktery pusobi na zavodni scéné¢ od sezény
2014/2015, tydné absolvuje tréninky: 3x 75 min. na led¢, 1x 40 min. klasicky balet, 1x
40 min. gymnastika, 1x 90 min. fitness + tanec, 2x 45 minut sucha piiprava (atletika,

specializace krasobruslatskych prvki).

Aspekce
Zeptedu

planovalgo6zni postaveni nohou

e valgozni postaveni Kok

asymetrické postaveni panve — L-SIAS vys

hypertonie m. rectus abdominis

thorakobrachialni trojtihelniky asymetrické — vétsi vlevo

asymetrické postaveni Rak — pravé vys
Zboku

e anteflek¢ni postaveni panve

e hyperlorddza v oblasti bederni patete

e ramena mirné v protrakci
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Zezadu
e Achillovy Slachy symetrické
e symetrie poplitedlnich ryh
e infraglutealni ryhy symetrické
e asymetrické postaveni panve — L-SIPI vy$
e thorakobrachialni trojiihelniky asymetrické — vétsi vievo

e asymetrické postaveni Rak — pravy vys

Antropometrické vysetieni

Tabulka 13 — Antropometrické vySetieni ¢. 4

PDK obvody LDK
42,5 cm stehno 10 cm na patellou 43 cm
33cm patella 33cm
31cm tuberositas tibiae 31cm
32cm lytko 32cm
20 cm nad kotniky 20 cm
29 cm nart — pata 29 cm
21cm hlavicky metatarsi 21cm
délky
85 cm funkéni délka DK 85 cm
83 cm anatomicka délka DK 83 cm

(zdroj vlastni)

Dynamické testy patere

Tabulka 14 — Dynamické testy patete ¢. 4

Nameétené hodnoty Norma

Schoberova vzdalenost 4 cm 7,5cm

Stiborova vzdalenost 11cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 2,5cm 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost 2cm 3,5¢cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost 3cm 2,5¢cm

(zdroj vlastni)

Thomaverova zkouska

Probandka se dotkne dlanémi.

Test dle Trendelenburga

Pti zkouSce nedoslo k poklesu panve na strané testované DK, zkouska tedy u pravé

I levé DK negativni.
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Test dle Mathiase

Pti provedeni testu nebyly patrné zadné zmény.

Adamsuv test

Paravertebralni svalstvo po pfedklonu symetrické, urcité zmény na patefi v prib&hu

predklonu vymizely.

VySetieni hypermobility dle prof. Jandy

Tabulka 15 — Vysetieni hypermobility &. 4

Zkouska rotace hlavy Hypermobilni
Zkouska $aly Hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi Hypermobilni
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilni
Zkouska extendovanych lokta Hypermobilni
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska sepjatych prstil Hypermobilni
Zkouska predklonu Hypermobilni
Zkouska uklonu Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty Hypermobilni

(zdroj vlastni)

VySetieni zkracenvch svala dle prof. Jandy

Tabulka 16 — Vysetieni zkracenych svali ¢. 4

prava strana

zkracené svaly

leva strana

0

m. soleus

0

flexory Kyk

flexory Kok

adduktory Kyk

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svalstvo

ellelleollelielliel]

m. pectoralis major

o000 O0O|O|F

(zdroj vlastni)

VySetieni vvbranvch hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu

o pii vySetfeni

1. ischiokruralni

doSlo  k zapojeni

svaly (m. biceps

svalu

v nasledujicim  pofadi:

femoris, m. semitendinosus,

M. semimenbranosus), 2. m. gluteus maximus, 3. paravertebralni svaly

o pohyb v extenzi byl doprovazen zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
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e Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu
o pii pohybu do abdukce pievazoval tensorovy mechanismus
o abdukce byla doprovazena flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
e Stereotyp flexe trupu
o pifi pohybu dochazi k mirnému zapojeni bfisSniho svalstva a zaroven
dochazi k zapojeni flexorti kycelniho kloubu (zejména m. iliopsoas)
a nastava elevece DKK
e Stereotyp klik — vzpor

o pii provedeni doslo jen k odlepeni lopatek od hrudniku

Vybrané testy DNS

e branicni test
o probandka je schopna zaktivovat branici, avSak dochazi k inspira¢nimu
postaveni hrudniku
e testovani nitrobiiSniho tlaku vsed¢
o po vyzvani dochazi ke zvySené aktivité¢ horni porce m. rectus abdominis,
hrudnik se stavi do inspira¢niho postaveni a je snizena aktivita v oblasti
ttisel a podbiisku
e testovani nitrobfiSniho tlaku vleze
o po vyzvani opét dochazi ke zvySené aktivite¢ horni porce m. rectus
abdominis, u hrudniku dochazi jiz jen k mirnému inspiraénimu

postaveni, ale stale je oslabena aktivita v oblasti tiisel a podbiisku

Celkové zhodnoceni

Probandka je pevné vysportované postavy, rozvoj bederni patefe je o 3,5 cm pod
normou a inklinace o 1,5 cm pod normou. Ma oboustranné zkracené flexory kycelnich
kloubt stupné 1. Celkové je hypermobilni. Nitrobfisni tlak je tfeba posilit kviili zlepSeni

HSSP a zaktivovat ho i v béznych dennich ¢innostech a sportu.
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3.8 Cvicebni jednotka kompenzaéniho cviceni

Samotnému zahajeni cvicebni jednotky ptedchazela tivodni edukace, kterd obsahovala
pouCeni kazdé probandky 0 spravném stoji, vzpiimeném drzeni téla, spravném
stereotypu dychani a nacviku malé nohy.

Cvicebni jednotka obsahuje uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cviky a cviky
na stabilizaci klicovych kloubd. Uvoliiovaci cviceni se zaméfuji na oblast panve,
bederni pateie a kyCelnich kloubti. Protahovaci cviky cili na flexory a adduktory kloubu
kycelniho, flexory kloubu kolenniho a na m. quadratus lumborum, jehoz tkolem je
zejména zaklon a uklon patefe. Posilovaci cviky vychazeji z diagnosticko-
terapeutického konceptu DNS, jehoz zakladem je vyvojova Kineziologie. Na jednotlivé
posilovaci cviky navazuji DNS ptechody, kde na sebe navazuje vice jednotlivych cvika.
Na zavér jednotky jsou dany cviky stabiliza¢ni, které vyuzivaji i prvky senzomotorické
stimulace. Pro stabilizaci vyuzivame labilnich ploch, ja zvolila balan¢ni ¢ocku, ale lze
vyuzit i BOSU ¢i mirné sfouknuty overball.

Rozsah cviceni byl v rozpéti 2-3 mésicti. Nejprve si dévcata osvézila uvoliiovaci
a protahovaci cviky, nebot’ tyto cviky vyuZzivaji 1 pfi svych rozcvickach pred tréninkem.
Nasledné jsme kazdych 14 dni pfidavaly dva nové cviky z DNS na posilovani
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Pfi naSich setkanich jsem dévéata vzdy
zaedukovala a nésledné dostaly domaci kol cvicit cviky doma. Pti dalSim setkani jsem

zkontrolovala cviky pfedchozi a ptidala dalsi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zhodnoceni vysledki

Pii vstupnim vySetieni Si probandka ¢. 1 stézovala na zna¢nou bolest v oblasti bederni
pateie a kolennich kloubli. Zhodnoceni postavy aspekci pak prokdzalo zejména
anteflekéni postaveni panve, hyperlordézu v oblasti bederni patete, asymetrické
postaveni SIAS a valgézni postaveni kolennich kloubt. Pti antropometrickém vySetteni
se od sebe lisily hodnoty funkéni i anatomické délky DKK, pficemz LDK vysla v obou
piipadech o 1 cm delsi. V dynamickych testech patefe se nejvice liSila od normy
Schoberova vzdalenost, pii které byla naméfena hodnota 3,5 cm, tedy o 4 cm méné nez
je norma. V ramci vySetieni zkracenych svalll jsem zaznamenala pouze mirné zkraceni
flexorti kycelniho kloubu oboustranné. Z vybranych testli DNS bylo patrné nedostatecné
zapojeni HSSP.

Po provedeni vystupniho vySetfeni byly zaznamenany jist¢é zmény. Nejveétsi
subjektivni zménu probandka pocituje v oblasti bederni patefe, kdy jeji pretrvavana
bolest ustoupila. Na prvni pohled jsou znatelné zmény v zakladnim postoji. Je vidéet, ze
si probandka uvédomuje a neustale hlidd postaveni a drzeni svého téla. Znatelné je
I mirné vyhlazeni bederni hyperlordézy. Rozsah v oblasti bederni patefe se zvétsil
01cm, tedy hodnoty Schoberovy vzdalenosti se z predeslych 3,5 cm posunuly
na4,5cm. V ramci testovani zkracenych svali jiz u probandky nepietrvava zkraceni
flexord kycelnich kloubti. Dale doslo ke zméné u vysledki vybranych testt DNS, kdy
pii brani¢nim testu ve snaze zaktivovat brénici jiz nedochdzelo k inspiraénimu
postaveni hrudniku a pfi testovani nitrobfiSniho tlaku vsed¢ i1 vleze jiz nedochézelo ke
zvySené aktivité horni porce m. rectus abdominis.

Probandku €. 2 pfi vstupnim vySetieni trapily bolesti v oblasti C/Th pfechodu, obou
kolen a kotnikd. Na bolesti v C/Th piechodu se miize podilet pfedsunuté drzeni hlavy
srameny V protrakci, které byly prokdzany vramci vySetfeni aspekci. Déle byla
zaznamenana mirna hyperlord6za v oblasti bederni patefe, anteflekéni a asymetrické
postaveni panve. Pfi testovani patete byla o 2,5 cm pod normou hodnota Schoberovy
vzdalenosti. Pti vySetfeni zkracenych svalii jsem zaregistrovala mirné zkracené flexory
kyc¢elnich kloubli oboustranné a mirné zkraceny m. soleus PDK. U vybranych testa
DNS probandka byla schopna zaktivovat nitrobiisni tlak.

Rozdily pii vystupnim vySetieni byly znatelné. Probandka udala tlevu od bolesti

Vv oblasti C/Th ptechodu i pfesto, ze V mnou navrzeném kompenzacnim cviceni nebyl
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zadny cvik pfimo cileny na tuto oblast. U probandky doslo také ke zlepSeni celkového
drzeni téla a mirnému vyhlazeni bederni hyperlord6zy. Svalové zkraceni nepietrvava jiz
ani u flexort kycelnich kloubt, ani u svalu m. soleus na PDK. Pti vybranych testech
DNS doslo ke zlepseni aktivity nitrobfisniho tlaku v oblasti podzebii i podbiisku.
U probandky doslo k prohloubeni aktivity branice a vyraznéj§imu rozsiteni hrudniku.

Treti probandku pii vstupnim vySetieni nejvice tizila bolest v oblasti kolennich
a hlezennich kloubli, mén¢ pak V oblasti lumbosakralni patefe. VySetfeni aspekci
odhalilo v oblasti hlezennich kloubu jejich valgoézni postaveni, asymetrické postaveni
achillovych Slach a otok v oblasti pravé Achillovy Slachy. Dale bylo vypozorovano
asymetrické postaveni panve a hypertonie paravertebralniho svalstva. Schoberova
vzdalenost stejn¢ jako u ptedeslych probandek byla pod normou hodnoty, avSak jiz
pouze o 1,5 cm. Vyraznou hodnotou se vyjimala Ottova reklina¢ni vzdalenost, jez byla
naméfena o 3,5 cm nad béznou normu. Pfi testovani zkracenych svalii bylo zjisténo
mirné zkraceni flexort kycelnich kloubli oboustranné. V ramci hodnoceni vybranych
testt DNS byla zjiSténa mirna aktivita nitrobfiSniho tlaku, pfi kterém dochézelo
K inspira¢nimu postaveni hrudniku a zvySené aktivité m. rectus abdominis.

Po vystupnim vySetfeni probehlo nékolik zmén. Probandka subjektivné pocitovala
ulevu od bolesti v oblasti bederni patete, zmirnéni bolesti v oblasti kolen i1 kotnikii.
Ustoupil také otok na pravé Achillové Slase a mirné zlepSeni se promitlo 1 v celkovém
drzeni téla. Doslo také k oboustrannému protaZeni piivodné mirné zkracenych flexorti
kycelnich kloubti, momentalné se tedy nejedna o zadné svalové zkraceni. Prokazaly se
také zmény pii testovani vybranych testi DNS, kdy pii brani¢nim testu jiz nedochéazelo
K inspira¢nimu postaveni hrudniku, naopak se dolni Zebra rozsifovala lateralné a doslo
I k rozsifeni mezizebernich prostor. Stejné tak jiz nedochazelo k inspiraénimu postaveni
hrudniku ani pfi testovani nitrobfisniho tlaku vsedé a vleZe.

Probandka ¢. 4 pii vstupnim vysetfeni uvedla bolesti v oblasti tfisel a zad v oblasti
lumbosakralni patefe. VySetfeni aspekci odhalilo zejména asymetrické¢ a anteflekéni
postaveni panve a hyperlordézu v oblasti bederni patefe. Pii méteni dynamickych testi
patete se od normy liSily hodnoty Schoberovy a Ottovy inklina¢ni vzdalenosti.
Schoberova vzdalenost byla namétena o 3,5 cm pod normou, zatimco Ottova inklina¢ni
vzdalenost jen o 1,5 cm pod normou. Flexory kycelnich kloubii v rdmci vySetfeni
zkracenych svalil byly mirné€ zkracené. U vybranych testi DNS dochazelo u probandky
pouze K mirné aktivit¢ nitrobfiSniho tlaku, inspiraénimu postaveni hrudniku

a ke zvysené aktivité horni porce m. rectus abdominis.
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U vystupniho vySetfeni probandky byly patrné jisté zmény. Probandka udala ulevu
od bolesti zejména v tiiselné oblasti. Zadné zmény vSak neprobéhly v hodnotach pii
méieni dynamickych testii patete. U mirn¢ zkracenych flexorti doslo k jejich protazeni,
takze je momentalné probandka bez jakychkoli svalovych zkraceni. Ke zlepSeni doslo
pfedevSim u testt DNS, kdy pfi testech jiz nedochazi k inspiranimu postaveni
hrudniku. Pfi bréni¢nim testu dochédzi k laterdlnim pohybim Zeber a rozsifeni
mezizebernich prostor. Dochazi vsSak stale k mirné zvySené aktivité horni porce

m. rectus abdominis pfi testovani nitrobiisniho tlaku vleze i vsedé.

4.2 Zhodnoceni efektivity kompenzacniho cvi¢eni

Spoluprace s probandkami byla piijemna a ocenuji jejich pristup k terapiim a domacimu
cviceni. Celkové hodnotim efektivitu kompenzac¢niho programu pozitivné. U vSech
dévcat doslo ke zlepseni jejich pfedchoziho zdravotniho stavu, korekci celkového drzeni
t€la, zmirnéni bolesti zejména Vv oblasti bederni patete a K protazeni diive zkracenych
flexora kycelnich kloubt a v jednom ptipad¢ i protazeni Sikmého svalu lytkového.
U dévcat se také zlepsila aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému a to zejména diky
cvikim na jeho posileni, které bylo inspirovano konceptem DNS. Vzhledem
K naro¢nosti tohoto sportu bych svym probandkam, ale i ostatnim krasobruslaifim
a krasobruslatkdm, doporucila, aby nezahéleli a pokracovali v kompenza¢nim cviceni
nadale, jelikoz ucinky téchto cvikli jsou znatelné, pokud jsou provaddéné pravidelnég,
kvalitné a poctiv€. Déle bych jim doporucila zafadit do tréninkového planu i prvky

regenerace, kterd je stejné tak dilezitd jako kompenzaéni cviceni.

54



5 DISKUZE

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze jsem se sama nckolik let vénovala
synchronizovanému brusleni a momentalné plsobim jako asistentka trenérek
u jihlavskych tymu synchronizovaného brusleni. Ze své vlastni zkuSenosti tedy vim, co
tento sport obnasi a jak je velmi naro¢ny. VSechny sporty se neustale vyviji
prvky, na které je tieba vice trénovat, coz se nasledné projevi na drZzeni t€la mladych
krasobruslatek.

Celkovéa postura krasobruslafek je velmi naméhana, jelikozZ se do ni promitaji
svalové dysbalance. Jak jsem jiz zminovala, krasobrusleni je povazovano za jeden
Z nejvice nevyvazenych a jednostranné¢ zamétenych sportll, jelikoz se vétSina prvkl
provadi v nejmén¢ optimalnich polohach pro lidské télo (Davis, 2009). Fett et al. (2017)
fadi krasobrusleni v tabulce s nejvyssi primérnou intenzitou bolesti v oblasti dolni ¢asti
zad na 5. misto, o které se déli spole¢né s lednim hokejem, z celkovych 42 riznych
sportd. U 75 % dévcat z mého vyzkumu byla zaznamenédna pied zacitkem terapie
bolestivost v oblasti bederni patefe a u vSech dévcat byla vypozorovana hyperlordoza
Vv oblasti bederni patete, na kterou ma dle Davise (2009) vliv samotna brusle, kdy vyssi
podpatek zptisobuje neustale mirnou plantarni flexi, a tak jsou neustale aktivni flexory
kycelnich kloubi, které ovlivituji bederni patef a zptsobuji posun panve do anteverze.
Proto je dilezité, aby jiz od détstvi byl kladen dlraz na spravné drzeni téla, posilovani
hlubokého stabilizacniho systému a zejména na jeho zapojeni v béZnych dennich
¢innostech, tedy i pfi sportu (David, 2009). Dodava, Ze je to nejlepsi zptisob, na kterém
se pak muze v nasledujicich letech stavét. Huxel Bliven s Andersonem (2013) také
tvrdi, Ze zranénim dolnich koncetin lze predejit, pokud se zlep$i stabilizace HSSP.
Davis (2009) je vSak zastancem toho nazoru, Ze je dilezité kromé zpevnéni stfedu téla
zpevnit i klicové klouby mimo ledovou plochu, které hraji roli v krasobrusleni. Tedy
zapojit rizné posilovaci €i stabiliza¢ni prvky pii cviceni v télocvicné. Tato opatieni jsou
dle Davise (2009) dulezita pro prevenci, aby se tak co nejvice minimalizovala zranéni
kotnikt ¢1 kolennich kloubd.

Kompenzaéni cvieni jsou dtlezitd jednak kvili redukci nezadoucich vlivi
pfetézovani a kvili odstranéni funkénich poruch, které byvaji plvodcem
morfologickych zmén, ale také z hlediska prevence téchto zmén ¢i zranéni (HoSkova,

2003). Diky své praxi jsem mohla vypozorovat rozdily postav mezi dévéaty solového
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a synchronizovaného brusleni. V krasobruslaiském klubu Ceskych Budgjovic, kde se
nenachdzi tym synchronizovaného brusleni, se zaméfuji zejména na sdlové
krasobrusleni, a tak jsem méla prilezitost vidét nektera mlada dévcata, ktera travi na
led¢ denn¢ alespoil o 2-4 hodiny vice, nez dévcata ze synchronizovaného brusleni. Pii
trénincich s6lového krasobrusleni se od divek ocekava vétsi dril, vice ¢asu straveného
se zaméfenim na skoky, piruety, které v synchronizovaném brusleni nejsou tolik
vyzadovany. Z téchto poznatkll tedy vyplyva, ze pii sélovém brusleni Casto dochazi
k pietizeni celého t¢la, na které mohou navazovat riizna zranéni z pietiZzeni. Zranéni
jsou, bohuzel, vsak casta jak u solového, tak i u synchronizovaného krasobrusleni.
Kowalczyk et al. (2019) uvadi, ze u soélovych krasobruslaiek dochazi ke zranénim
Z ptetizeni z 68,9 % a z 31,1 % se jednd o akutni zranéni. Déle autofi dodavaji, ze
zhruba 11,8 % vsech zranéni je zplsobeno bud’ stresovym pusobenim na kosti, nebo
ptimo zlomeninami kosti, pticemz 42,2 % bylo zaznamenano na zadech, 32,4 % na
kotniku a 15,7 % na dolni koncetiné (Kowalczyk et al., 2019). Dubravcic-Simunjak
(2006) naopak uvadi, ze k akutnim zranénim u krasobruslafek synchronizovaného
brusleni dochéazi u 42,4 %, z toho 19,8 % bylo poranéni hlavy, 33,2 % hornich koncetin,
39,9 % dolnich koncetin. Sutton (2018) shrnuje, Ze u so6lového brusleni jsou chronicka
zranéni Castéj$i nez akutni, a neni pfekvapivé, ze nejcastéji zranénou oblasti je dolni
koncetina. Naopak u parovych bruslaiti a synchronizovaného brusleni se Castéji jedna
0 akutni zranéni, ktera jsou S nejvétsi pravdépodobnosti zplisobena tésnou blizkosti
bruslaitt béhem technickych dovednosti a mohou vést ke srazkam a padim béhem jizdy
¢1 zvedanych figur.
peronealnimi svaly, kvili noSeni pevnych bruslaiskych bot (Madden et al., 2017). Ty
pfi dlouhém noSeni mohou fungovat jako ortéza, kterd znemoziiuje dostatecny pohyb, a
proto dochazi k oslabovani svalt a ligament. Zranéni kotnik neni u synchronizovaného
brusleni tak Casté, jelikoz skoky v této discipliné byvaji limitované na 1 otocku, a tak
jsou bruslafi vystaveni mnohem mensimu riziku zranéni. Zatimco s6lové krasobruslarky
béhem tréninkil piluji dvojité, trojité, ¢i ¢tverné skoky a v disledku selhani ¢istych
doskokii pomérn¢ ¢asto dochazi k podvrtnuti kotniku (Dubravcic-Simunjak, 2006).

Déle byla u vSech dévcat tcastnicich se vyzkumu pozitivni hypermobilita, kterd je
nejen v krasobrusleni, ale i napfiklad v baletu ¢i gymnastice povazovana za pozitivni.
Satrapova s Novakovou (2012) vsak upozornuji, ze tento znak je rizikovy a tak by mél

tréninkovy program zahrnovat i vhodné sestavené kompenzacni cviceni, které¢ bude
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pravidelné, kvalitn¢ a dostatecné Casové zatazovano. Autorky dodavaji, ze laxicita
ligament totiz krom¢ zvétSeného rozsahu pohybu, muize zpisobovat zhorSeni kvality
zranéni pro krasobruslaie.

Vlivem veéku a niz§i zatéze stiida pozdeji hypermobilitu svalové zkraceni.
Stackeova s Blazkovou (2009) tvrdi, Ze se konstitucni hypermobilita S rostoucim vékem
tolik neprojevuje, ba naopak se zmenSuje. Autorky také dodavaji, ze hypermobilita
pievazuje u zZen, zejména u mladych divek. Véle (1997) udava, ze ackoliv se bézné tika,
ze ,.klid 1é¢i*, spravné tvrzeni by vSak mélo byt, Ze 1€¢i odpocinek, jelikoz zkraceni se
béhem klidu zvysuje.

Do svého navrhu kompenzaéniho cviceni jsem zvolila takové cviky, které vychazeji
z nejéastéjSich funkénich poruch probandek. Nechala jsem se inspirovat
kompenzac¢nimi cviky od Bursové (2005) a DNS polohami vyvojové kineziologie pana
profesora Kolafe (Dynamicka neuromuskularni stabilizace, 2019). Do prvniho okruhu
jsem zvolila cviky uvolfiovaci pro oblast panve, bederni patefe (Pfiloha 2.1, obr. 8;
Ptiloha 2.2, obr. 9) a kyc¢elnich kloubt (Ptiloha 2.3, obr. 10; Piiloha 2.4, obr. 11), kvuli
prevazujicim bolestem probandek v oblasti dolni ¢&asti zad. Pfi téchto cvicenich
povazuje Bursova (2005) za dulezité si hlidat, aby jedinci nedosahovali krajnich poloh
a korigovali si piesnost pohybu. Ackoliv dle jiz zminiované autorky nejsou uvolfiovaci
cviky upln€ vhodné kvuli hypermobilité, vybrala jsem je i proto, ze v§echny probandky
meély zkracené flexory kycelnich kloubt, jako jsou m. iliopsoas, m. rectus femoris Ci
m. tensor fascie latae, které u nich dale zptisobuji anteverzi panve s naslednou zvysenou
bederni lordozou.

Druhy okruh tréninkového planu obsahuje cviky protahovaci. Kvili jiz
zminovanym zkracenym flexordm kycelnich kloubu jsem zafadila cvik na protazeni
flexortt kycelniho kloubu (Piiloha 2.5, obr. 12), pifi kterém je dulezita kontrola
postaveni panve, kterd musi byt dle Bursove (2005) védomé podsazena. Diky tomu, Ze
pfi tomto cviku probandky védomé podsadi panev, zapoji tak hyzd'ové i1 biisni svaly a
zabrani pfetizeni oblasti LS patete. Bursova (2005) dale dodéava, Ze pii vyssi kontrakci
hyzd'ovych svalia funguje cvik na principu reciproéni inervace, a tak umozinuje vétsi
uvolnéni protahovaného svalu. Kvili uvolnéni svalového napéti a bolesti v oblasti tfisel,
kterou udavala jedna z probandek, jsem zvolila cvik na protazeni adduktort kycelniho
kloubu (Ptiloha 2.6, obr. 13), ostatnim poslouzi jako preventivni prvek pied témito

obtizemi. Kvuli asymetrickému postaveni hornich spin jsem zatadila také cvik na
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protazeni m. quadratus lumborum (Ptiloha 2.7, obr. 14). Ten spole¢né s hlubokymi
zadovymi svaly spadad do skupiny svalll s tendenci ke zkracovani a pfi jednostranném
zkraceni zpusobuje pravé zeSikmeni panve. Okruh uzavira cvik na protazeni flexora
kolenniho kloubu. Ackoliv u probandek nebyly pozitivni vysledky na zkracené flexory
kolennich kloubt, povazuji za dilezité zaméfit Se na jejich prevenci a to jak na vngjsi
stranu zadniho stehna (m. biceps femoris; Ptiloha 2.9, obr. 16), tak na vnitini stranu (m.
semitendinosus, m. semimembranosus; Piiloha 2.8, obr. 15). Pokud by mezi témito
svalovych struktur, nebot’ zpiisobuji pfi pfednozeni vytoceni kycelniho kloubu.

Tteti okruh cvikil jsem zvolila kvili tomu, ze u probandek pfi vybranych testech
DNS (brani¢ni test, test nitrobifiSniho tlaku vsedé a vleze) palpujeme pouze mirny
nitrobfisni tlak a nedochazi k vyvazené aktivité vSech porci bfisni stény, spravnému
nacasovani zapojeni svalli a schopnosti udrzet hrudnik v neutralni pozici. Jelikoz je
trupova stabilizace dulezita pro prevenci i terapii funk¢nich poruch a urazi, zvolila jsem
hned nékolik variant pro jeji posileni. Cvik v poloze tietiho mésice vleze na zadech
(Ptiloha 2.10, obr. 17) jsem zafadila, kvili projeviim bederni hyperlordézy u probandek,
jelikoz pii ném dochazi k napiimeni patefe, a také diky nému posili hluboky stabiliza¢ni
systém patefe. Jeho modifikace (Pfiloha 2.10a, obr. 18) je pak mozna pro ztizeni
pfedchozi varianty, jelikoZz je dilezit¢é umét HSSP zaktivovat nejen pii snadnych
statickych polohach pfi cviceni, ale hlavné pfi dynamickych aktivitach, jako naptiklad
pii béznych dennich ¢innostech a zejména pak na ledé. Nizky (Ptiloha 2.11, obr. 19)
avysoky (Pfiloha 2.12, obr. 20) Sikmy sed jsem zvolila, protoze jsou vhodné pro
protazeni sedacich svalli (zejména mm. gluteii), ke zlepSeni stabilizace lopatky a opét
kvuli posileni HSSP (Dynamicka neuromuskularni stabilizace, 2019). Tripod (Piiloha
2.13, obr. 21) a squat (Pfiloha 2.14, obr. 22) jsou pak zaméfeny na napiimeni patere
a zlepseni stability kycelnich, kolennich, hlezennich i ramennich kloubtd. Tyto cviky pro
veétsi efektivitu mizeme cvicit na labilnich plochiach v ramci senzomotorického
tréninku.

Ve c¢tvrtém okruhu jsem pro probandky zvolila ptechody cviki (Ptiloha ¢. 3)
V jednotlivych vyvojovych polohach, protoZze jsou vhodné pro aktivaci trupové
stabilizace, pro rozcviceni pied sportovni aktivitou, ale také jim mohou poslouzit jako
stre¢ink po tréninku ¢i jiné fyzické ndmaze (Dynamickd neuromuskularni stabilizace,
2019). Prvni variantu jsem zvolila kvuli zlepSeni trupové stabilizace, celkové stability

a mobility kycelnich kloubt, kvili prevenci Grazi. Druha varianta je taktéz zaméfena
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pfedevSim na zlepSeni stability jednotlivych kloubli na dolnich koncetinach, dale na
trénink rovnovahy a zlepSeni mobility kycelnich, kolennich i hlezennich kloubt
(Dynamicka neuromuskularni stabilizace, 2019).

Na zavér jsem probandkam kvili jejich hypermobilité, svalovym dysbalancim
a zejména pro zlepseni stability klicCovych kloubt zvolila cviky s prvky senzomotoriky
(Ptiloha 4, obr. 30, 31). Senzomotoricky trénink se zamétuje vice na ovlivnéni CNS nez
na samotn¢ svalové dysbalance (Page et al., 2010). Pfi senzomotorické stimulaci jsem
vyuzila balan¢ni pomucku — Cocku, daji se vSak vyuzit i jiné (overball, gymball,
BOSU). Tyto cviky tedy lze vyuzit nejen pro zlepSeni stability, ale také pro terapii
funkénich poruch pohybového aparatu, jelikoz pifivod informaci se zvysuje
prostfednictvim koznich exteroceptorii, kloubnich a svalovych proprioceptorti
(Senzomotoricka stimulace, 2019).

Utinky kompenzaénich cvideni jsou u probandek znatelné. Za ddlezité jsem
pokladala nejprve jim vysvétlit, k ¢emu jsou cviky potiebné, co pozitivniho jim mohou
pfinést, a pokud je budou cvicit poctivé, kvalitné a pravidelné, vysledky se Casem
dostavi. Ztotoznuji se s nazorem Hoskové (2003), ze pocet opakovani daného cviku
zavisi na kvalit¢ jeho provedeni. Neni totiz dulezité provést jeden cvik s n€kolika
opakovanimi, ale provést ho vzdy co nejptesnéji, tedy naptiklad zpocatku pouze se 3-5
opakovanimi.

Ackoliv se ve své praci relaxaci nevénuji, je pro sportovce stejné dilezitd jako
kompenzacni cviceni (Hoskova, 2003). V ramci spontanni relaxace bych doporucila
vyuZit doprovodu monotonni hudby nebo klidného hlasu a sniZeni aferentni signalizace,
zejména minimalizovat motorické i psychické funkce a somatické vjemy. Dale bych
doporucdila napiiklad Jacobsonovu relaxaéni metodu, pii které dle Hoskové (2003)
pacient pracuje se stiidanim napé&ti ve svalech, pacient by mél vnimat napé&ti svali, které
vznika pfii jejich kontrakei, a Gtlum svall pfi uvoliiovani kontrakce. Dals$i moZnosti je
Schultziiv autogenni trénink, pfi kterém dochazi pomoci hlasu k védomému navozeni
pocitu tize, tepla, vjemu pravidelného rytmu srdce i dechu. Obé tyto metody lze vyuzit i
Vv ramci psychoterapie. Kazdy sportovec by si mél obcas doprat klasickou masaz,
mickovou facilitaci ¢i jiné masazni a mékké techniky. PodSkubka (2005) doporucuje
mekké techniky zejména v ramci konzervativniho feSeni skokanského kolene, kdy by
krasobruslafi méli pravidelné podstupovat uvoliiovani svali a fascii v oblasti flexori
kycle, iliotibialniho traktu, peronealnich svald, v oblasti m. gastrocnemius medialis a

plantarni fascie. Dle mnozstvi zatéze by si kazdy sportovec mél ob¢as doptat maséaz, at’
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uz k uvolnéni po tréninku nebo zavod¢, tim dochédzi k nasledné motivaci a celkové

pomuze zkvalitnit vysledek kompenzacniho cviceni (HoSkova, 2003).
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6 ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se vénovala moznostem kompenzacnich cvi¢eni u mladych
krasobruslatek a to zejména kviili problematice funkénich poruch pohybového aparatu.
Hlavnim cilem bylo dle posouzeni zatizeni pohybového aparatu navrhnout a vytvofit
program kompenzacniho cviceni a nasledn¢ zhodnotit jeho efektivitu.

Nejprve jsem V teoretické Casti pomoci odborné literatury shrnula a popsala
kompenzacni cviceni, charakteristiku a vyvoj krasobrusleni a dale jsem se pak zaméfila
na nejcastejsi svalové dysbalance a funkéni poruchy pohybového aparatu vyskytujici se
u krasobruslafti.

V praktické ¢asti jsem se vénovala navrzeni a vytvofeni programu kompenzacniho
cviceni na zdkladé¢ posouzeni zatizeni pohybového apardtu vyzkumné skupiny.
Tu tvotila 4 dévcata z jihlavského tymu synchronizovaného brusleni, ktera udévala
bolesti nejcastéji v oblasti bederni patete a kolennich kloubti. Nasledné jsem se
zabyvala zhodnocenim efektivity kompenzac¢niho cviceni.

Z vysledkl vyplyva, Ze mnou navrzené kompenzacni cviceni mélo pozitivni efekt,
nebot’ z vystupnich kineziologickych rozbort je patrné, Zze u vSech dévcat doslo ke
zlepSeni jejich ptedchoziho zdravotniho stavu, subjektivné udéavaly tlevu od bolesti
a celkovy pocit vétsi jistoty.

Je dulezité se vyvarovat funkénich poruch pohybového aparatu, a pokud se s nimi
setkame, je kliCové se v€as snazit predejit trvalému poskozeni a strukturdlnim zménam.
Proto doporucuji zatadit kompenzacni cviceni do tréninkového programu, jelikoz mtze
poslouzit jako vhodné prevence i v€asna terapie. Praci tak mohou vyuzit nejen samotné
krasobruslatky a jejich trenérky a trenéfi, ale 1 fyzioterapeuti, ¢i jiny odborny

zdravotnicky personal.
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7 PRILOHY

Priloha €. 1 — Vzor informovaného souhlasu
VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas sprosbou o spoluprici s Vasi dcerou. V soucasné dobé
vypracovavam zavere¢nou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je dle
posouzeni zatizeni pohybového aparatu navrhnout a vytvofit program kompenzacniho
cviCeni umladych krasobruslaiek, zhodnotit efektivitu kompenzac¢niho cviceni
u vybrané skupiny krasobruslafek a vytvofit eduka¢ni brozury na autoterapii.

Pfedmétem vyzkumu bude zjistit, jak vypada celkova postura (postava)
krasobruslatek, jaké svalové skupiny jsou nejCastéji zatéZovany pii tréninku
krasobrusleni a zda a jaky efekt bude mit navrzené kompenzacni cvicenti.

Praktickd cast bakalafské prace bude zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Na vyzkumu budu spolupracovat s 3-5 dévéaty. Ke kazdé z nich budu
vypracovavat kazuistiku obsahujici vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, odbér
anamnézy, semistrukturovany rozhovor a névrh kompenza¢niho cviceni. Na zavér
budou data vyhodnocena.

Délka testovani by méla byt v rozsahu 8-10 setkani. Na prvnim setkani dévcata
podstoupi odebrani anamnézy, zhodnoceni postavy a drzeni téla (zepiedu, ob& dvé
strany z boku, zezadu), zda se u dévcat vyskytuje hyperlordoza (zvySené prohnuti
vV bederni pateti), zda se u nich objevuji n¢jaké asymetrie (napi. leva lopatka vyS nez
prava apod.). Na druhém setkani vySetfime hypermobilitu pomoci testi dle prof. Jandy
a vySetifime, zda se u dévcat vyskytuje dolni zkfizeny syndrom, pro ktery je typické
zkraceni vzpiimovaci trupu a bedrokycelniho svalstva a oslabeni bfi$nich a hyzd'ovych
svalll. Na tietim setkani provedu funk¢ni vySetteni, jako jsou dynamické testy patefte,
test dle Trendelenburga a od ¢tvrtého setkani budeme s dévcaty spole¢né cvicit.

Chtéla bych Vas upozornit na to, Ze vySetfeni bude probihat ve spodnim pradle
(popt. v kratkych kratasech se sportovni podprsenkou, ¢i vrchnim dilem plavek).
Vysetieni bude zdokumentovano fotografiemi, které mohou byt pouzité jen a pouze
v zavéreCné praci. Z diivodu anonymity budou obli¢eje na zveiejnénych fotografiich
prekryty cernym ¢tvercem. Z ucasti na vyzkumu pro Vasi dceru vyplyvaji tyto vyhody -
vySetfeni pohybového aparatu, vyrovnani moznych svalovych dysbalanci (nerovnosti),
pravidelné individuélni cviceni, edukace divek i1 rodi¢d, navrh cvi€eni pro autoterapii

s kontrolou spravného provadéni vSech cvikl.
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Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim s ucasti moji dcery ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiin. na
vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila
mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako
s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani
zaverecné prace studentky.

M¢l/a jsem moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit.
Meél/a jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Géastnika vyzkumu v rozsahu,

zptisobem a za ti€elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Jméno a piijmeni zZAKONNEhO ZASTUPCE: cuvvriiniiiniiieiiiiiiiiniiiiiieiiiiieeinieneene.
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Piiloha ¢. 2 - Cviky

2.1) Cvik na uvolnéni panevni oblasti a bederni patefe s velkym mic¢em

Obrazek 8 — Uvolnéni panevni oblasti a bederni patefe s velkym micem (zdroj vlastni)

2.2) Cvik na uvolnéni panevni oblasti a bederni patefe vleZe na zadech

Obrazek 9 — Uvolnéni panevni oblasti a bederni patere vleZe na zadech (zdroj vlastni)

2.3) Cvik na uvolnéni kycelnich kloubi vleze na bfise

Obrazek 10 — Uvolnéni Kyk vleze na b¥iSe (zdroj vlastni)

2.4) Cvik na uvolnéni kycelnich kloubi vklece na ctyiech

Obrazek 11 — Uvolnéni Kyk vklece na étyfech (zdroj vlastni)
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2.5) Cvik na protazeni flexort kycelniho kloubu — zaméfeno na m. iliopsoas

Obrazek 12 — Protahovani flexori Kyk — zaméfeno na m. iliopsoas (zdroj vlastni)

2.6) Cvik na protazeni adduktort ky¢elniho kloubu vleze na zadech

Obriazek 13 — Protahovani adduktori Kyk vleZe na zadech (zdroj vlastni)

2.7) Cvik na protazeni m. quadratus lumborum vleze na zadech

’ ‘\\\

Obrazek 14 — Protahovani m. quadratus lumborum vleZe na zadech (zdroj vlastni)
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2.8) Cvik na protazeni flexorGi kolenniho kloubu — zaméfeno na m. semitendinosus

a m. semimebranosus

Obrazek 15 — Protahovani flexori Kok — zaméieno na m. semitendinosus a m. semimebranosus
(zdroj vlastni)

2.9) Cvik na protazeni flexorti kolenniho kloubu — zaméfeno na m. biceps femoris

Obrazek 16 — Protahovani flexori Kok — zaméfeno na m. biceps femoris (zdroj vlastni)

2.10) Cvik na posileni HSS — poloha 3. mé&sice vleZe na zddech

A
WA

Obrazek 17 — Poloha 3. mésice vleZe na zadech (zdroj vlastni)
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2.10a) Cvik na posileni HSS — modifikace polohy 3. mésice vleze na zadech

Obrazek 18 — Modifikace polohy 3. mésice vleZe na zadech (zdroj vlastni)

2.11) Cvik na posileni HSS — nizky Sikmy sed

Obrazek 19 — Nizky Sikmy sed (zdroj vlastni)
2.12) Cvik na posileni HSS — vysoky Sikmy sed

Obrazek 20 — Vysoky Sikmy sed (zdroj vlastni)
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2.13) Cvik na posileni HSS — tripod

Obrazek 21 - Tripod (zdroj vlastni)
2.14) Cvik na posileni HSS — squat

Obrazek 22 — Squat (zdroj vlastni)

Priloha €. 3 — Cviky soucasti DNS prechodi

Poloha na ¢tyfech

Obriazek 23 — Poloha na ¢tyfech (zdroj vlastni)
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Tripod

Obrazek 24 — Tripod (zdroj vlastni)

Rytit
Obrazek 25 — Rytif (zdroj vlastni)
Podrep
Obrazek 26 — Podrep (zdroj vlastni)
Diferencovany medveéd

Obriazek 27 — Diferencovany medvéd (zdroj vlastni)
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Vypad

Obrazek 28 — Vypad (zdroj vlastni)
Stoj na 1l DK

Obriazek 29 — Stoj na 1 DK (zdroj vlastni)

Priloha ¢. 4 — Stabiliza¢ni cviceni s prvky senzomotoriky

Cvik na stabilizaci kolennich a hlezennich kloubti na labilni plose

Obrazek 30 — Stabilizace Kok a hlezennich kloubii na labilni plose (zdroj vlastni)
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Cvik na celkovou stabilizaci

Obrazek 31 — Celkova stabilizace (zdroj vlastni)

Ptiloha €. 5 — Brozura - Navrh kompenzacniho cvi¢eni pro mladé krasobruslarky

i 9 i 9
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1. UVOLNENI PANEVNT OBLASTI A BEDERNI PATERE

Varianta L - s velkym micem

w e L
vychozi poloha (dile jen VP) — sed roznozny na miéi, dlané na stehnech
1. krok — s nadechem plynule vysazujeme panev

2. krok — s vydechem plynule podsazujeme panev

Varianta IL - vleze na zadech

VoL PN

VP - leh s pfitazenymi koleny k hrudniku. obejmout kolena rukama

1. krok — s nadechem zatlacit koleny proti rukam — cca 10 sec.

2. krok — s vydechem povolit a pfitahnout kolena tak. aby se odlepila
kostré od podlozky

i : Wl

¥ 9

3. PROTAHOVANI FLEXORU KYCELNIHO KLOUBU

Varianta L. — zaméfena na m. iliopsoas

v L
VP — jednu DK prednozit (90° flexe v kycelnim i kolennim kloubu) >
Zzanozena noha je protahovana

1. krok — s vydechem — pfesun tézisté nad chodidlo pfedni DK

2. krok — s nadechem zpét do VP

4. PROTAHOVANI ADDUKTORU KYCELNIHO KLOUBU

Varianta L — leh na zadech

-
-

v Link
VP — leh na zidech

1. krok — opfit 1 DK zevni stranou kotniku nad kolenem druhé DK

2. krok — uvolnit koleno do strany protahované DK smérem k podlozce
3. krok — mimé nadzvednout koleno smérem ke stropu (cca 1-2 cm)

4. krok — s vydechem uvolnit a nechat koleno klesnout

¥ 5 i
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2. UVOLNENI KYCELNICH KLOUBU
Varianta I - leh na biie
w Lezimk
'VP - leh na bfise mimé roznozny. celo na podlozce. ruce do svicnu
1. krok — s nadechem — pokréit sunutim inozmo levou
2. krok — s vdechem — vydrz a hlidat si podsazenou panev

3. krok — s nadechem — zpét do VP
4. krok — vystfidat strany

Varianta IL - klek na ¢tyfech

R SR

[RESFTE

VP - klek na étyfech — horni i dolni konéetiny sviraji s trupem 90°
1. krok — jednu DK prednozit
2. krok — s nadechem zaktivovat nitrobfisni tlak (IAT) — nadech do
‘bricha a beder

3. krok — svydechem udrzet IAT + vytahovat hlavu do dalky
v prodlouZeni patefe. pfednozenou DK hlidat mirné zevné rotovanou
-> drzet pozici a dychat

i : i

5. PROTAHOVANI M. QUADRATUS LUMBORUM

Varianta L. — leh na zadech

&

2aw

VP — leh na zidech spokréenymi DKK v 90° flexi v kycelnich,
kolennich i hlezennich kloubech. HKK upazené. dlanémi k zemi

1. krok — s vydechem pfeklopit DKK na jednu stranu a hlavu otoéit na

stranu druhou

2. krok — s nadechem se vracime zpét do VP



6. PROTAHOVANI FLEXORU KOLENNIHO KLOUBU

Varianta L — zaméiena na m. semitendi am. semi b
v

VP - stoj rozkroény

1. keok — vytogeni chodidla Spiékou ven

2.krok — svydechem pfedklon — hlava i ruce sméfuji k prstim
protahované DK
3. krok — v protazeni prodychat

‘Varianta IL — zaméi'ena na m. biceps femoris

A

VP - stoj rozkroény

[P

1. krok — vytodeni chodidla Spickou dovnitf

2. krok — svydechem pfedklon — hlava i ruce sméfuji k prstim
protahované DK

3. krok — v protazeni prodychat

¥ 7 1

? b

Varianta IL — nizky $i

v

VP — poloha na boku. opora o piedlokti. vzpfimena patef. hlava v ose
pitefe, udrzet IAT

Varianta ITI. — vysoky sikmy sed

w

'VP — poloha na boku, opora o dlai
vzpfimena patef. hlava v ose patefe
udrzet IAT a volné dychat
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7. POSILENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Varianta I — poloha 3. mésice vleze na zadech

v

VP - leh na zadech s90° flexi v kycelnich. kolennich i hlezennich
Kkloubech, nadech do bficha. tlak v tiislech. po stranach dolnich
Zeber a v oblasti bederni patere

-> udrzet tlak bez zadrzovani dechu

Varianta Ia. — modifikace polohy 3. mésice vleze na zadech

v

VP — leh na zadech s90° flexi v kycelnich. kolennich i hlezennich
kloubech, nadech do bficha, tlak v tfislech. po stranich dolnich
Zeber a v oblasti bedemi patefe

-> udrzet IAT a volné dychat

1. krok — odlepit 1 DK od mice — udrzet IAT

if : W

id b

Varianta IV. - tripod

3

VP - z polohy na étyfech piednozime 1 DK a polozime ji vedle dlané
udrzet IAT a volné dychat

Varianta V. - squat

v

VP vzpiimeny stoj rozkroény s DKK na Sifku ramen, provést diep



8. DNS PRECHODY

Varianta L

T T
24

piechody: polohana 4 > tripod > rytif
> podfep > rytif > tripod > poloha na 4

9. STABILIZACNI CVICENI

Varianta L - stabilizace kolennich a hlezennich kloubi na labilni plose

VP stoj rozkrocny pravou vpied

1. krok — pfenést t€zisté na pfedni DK, koleno sméfuje nad 2. a 3. prst

Varianta IL - stabilizace

VP — vzpiimeny sed na labilni plose, hiava v prodlouzeni patefe

1. krok — s nadechem zatlacit paty do zemé, kofeny dlani proti stehniim,
ramena od usi

2. krok — v této poloze pfirozené dychat a po cca 30 sec. s vydechem
uvolnit

¥ : W

i bl

Varianta IL

i Pk nad

prechody: poloha na 4 -> tripod -> diferencovany medvéd -> vypad >
stoj na 1 DK > vypad -> diferenciovany medvéd > tripod
-> polohana 4

i : b

Autor: Veronika Humlerova
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SEZNAM ZKRATEK

AA
DK
DKK
DNS
FA
GA
HSS
HSSP
Kok
Kyk
LDK

mm.
NO
OA
PA
PDK
PIR
RA
Rak
SA
SIAI
SIAS
SIPI
SIPS
SpA
VDT
ZOH

alergologicka anamnéza
dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni stabilizace
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza
hluboky stabilizac¢ni systém
hluboky stabiliza¢ni systém patete
kolenni kloub

kycelni kloub

leva dolni koncetina
ligamentum

lumbosakralni

musculus

musculi

nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina
postizometricka relaxace
rodinnd anamnéza

ramenni kloub

socialni anamnéza

spina iliaca anterior inferior
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior inferior
spina iliaca posterior superior
sportovni anamnéza

vadné drzeni téla

zimni olympijské hry
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