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UvOoD

Dnesnim mdédnim trendem modernich rodict je zapsat své dit€é na pohybovou
aktivitu, které se bude vénovat kazdy den a stane se profesionalnim sportovcem. Rodice si
ale neuvédomuji, ze déti v mladSim Skolnim véku jesté nemaji télesnou strukturu natolik
vyvinutou, aby danou pohybovou aktivitu provadély tak, jako kdyby byly dospélé. Divky
a chlapci nejsou schopni vydrzet tvrdé tréninky moderni gymnastiky i baletu casové ani
fyzicky. Byvaji Casto pietézovani, z pretizeni se jim stavaji Urazy a se sportem musi
mnohdy skon¢it. Proto bychom s nimi m¢li uz od raného véku zacinat se cviky, pii kterych

si uvédomi praci svého téla a hlavné aktivitu svého hlubokého stabiliza¢niho systému.

Balet je nesmirné naro¢né umeéni, které se musi rozvijet uz od détstvi. Ne kazdy ma
perfektni télesné dispozice k tomu, aby se stal profesiondlnim tanecnikem. Ale i pfesto je
pro déti tento styl tance povazovan za dobry zéklad spravného drzeni téla a celkové
discipliny v kolektivu. Dév¢ata i chlapci se béhem baletnich lekci u¢i pokote, jelikoz by
bez ni ve svété tance neobstali. Velmi Casto jsou zaci nuceni provadét cviky a zmény
polohy téla, do kterych se bez predchozi ptipravy nemohou spravné dostat a tudiz cvik
vykonat spravné. Domnivam se, Zze kdyby si tanecnici pfed kazdou hodinou zvykli na
cviky cilené k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, jejich vykon by se postupné
lepsil. Mnoho ucitelt by tuto ¢tvrthodinu zfeymé povaZovalo za nedlleZitou a za ztratu
Casu. Sami by ale po uré¢ité dobé pfisli na to, Ze by byl tento zpusob vyuky v ramci

tréninku vyhodnéjsi a pfedevsim efektivnéjsi.

Moderni gymnastiku povazuji za sport, ktery piekracuje hranice fyziologického
rozsahu pohybu téla. Pozadavky gymnastiky jsou natolik naro¢né, ze musi jit vSe mimo ni
stranou. Na tento sport déti nemohou dochazet jednou tydné, aby si pohraly. Chodi na néj,
protoZe chtéji zavodit a vyhravat. Divkam jsou vytahovany nohy pies fyziologickou mez,
trenéfi s nimi cvi¢i nadmérné zéklony a Casto je z pretizeni bolivaji kycle. Takovou obét’
podstupuji gymnasté proto, aby se stali témi nejlepSimi. | v této disciplin€ trapi cvicence
mnoho bolesti jako jsou entezopatie svali, bolesti zad nebo Urazy, které si zpiisobuji pfi
vykonavéani narocnych gymnastickych cvikl. Neexistuje tu dlouhodoby odpocinek, pfi

kterém by nacerpali sily. Bud’ pfekonaji bolest, nebo musi ze zdravotnich diivodi skoncit.



TEORETICKA CAST
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HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

1.1 Charakteristika

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) predstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecCuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vsSech naSich pohybd. Svaly HSSP
jsou aktivovany pii jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy
cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Zapojeni svalli do stabilizace patete je
automatické. HSSP plni vyznamnou ochrannou roli pétefe proti pusobicim silam. Na
stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval, ale cely svalovy fetézec v disledku propojeni

svalt. (Kolar, Lewit, 2005)

Hluboky stabilizacni systém zahrnuje zejména lokalni svaly patefe (kréniho,
hrudniho a lumbalniho tseku) a funk¢ni stabiliza¢ni jednotku (m. transversus abdominis,
svaly panevniho dna, brénici, mm. multifidi kostovertebralni a iliolumbalni vlékna,
m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum). Do hlubokého stabilizacniho
systému se také zatazuji urcité svaly na periferii a kofenovych kloubech (napt. drobné
svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales,

m. anconeus, m. supinator, extrarotatory ramena, m. subscapularis). (Suchomel, 2006)

Stabiliza¢ni funkce se uplatiluje jako vyznamny prvek v drzeni téla (posturalni
funkce), dynamickeé stabilizaci patete, je klicova pro zajisténi tzv. posturalni baze pohybu
aje vyrazng provazana s dechovou funkci. Zptsob zapojeni svalli do stabilizace a jejich
funkénost jsou rozhodujicimi vlivy, které uréuji rozsah kompenzace poruchy v pohybovém
aparatu, a to i pii znaénych morfologickych nalezech. Cinnost HSS je automatické
a u vétsiny lidi s velmi omezenym volnim vstupem. Tyka se to hlubokych svalu, které jsou
pro posturalni funkci obzvlast dualezité. Poruchy této cinnosti jsou vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem vedoucim ke vzniku vertebrogennich obtizi. Ptfi vzniku
patologie je zasadni poznatek, Ze kineziologicky vzor posturdlni stabilizace patefe je

integrovany do vSech nasich pohybu. (Honova, 2012)
1.2 Hluboky stabiliza¢ni systém a jeho fyziologické zapojeni

1.2.1 Rozdéleni hlubokého stabiliza¢niho systému
Hluboky stabiliza¢ni systém patefe mizeme rozdélit na Gsek kréni a horni hrudni
patefe a na usek dolni hrudni a lumbalni patete. Pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil

v oblasti kréni a hrudni oblasti m& zdsadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzory
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(m. semispinalis capitis, m. semispinalis cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis,
m. longissimus cervicis et capitis) a hlubokymi flexory (m. longus coli a m. longus capitis).

(Springrova, 2013)

1.2.2 Svaly dorzalni a ventralni ¢asti bederni patere

Ventralni ¢ast patefe je tvoiena bfiSnimi svaly, zejména m. transversus abdominis,
a jeji funkéni souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje patef z pfedni strany
prostiednictvim nitrobfigniho tlaku. (Springrové, 2013) Tato flekéni synergie stabilizujici
patei z predni strany je aktivovana pii jakémkoliv statickém zatiZzeni a doprovazi kazdy
cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Vyvazena souhra mezi hlubokymi extenzory
patefe na jedné strané a hlubokymi flexory krku spolu se synergistickou aktivaci mezi
brénici, bfisSnimi svaly a panevnim dnem na stran¢ druhé, je urCena motorickym
programem mozku. Tato svalova souhra uzrava v prubéhu posturalniho vyvoje
a participuje na vyvoji spino-pelvi-femoralnich vztahi a globalnich biomechanickych

vztahil, nebot’ formuje budouci lordoticko-kyfotické zaktiveni. (Kolat, 2005)

Zasadni pro spravnou stabiliza¢ni funkci je funkéni souhra mezi m. transversus
abdominis, mm. multifidi a hlubokym fascialnim systémem v oblasti bederni a kiizové
patefe. Diky tiponim do thorakolumbalni fascie a abdominalni fascie maji hluboké bti$ni
svaly lokalniho stabiliza¢niho systému vliv na stabilizaci bederni patetfe prostfednictvim

fascialniho systému. (Springrova, 2013)

1.3 Stabilizac¢ni systém patere

Na zachovani stabilizace pohybového aparatu se podili systém jako celek. Janda
rozdélil svalovy systém na tonicky a fazicky svalovy systém, kde urcité svalové skupiny
maji tendenci K atlumu, hypotonii az oslabeni a na strané druhé svalové skupiny s tendenci
K hyperaktivité, hypertonii aZz zkraceni. Svaly obou svalovych skupin maji vzdy
I posturalni funkci, jejiz kvalita je dana tim, nakolik se jednotlivé svaly nebo svalové
skupiny do posturadlni funkce zapojuji. Dilezité je, jakym zplisobem jsou jednotlivé
svalové skupiny schopny koaktivace v kontextu celého télesného schématu. (Suchomel,
2006)

Dle Panjabiho je stabiliza¢ni systém patefe tvofen tfemi subsystémy. Pasivnim
(obratle, obratlové disky, ligamenta), aktivnim (svaly spifimym vlivem na pater)

aneurdlnim subsystémem, ktery ovliviluje stabilitu patefe prostiednictvim aference
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Z receptorti a nasledného ftizeni aktivni slozky. Pokud je naruSen jeden subsystém, je

porusSena funkce stavajicich subsystému. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Kolat diferencoval svalovy systém na ontogeneticky mladsi systém (fazicky)
a ontogeneticky starSi systém (tonicky), z hlediska postupného casového zapojeni do

posturélni funkce v prib&hu ontogeneze. (Springrova, 2013)

1.3.1 Stabilita

Stabilitou oznac¢ujeme miru usili potfebného k dosazeni zmény polohy télesa z jeho
klidové polohy. Stabilita osového organu (stabilita vnitini) je zakladnou stability celkové
(vnéjsi). Stabilita osového organu je bazi, ze které vychazi i ucelové fizeny pohyb. Tato
vnitini stabilita musi byt ale sektorové proménlivd (pruznd), aby urcité sektory byly
schopny stabilizovat svoji polohu tak, aby jiné sektory mohly svoji polohu tcelové plnit.
Na vnitini stabilizaci se podili kromé hlubokych svalii i svaly dychaci. (Véle, Cumpelik,

Pavlii, 2001)

Stabilitu definujeme jako stabilni rovnovazny stav, udrzeni rovnovazného stavu
nebo polohy. Je to stav rovnovahy, kdy se systém vraci do ptivodni polohy po vyvedeni
z klidu. Je to také stav, kdy kloubni struktury (kloubni pouzdra, disky a ligamenta) jsou
nejméné¢ namahané, svaly pracuji v co nejlepsi spolupraci (ve vzajemné koaktivaci
Stabilita by méla byt chapana jako dynamicky proces zajist'ujici statickou polohu, ale

zéroven v piipadé potieby umoziujici kontrolovany pohyb trupu. (Springrova, 2013)

1.3.2 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory jsou zodpovédné za pfimou segmentalni stabilitu. Kontrolu
neutralni zony zaji$t'uji spole¢né se svaly dna panevniho a branici. (Suchomel, Lisicky,
2004). Lokalni stabilizatory zahrnuji: m. transversus abdominis, mm. multifidi v oblasti
bederni patete, dale svaly upinajici se pfimo na bederni obratle — m. quadratus lumborum
(iliolumbalni a costovertebralni ¢ast), m. psoas major, m. iliocostalis lumborum,
m. longissimus lumborum, branice a posteriorni vldkna m. obliquus abdomini internus
upinajici se do thorakolumbalni fascie. Stabiliza¢ni funkce mm. multifidi je nutna
k zachovani bederni stabilizace. Aktivita hlubokych bfisnich svald, pies thorakolumbalni
fascii, zajiStuje rotacni a laterdlni stabilizaci patefe pfi zachovani Urovné

intraabdominalniho tlaku. (Springrova, 2013)
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Pti ovliviiovani lokalnich svalii by mél byt pohyb proveden pomalou rychlosti bez
nadmeérného Usili a volnim soustfedénim na danou oblast. Lokalni stabilizatory jsou vice
zastoupené pomalymi ,,tonickymi* svalovymi vlakny (vlakny typu 1). (Suchomel, 2006)
Nastup kontrakce svalu je pomalejsi, ale o to je vEétsi schopnost svalu vytrvat v této

kontrakci. (Springrova, 2013)

1.3.3 Globalni stabilizatory

Globalni stabilizatory se ui¢astni vice na pohybu rychlém, silovém a mén¢ presném.
Ptesahuji Casto vice kloubli a nékteré jsou organizovany ve formé svalovych fetézcu ¢i
svalovych smycek. (Suchomel, 2006) Globalni svalovy systém je zodpovédny za ,,vnéjsi
stabilitu“, umoznuje ptevod sil a zatizeni z oblasti hornich i1 dolnich konc¢etin panve i horni

¢asti trupu. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Mezi globalni stabiliztory patfi: m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus a internus, m. longissimus thoracis, m.iliocostalis thoracis, m. iliopsoas,
iliocostalni ¢ast m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. glutaeus
maximus, m. biceps femoris. Tyto svaly jsou spojené slumbalnim a dolnim hrudnim
Usekem patefe a komunikuji spolu prostfednictvim jednotlivych listi thorakolumbalni

fascie. (Springrova, 2013)

1.4 Posturalni funkce

Posturalni funkce jsou soucésti a hlavnim pfedpokladem kazdého pohybu. Pii
sportovni ¢innosti je jejich vyznam zna¢né umocnén. Jejich chybné zalozeni vlivem
chybné metodiky tréninku je jednim z hlavnich dtvodd, pro¢ si lze sportem ublizit.
(Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011)

1.41 Postura

Postura znamend aktivni drZeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni zevnich
sil, ze kterych mé& v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Postura je soudasti
jakékoliv polohy téla a predevSim kazdého pohybu. Posturu chépeme jako zakladni

podminku pohybu. (Kolaf, P. et al. 2009)

Postura vzdy pohyb predchdzi a posturdlni systém se snazi postufe udrzet, a proto
brani jeji zméné aktivaci tonickych svalll. Pii pohybu ale dochazi k inhibici posturalniho

systému fazickym svalovym systémem, ktery provadi pohyb, tudiz se proti udrzovani
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polohy pohyb prosazuje. Po skonceni pohybu opét ptevazuje funkce posturdlni, udrzujici

novou dosazenou polohu. (Véle, 1995)

1.4.2 Posturalni funkce u déti

U déti je obtizné posoudit, co je norma a co uz je odchylka. Pro dit¢ je
charakteristicka urcita nestalost a postupny vyvoj, ktery ale neprobiha proporcionalné. Je
dulezité pristupovat citlivé k volbé struktury tréninkové zatéze. U déti se musi take
posuzovat interindividudlni variabilita télesného a duSevniho vyvoje. Mezi détmi stejné¢ho

kalendainiho véku je mozné sledovat rozdilnou uroven morfologickych funk¢nich znaki.

(Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011)

1.4.3 Vzprimené drZeni

Udrzovani vzptimeného drZeni je proces vyZadujici souhru svald, které se na ném
podileji. Jejich ¢innost fidi CNS, ktery zajistuje nejen stabilitu zaujaté polohy pfi praci
rukou, ale musi stabilizovat i pribéh zmény drzeni a tuto situaci kratkodobé¢ predvidat. Pti
vzptimeném drzeni vznikd pifevaha extenze nad flexi tj. zvySeny néarok na svaly
extendujici patet, kyc€elni a kolenni kloub pro udrzeni a stabilizaci vertikalni polohy labilni

pohybové soustavy. (Véle, 1995)

1.4.4 Posturalni stabilita

Ve statické poloze télo jako celek neméni svou polohu v prostoru. Kazdé staticka
poloha (vzptimeny stoj, sed) vSak obsahuje déje dynamické. Pii zaujeti stalé polohy nejde
0 staticky stav, ale o ur¢ity pochod nebo proces, ktery Celi pfirozené labilité pohybové
soustavy, jeZ je pro pohyb nutnym piedpokladem. (Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011) Nejde
0 jednorazové zaujeti stalé polohy, ale o kontinualni zaujimani stalé polohy. (Kolaf et al.,
2009)

1.4.5 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci chdpeme jako aktivni (svalové) drzeni segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem. Jde o svalovou aktivitu
zpeviujici segmenty (aktivni drzeni segmentl) téla proti plisobeni zevnich sil (predevsim
tihoveé sily. (Kolat et al.,, 2009) Za statické situace (ve stoji, sedu) je prostiednictvim
svalové aktivity zajiSténa relativni tuhost skloubeni, kterd umoziiuje v dané poloze
vzdorovat gravitacni sile. Posturdlni stabilizace plisobi nejen proti gravitacni sile, ale je
soucasti vSech pohyb, a to 1 kdyz se jedna pouze o pohyb dolnich nebo hornich koncetin.

(Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011) Pti kazdém pohybu segmentu téla narocném na silové
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pusobeni ( napi. zveddni biemene), je vzdy generovéana kontrakéni svalova sila, ktera je
potfebnad pro piekonani odporu. Tato je pievedena na momenty sil v pakovém
segmentovém systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily v celem pohybovém
systému. Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmenti (kloubti), aby
bylo ziskano co nejstabilnéjsi ,,punctum fixum* a aby kloubni segmenty odolavaly
ucinkiim zevnich sil. Tim vznikaji vnitini sily psobici na pohybové segmenty. (Kolaf,

2006)

1.4.6 Centrované postaveni

Prof. Janda tika, Ze ,,Za zdklad terapie a prevence povazujeme, podobné jako rada
jinych autori, udrZeni nebo dosazeni optimdlnich statickych a dynamickych pomérii
V celem pohybovém aparatu. Udrzenim téchto optimdlnich pomeru predpokladame, ze
zachovame také idedlni rozloZeni tlakii na jednotlivé kloubni plosky tak, jak to odpovida

architektonice kosti. (Suchomel, 2006, str. 113)

Centrace kloubu je takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy
v maximalnim kontaktu a sily pasobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné
rozlozeny. V tomto postaveni jsou kloubni pouzdra a kloubni vazy v miniméalnim napéti.
Centrované postaveni odpovida stfedni neboli neutralni poloze, kterd umoziuje kloubu

idealni statické zatiZeni. (Kolaf et al., 2009)
1.5 Hlavni struktury HSSP

1.5.1 Branice
Vedle dechové funkce brénice je zasadni jeji funkce posturalni, ktera je spojena se

zvySenim transdiafragmatického tlaku. (Kolaf et al., 2009)

Brénice tvoii pfepaZzku mezi cavum thoracis a cavum abdominis. Je to SlaSité-
svalovy plochy utvar, ktery je kopulovité kranialné¢ konvexné sklenut v apertura thoracis
inferior. U dospélych ma ovalny tvar, ktery je urcen transverzalnim prifezem dolniho
hrudniku. Do stény trupu se upind branice v pfedni ¢asti do dorzalni plochy sterna (pars
sternalis), v boc¢nich stranach do vnitini plochy hrudniku v oblasti Zeberniho oblouku (pars
costalis) a zadni ¢&st se upina K ventrolateralni ploSe bederni patefe (pars lumbalis).
Branice je tvofena periferné masitou ¢asti a centraln¢ aponeurotickym centrum tendineum.

Musculus transversus abdominis tvoii nejhlubsi vrstvu muskulatury lateralni strany trupu a
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a jeho snopce se prokladaji se snopci branice. Toto prolinani obou svall tvoii plosny asi

2 prsty Siroky uponovy pas. (Holibka, 1995)

Koordinovana aktivita stény bfisni dutiny (branice, bfisnich svalll a panevniho dna)
vyviji a adjustuje nitrobfi$ni tlak. Obsah bfisni dutiny se chova jako viskdzné-elasticky
sloupec, ktery poskytuje oporu bederni patefi a vyvazuje funkci extenzori. Pro piedni
stabilizaci patete, respektive tvorbu nitrobfisniho tlaku, méa zasadni vyznam branice.
Aktivace branice v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové Cinnosti a jeji
intenzita rozhoduje o tom, zda si dechovad a posturdlni aktivita nekonkuruji. Oba déje

probihaji paralelné nebo probiha synchronizace dechu s posturalné naro¢néjsi Cinnosti.

(Kolat, 2006)

1.5.2 Musculus transversus abdominis

Predpoklada se, ze oboustranné v¢asné zapojeni m. transversus abdominis zajisti
segmentalni stabilitu patefe. M. transversus abdominis méa Upony na dolnich Zebrech,
lumbalni pateti ptes thorakolumbalni fascii, panevnich kristach a symfyze. Vldkna tohoto
svalu se déli na horni, stfedni a dolni. Horni vldkna svalu maji stabilizacni funkci na
hrudnik a podileji se pfi dychani. Stfedni vlakna se upinaji na thorakolumbalni fascii a ptes
jeji napinani zvysuji intraabdomindlni tlak, a tim se podileji na stabilizaci patefe. Dolni
vlakna s iponem na panvi se podileji na kompresi panve. M. transversus abdominis jako
celek podpird organy biiSni dutiny a zvySuje intraabdominalni tlak. (Jalovcova, Pavld,

2010)

Hlavni funkce m. transversus abdominis je preaktivace pti jakémkoliv pohybu
hornich a dolnich koncetin. Nejprve se aktivuje m. transversus abdominis, ktery specificky
pfispiva ke spindlni, vnitini ,,stabilit€. Nasledné se aktivuji svaly bfi$ni a erector spinae
s jejich schopnosti flekénich, lateroflekénich a rotaénich momentt, které maji opét spise
schopnost kontrolovat vliv vnéjSich sil. Diky horizontalnimu pribchu svalovych vldken
aktivita m. transversus abdominis oploStuje bfisni sténu, kterou pftitlacuje k pateti, zvysSuje
napéti thorakolumbalni fascie a nitrobfisSni tlak, pomaha udrzet bfiSni organy na miste,

Gi¢astni se na respiraci. (Springrova, 2013)

1.5.3 Svaly panevniho dna
Svalstvo panevniho dna uzavird spodinu malé panve. Je tvofeno dvéma svalovymi

prepazkami nad sebou: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. (Kott, 2000)
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Diaphragma pelvis m& nélevkovity tvar. Z&kladna je pod vrcholem vchodu
panevniho na sténé malé panve a sméfuje doli ke koneéniku. Vptedu vznika urogenitalni
Stérbina, ktera je vyplnéna svaly diaphragma urogenitale. Pfepazka je tvofena dvéma svaly.
Prvni sval s nazvem m. levator ani udrzuje d€lohu ve spravné poloze. Druhy sval m.
coccygeus dopliuje panevni dno dorzalné od m. levator ani. Odstupuje od spina ossis
ischii a od wvnitfni plochy ligamentum sacrospinale a rozbiha se véjifovité¢ k okrajim

kostrce az po paty segment kiizové kosti. (Kott, 2000, Dylevsky, 2009)

Diaphragma urogenitale se pfiklada zespodu na diaphragma pelvis. Urogenitalni
dno tvofi priachod pro mocovou trubici a porodni cestu. Je tvofeno vazivovo-svalovou
prepazkou mezi rameny stydkych kosti, hrboly sedacich kosti a spodnim okrajem spony
stydké. (Kott, 2000)

Svaly panevniho dna tvofi pruznou spodinu panve a brani prolapsu vnitinich
organu. Jsou soucasti stén biisni dutiny se zdsadnim vyznamem pro posturalni funkci i za
ucelem dychani. Piispivaji spolu sbranici a m. transversus abdominis Kk regulaci
nitrobfisSniho tlaku. Pfi stabilizaci osového organu hraje dalezitou roli spravné postaveni

panve. (Springrové, 2013)

1.5.4 Mm. multifidi

Mm. multifidi patfi mezi autochtonni zadové svaly do tzv. transverzospinalniho
systému a tvoii hlubokou vrstvu zddovych svalii. Spojuji bederni obratle mezi sebou
a bederni obratle s kiizovou kosti. Provadéji vzajemné nastaveni obratlti jiz pfi anticipaci
(ptedstave) pohybu, svou aktivitou snizuji axialni tlak na meziobratlové ploténky a jsou
zakladni slozkou hlubokého stabilizaéniho systému. (Springrova, 2013) Zpozdéni nebo
absence funkce anticipace pohybu pfetizi povrchové extenzory, které jej musi ve funkci
zastoupit. Tato situace vede nasledné ke vzniku bolesti v dolni ¢asti zad. Stabilizace
kloubti koncetin je zakladem spravné funkce mm. multifidi a nutnym piedpokladem
ochrany kloubu v probihajici zatézi. Chybny nabor svali pii stabilizaci je zafixovanou
funkci, ktera je automaticky zapojena mimovolné¢ do vSech pohybu, které dany jedinec
provadi. Nedostatecna stabilizace vede k nepfiméfenému zatézovani a k riziku vzniku

mikrotraumat s naslednou moznosti traumatu. (Honova, 2012)

18



2 VYSETRENI STABILIZACNI FUNKCE PATERE

2.1 Jednotliva vySetieni Hlubokého stabiliza¢niho systému

2.1.1 Kineziologicky rozbor stoje

1) Hodnoti se drzeni téla pacienta zepiedu pii vySetieni statickém.
2) Hodnoti se drzeni téla pacienta zezadu pti vySetieni statickém.
3) Hodnoti se drzeni téla pacienta z boku pii vySetieni statickém.

2.1.2 Test drzeni podle Matthiase

Test probiha vestoje. Pacient predpaZzi paze do 90 stupiili a jeho ukolem je vydrzet
v této poloze 30 sekund. Terapeut si v§ima zmén drZeni téla v prabéhu celého testu.
Napiiklad miZe zpozorovat posun pazi, depresi ramen, zaklon hlavy a horni ¢ast hrudniku
nebo viditelné prohnuti v bederni ¢asti patete. Porovnava se pocate¢ni a kone¢ny postoj.
Pokud se postoj zménil rapidné, oznacuje se tento jev jako posturalni oslabeni pacienta.
(Haladové, Nechvatalova, 2010)

2.1.3 Trendelenburgiv priznak

Tato zkouSka spociva v tom, ze se pacient postavi na jednu DK a terapeut sleduje
pohyb pénve pacienta. Zkouska informuje o stabilizaci panve pomoci lateralnich
stabilizatort kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny. Zkouska se oznaci jako pozitivni

Vv piipad¢, ze poklesne panev na strané flektované dolni koncetiny. (Pernicova, 1993)

2.1.4 Adamsiiv test

Adamsuv test neboli test pfedklonu probiha zady k terapeutovi. Pacient se pomalu
a plynule piedkloni a da hlavu az na nohy. Terapeut hodnoti symetrii paravertebralnich
valll a hrudniku. Poté se pacient pfedkloni bokem k terapeutovi, ktery pozoruje rozvijeni

patete a zda patet tvoii plynuly oblouk. (Haladova, Nechvétalova, 2010)

2.1.5 Vysetieni funkce HSSP pomoci lékarského tonometru
Lékarsky tonometr je zafizeni, které poskytuje zpétnou vazbu o kvalité a piesnosti
pohybu pfi testovani a terapii hlubokého stabilizacniho systému. Monitoruje postaveni

bederni patefe a poskytuje zpétnou vazbu o pohybu patefe a aktivité svala stabilizujicich
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bederni patet prostfednictvim informaci o zméné tlaku vyvijeném pfi aktivaci svaldt HSSP
na patet. Tonometr se umisti mezi podlozku a bederni patef pacienta a nahusti se na
hodnotu 25 mmHg. Pacient ma za kol aktivovat m. transversus abdominis piiblizenim
bfisni stény k patefi (oplostuje biisni st€nu) bez souhybu patefe a panve. Vydrzi v této
pozici 10 — 15 sekund. Tlak by se m¢l zvysit maximalné o 5 mmHg. Kdyby se zvysil tlak o
15 mmHg, svéd¢i to o aktivité globalnich stabilizator. Kdyby se tlak naopak snizil,
znamena to aktivitu m.iliopsoas. Déale se u pacienta palpuje aktivita bfiSni stény

mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. (Springrové, 2013)

2.1.6 Test boéniho mostu

Vychozi poloha tohoto testu je leh na boku, dolni koncetiny jsou flektované
Vv kolennich a kycelnich kloubech a pacient se opird o predlokti spodni horni koncetiny.
Pacient provede vzpor o ptedlokti a jeho tikolem je udrzet trup v jedné roviné s dolnimi

kon&etinami, rameno s trupem svira tthel 90 stupiit. (Springrova, 2013)

2.1.7 Test nitrobriSniho tlaku

Pacient sedi na okraji stolu. Horni koncetiny méa volné polozeny na podloZce, pii
testu se o né neopird. Palpuje se oblast krajiny tfiselni medialné od spina iliaca anterior
superior nad hlavicemi kyc€elnich kloubti. Test pacient zahaji aktivaci bfi$ni stény proti
terapeutové tlaku. Sleduje se chovani biiSni stény pifi zvySeni nitrobiiSniho tlaku. Pfi
spravném provedeni by aktivaci branice mélo dojit nejdifive K vyklenuti bfisni stény

v oblasti podbiisku, poté se zapoji biisni svaly. (Kolaf et al., 2009)

2.1.8 Extencni test

Pacient lezi na biise s pazemi podél téla, které uvede do stiedniho postaveni. Pohyb
zahdji tim, Ze zvedne hlavu nad podloZku a provede pohyb do mirné extenze patete, ve
které pohyb zastavi. Sleduje se koordinace zapojovani zddovych svalll a lateralni skupiny
bfisnich svali. Dale se pozoruje zapojeni ischiokrurélniho svalstva a m. triceps surae.

Sleduje se postaveni a souhyb lopatek a také reakce panve. (Kolaf et al., 2009)

2.1.9 Test flexe trupu

Pacient lezi na zadech, provede pomalou flexi krku a postupné i flexi trupu. Palpuji
se dolni nepravéd Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnoti se jejich souhyb. Sleduje se
chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu. Pii flexi trupu by se mély aktivovat bfisni

svaly a hrudnik by mél zistat v kaudalnim postaveni. (Kolaf et al., 2009)
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2.1.10 Vyseti'eni pohybového stereotypu extenze v ky¢€lich

Vysetiovana osoba lezi na bfise, hlavu mé optfenou o ¢elo a horni koncetiny ma
volné podél téla. Dolni koncetiny lezi vedle sebe. Z této polohy pomalu zanozuje. Spravny
pohybovy stereotyp je ten, kdy se nejprve aktivuje m. glutaeus maximus, pak
ischiokruralni svaly, dale kontralaterélni svaly paravertebrélni v LS segmentech, pak
homolateralni a postupné se aktiva¢ni vlna §ifi do thorakdlnich segmentt. (Haladova,
Nechvatalova, 2010) Sleduje se podil svalové aktivity na extenzi v kyclich,
tj. ischiokruralnich svalt, glutealnich svalii, extenzord patefe a lateralni skupiny bii$nich

svald. (Kolar et al., 2009)

2.1.11 Vysetieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢lich

Vysetiovany lezi na boku netestované dolni koncetiny nebo je mirné pootocen na
bficho. Spodni horni koncetina je v 90-ti stupfiové flexi v kloubu ramennim a ve flexi
Vv kloubu loketnim, je polozena pod hlavou. Vrchni horni koncetina je pied télem a poméha
udrzovat stabilitu. Spodni i vrchni dolni koncetiny jsou v nulovém postaveni v extenzi.
Pacient poté abdukuje vrchni dolni koncetinu. Pomér mezi stupném aktivace m. glutaeus
medius a m. tensor fasciae latae by mél byt 1:1 nebo dokonce aktivita m. glutacus medius

by méla byt vyssi. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

2.1.12 Test hlubokého diepu

Jedinec se postavi s dolnimi konéetinami na $ifi ramen. Ze stoje pomalu provede
hluboky diep. Ramena a kolena nesmi pii provedeni piesahnout rovinu vymezenou predni
¢asti nohy. Spravné by pacientovi méla zistat patet naptimena, nemélo by dojit k jeji
kyfotizaci, respektive lordotizaci. Lumbosakralni pfechod by mél byt v centrovaném
postaveni, panev by se neméla pteklapét do anteverze nebo retroverze. Stiedy kolen
smétuji nad podélné osy tietich metatarzi po celou dobu diepu. Opora nohy je rovnomeérné

rozloZena na celé chodidlo a prsty. (Kolaf et al., 2009)

2.1.13 Test polohy na ¢tyfech

Jako vychozi poloha je stoj s oporou o dlan¢ a ptedni ¢ast chodidel (na hlavickach
prvniho a patého metatarzu). Opora chodidla je na $ifi ramen. Sleduje se postaveni
jednotlivych segmentli a zplisob opory pii nekorigovaném zaujeti pozadované polohy. Za
fyziologické situace je zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatky v centrovaném
postaveni. Dlan¢ se tedy opiraji o podlozku celou plochou rovnomérné. Lopatky jsou

v kaudalnim postaveni fixovany k hrudniku, patet je napfimena a hlava je v prodlouzeni
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patete. Hlezenni, kolenni a kyc¢elni klouby jsou v centrovaném postaveni v jedné ose. Stied
kolen smétuje nad sttedy nohou, tj. nad tfeti prsty. Opora je rovnomérné rozprosttena mezi

hlavicku prvniho a tietiho metatarzu. (Kolaf et al., 2009)

2.1.14 Vysetieni dechového stereotypu

Vysetfeni se provadi v mnoha pozicich, vleZe na zadech, v sedé nebo v bipedalnim
postoji. Terapeut palpuje dolni hrudnik a pomocné svaly jako jsou horni vlakna
m. trapezius nebo mm. pectorales. Pii brani¢nim dychani by se méla pfi nadechu aktivovat
branice tim, ze se oplosti. Dolni hrudni a bfiSni dutina se rovnomérné rozsituji. Dale se
rozSifuje 1 dolni apertura hrudniku. Sternalni kost se pohybuje ventralné. Mezizeberni
prostory se rozsiiuji, dolni ¢ast hrudniku se rozpina do Sitky a pfedozadné. Sternalni kost

nemeéni své postaveni ve transverzalni rovin€. Pomocné dychaci svaly by mély byt

relaxovany po celou dobu vdechu. (Kolaf et al., 2009)
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3 BALET

Balet je krasné, vyrazové a dramatické uméni, které klade na télo extrémni pozadavky.
Tanecnici a taneCnice jsou stejni na celém svété. ProcviCuji stejné cviky v identickém
potadi. Tanecnici se nikdy nepfestavaji ucit a vSichni, od mladych zacateCniki po
svétoznamé profesionaly, se denné vraceji do baletniho salu, aby zdokonalili své pohyby.
AvSak nérocnost baletu pifina$i tomuto druhu uméni mnohd zranéni, kterd casto

tane¢nikovi nedovoli v jeho kariéte pokraCovat. (Bussell, 1995, Newman, 1999)

Baletni tanecnici piedstavuji skupinu osob provadéjicich vykony na urovni
vrcholovych sportovel, jejichz kariéra kon¢i ve velmi nizkém véku. Balet je smési
harmonie, pohybu a vysokych fyzickych narok na pohybovy aparat jedince. Tanecnici
nejsou jen umeélci a herci, ale soucasné i vrcholovi sportovei. Zakladnim prvkem, kterym
se balet vyrazné odliSuje od tradi¢nich sportli, je provedeni maximalni plantarni flexe
Vv pozici na Spic¢kach. Klasicky balet vyzaduje kromé& této maximalni plantarni flexe (demi-
pointe a en-pointe) také maximalni dorzélni flexi (demi-plié). Samotna povaha této
kombinace muze zatiZit hlezenni kloub tane¢nika a vyznamné se muze zvysit celkova
mobilita umélce. To by vedlo ke zvySeni rizika poranéni kotniku nejen pfi tanci, ale 1 pfi
provadéni kazdodennich pohybovych aktivit clovéka. Vysoké fyzické ndroky a zvySujici se
naroky baletni choreografie mohou tanec¢nika predisponovat k vyskytu zranéni, nejcastéji
v oblasti hlezenniho kloubu. Proto, stejné¢ jako u jinych vrcholovych sportovcd, je
I U tane¢nikt dulezita péce o pohybovy aparat, ktera by méla byt adekvatni jejich zatizeni.

(Prochazkova, Tepla, Svoboda, Jurdkova, Janura, 2014)

Klasicky balet je zaloZen na pé&ti zdkladnich pozicich, které vyZzaduji extrémni
postaveni segmenti dolnich koncetin. Pro dosazeni téchto pozic je dllezitd zevni rotace
kycelnich kloubti, neboli ,,turnout”, ktera je povazovana za zaklad klasického baletu.
(Prochazkova, Tepld, Svoboda, Jurakova, Janura, 2014) Klasicky balet by m¢l divakovi
navodit takovou iluzi, aby mu pfipadalo, Ze se tanecnik pohybuje lehce, elegantné
avzdusné. Balet je zalozen na riznych svétovych stylech jako naptiiklad styl podle
Vaganovy, Cechettiho, Balanchina nebo Bournovilla. Ve vSech téchto stylech se objevuji
zékladni pozice, jez jsou vSude na svété stejné. Pro vSechny tane¢niky jakéhokoliv véku je
dulezité, aby dokazali zpevnit svij stfed téla a hlavné pouzivali bfisni svalstvo
a nepovolovali ho. Dale se musi perfektné naucit zapojovat stred téla pii veskerych cvicich

a variacich jako jsou piruety, skoky a hlavné pfi praci na $pickach. (Haas, 2010)

23



3.1 Strucna historie baletu

V Evropé vznikl balet jako umeéni v patnactém a Sestnactém stoleti z rozmaiilé
dvorské zabavy zvané masky. Baletni tradice se pfedavala z generace na generaci a kazda
epocha ji obohatila svym pfinosem. Zacatky baletu spadaji do patnactého stoleti. V té dob¢
knizata potadala u italskych dvorti pfedstaveni zahrnujici poezii, hudbu, zpév a tanec.
(Bussell, 1995) Rozmahaly se tam tzv. mumraje (tanec maskovanych osob), maskarady
(tane¢nici v kostymech predstavovali rizné piib&éhy) nebo roztancené hostiny. (Brodska,
2008) Balet postupné pftertstal v samostatnou formu tance a od sedmnéctého stoleti se
objevili prvni profesionalni tanecnici. Francouzsky kral Ludvik XIV. byl nadSenym

taneénikem a Francie se stala prvnim stiediskem baletu. (Bussell, 1995)
3.2 Predpoklady pro balet

3.2.1 Vytodeni ky¢li zevné pri baletu

Pfi zevnim vytoceni kycli popisujeme takovou pozici nohou, pii které je kazda
noha rotovana do opa¢ného sméru nez ta druha. Idedlné by vytoceni nohou mélo byt 180
stupniil do zevni rotace a lateralni rotace. Ucitelé nabadaji své studenty k tomu, aby vytaceli
nohy zevné uz od kyc¢li. Na vyto¢eni nohou ma samoziejmé podil 1 kolenni kloub a malé
klouby nohy. Studie dokazala, ze 60% zevni rotace kycle je vytvotrena funkei kycle a 20-
30% pak ptipada na funkci kotniku a tibie s kolennim kloubem. Existuje pét hlavnich
faktorti, které se podili na zevni rotaci ky€li. A to thel anteverze femuru, postaveni
acetabula, tvar krcku femuru, elasticita iliofemoralniho spojeni, flexibilita a sila spojeni
Slachy a svalu. Spatna strategie vytodeni ky¢li nastava, kdyz tanednik nadmémné sevie
m. glutaeus maximus nebo kdyZ vyta¢i nohy aZ pod kolenem. Naopak tyto dva zplsoby
zevni rotace kyc¢li zplisobi inhibici maximalni rotace. Tanecnici proto maji pfedepsané
specidlni cviky, které jim poméhaji k efektivnimu vytaceni ky¢li zevné pii kazdém
tréninku. (Krasnow, 2011)

3.2.2 Neutralni postaveni panve a zpevnéni stiedu téla pri baletu

Je nesmirn¢ dilezité, aby si tanecnik nebo jini sportovci uvédomovali postaveni své
panve a dokazali zpevnit stied t€la. Tyto dvé funkce téla spolu souvisi a vyzaduji od
tanecnika poctivy vybér specidlnich kondi¢nich cviceni, ktera napomahaji k jejich
rozvijeni. KdyZ mé tanec¢nik panev v neutrdlni pozici, hluboky rotator kycelniho kloubu

pracuje tak, ze rotuje kycelni kloub zevné, zatimco bfiSni svalstvo kontroluje samotny
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pohyb panve. Je podstatné, aby si taneénici uvédomovali vzdjemné postaveni SIAS

a stydké kosti, které¢ lezi pfi normalnim postaveni panve ve stejné roving. (Krasnow, 2011)

3.3 Baletni hodina

Obvykly baletni trénink trva 1 hodinu a 45 minut. Dév¢ata se jesté pied jeho
zahajenim alespont 10 minut protahuji a procvicuji si rozstépy a provazy na pravou i levou
DKK. Ucitel da pokyn a piedvede zdkynim prvni kombinaci cvikll. Zacind se Celem
K baletni ty¢i a to jednoduchym proslapovanim chodidel aby si je tane¢nice prohtaly. Poté
provadeéji ,,plié®, pti kterém flektuji kolena a kycle se vytaci zevné. Dale divky zpevni celé
télo a snazi se vydrzet na $pickach a udrzet stabilitu t¢la bez drzeni tyCe. Pokracuji stojem
bokem K ty¢i a trénuji cviky od jednodussSich az po slozité. Tane¢nice mohou dospét
k tézkym a fyzicky naroénym cvikim teprve tehdy, kdyz maji zvladnuté technicky ty
zakladni. Postupuji od pomalého sunuti nohou po podlaze ptes vytahovani nohou nahoru
az po Svihani nohou k usim. Po 45 minutach prechazeji od tyce pted zrcadla do prostoru,
kde si srovnaji a zpevni télo. Tentokrat cviky provadéji uz bez drzeni tyce a opét postupuji
od pomalého sunuti nohou po podlaze az po malé¢ skoky na misté, kombinaci skokil
Vv prostoru nebo velké skoky po diagonale celé télocvicny. Nacvicuji také piruety, které
pozdé&ji zapojuji do delSich sekvenci cvikll. Poté, co jsou baletky patiicné rozehiaté, obuji
si vyztuzené baletni Spicky a trénuji pozy, chiizi na Spickach nebo piruety. TaneCnice maji
dovoleno pouzivat Spicky az od 9 let. Teprve tehdy maji dostate¢né vyvinuté narty na to,
aby na SpiCkach vydrzely tancit a nezranily se. Po skonceni tréninku divky nacvicuji
skupinové¢ skladby, kter¢ si pfipravuji na tanecni soutéze a ptredstaveni. Pro ty nejlepsi jsou
vybrany sélové choreografie, se kterymi zdvodi na soutéZzich jiz od utlého vé€ku. Aby divky
a pozdé&ji profesiondlni baletky uspély, musi si zvykat na velkou fyzickou naro¢nost baletu
nejen po fyzické strance, ale i po psychické vzhledem k velkému tlaku konkurence.
V Ceské republice se desetileté divky hlasi na taneéni konzervatof, kam musi sloZit
prijimaci zkouSky a v jedenacti letech nastupuji na osmileté studium, které ukoncuji

absolutoriem a délaji konkurzy do divadel, kde by chtély pozdéji tancit.
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4 MODERNI GYMNASTIKA

Moderni gymnastika je zensky sport, ktery kombinuje prvky baletu, gymnastiky,
divadelniho tance a akrobacie. Tento specificky zensky sport klade diraz na télesny a
duSevni rozvoj osobnosti zaloZeny na estetickych hodnotach, které vychazi z vyrazového
projevu, choreograficky a emocionalné spjatého s hudebnim doprovodem. Pohybovym
obsahem moderni gymnastiky jsou slozitd cvieni prevazné acyklického charakteru,
vychazejici z pohybovych forem cviceni bez nacini, z klasického, lidového, moderniho
tance a akrobacie. Vysoké naroky jsou kladeny na koordina¢né obratnostni schopnosti
zejména ve slozitych vztazich vzdjemného plisobeni pohybu téla a na€ini. Sportovni vykon
v moderni gymnastice spociva v Urovni zvladnuti pravidly stanovenych norem techniky
pohybu téla a nacini, jez jsou potom uplatnéna tvirci aktivitou gymnastky ve vyrazovém

ztvarnéni pohybové skladby neboli volné sestavy. (Kristofic et al., 2003)

Podminkou uspéchu v gymnastice je systematicky, pravidelny, planovany a del$i dobu
provadény nacvik a vycvik. Pfi nacviku je tfeba dbat na vékové a pohlavni zvlastnosti
a stupen pripravenosti, které jsou pak voditkem pro volbu pfimétenych cvikl a sestav, pro

jejich davkovani, volbu metod a organiza¢nich forem. (Zagéek, 1961)

4.1 Strucna historie moderni gymnastiky

Termin ,,gymnastika®“ pochdzi z fectiny. V dobé svého vzniku byl obsah tohoto
pojmu vniman jako zpusob ,,péfe o télo“. Tak to vnimal i1 Platon, ktery fikal, ze lékar
nastupuje az tam, kde gymnastika jiz nestaci. Za jeho doby bylo charakteristické
respektovani vyvazenosti t€lesné a dusevni stranky Clovéka. (Kristofic, 2004) Moderni
gymnastika jako sportovni odvétvi urené vyhradné divkam a Zenam se pod nazvem
umélecka gymnastika zacala utvaret v byvalém Sovétském svazu ve 30. letech minulého
stoleti. U nas vznikala v 50. letech a Cerpala pfedevsim z tradic ¢eskoslovenské vychovy
Zen, tane¢nich a rytmickych Skol. (KriStofi¢ et al., 2003)

4.2 Organizace a planovani tréninku

4.2.1 Zakladni trénink
Trénink divek mladSiho Skolniho véku v moderni gymnastice je oznaCovan jako
zékladni trénink. Etapa zdkladniho tréninku probiha u dévcat od 5 do 8 let. V této etapé¢ je

gymnasticky trénink zaméfen pfedevS§im na akrobacii, ndcvik gymnastického drzeni téla
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v jednoduchych polohéach a pohybech. U divek mé nezastupitelny vyznam tane¢ni a baletni
pruprava. V této etapé trénuji dévcata tiikrat tydné, pii¢emz jedna tréninkova jednotka trva
hodinu a pal. (Kristofi¢, 2009)

4.2.2 Specializovany trénink

Talentované gymnastky pfechazeji v tzv. specializovany trénink. V této fazi
nastava prechod od vSestrannosti ke zdiraznéné specializaci. Zdokonaluji se ty pohybové
schopnosti a dovednosti, které jsou bezprostiednim obsahem daného vykonu, tj. patii
k faktoram jeho struktury. Pfi tréninku mladych gymnastek se musi dbat na to, ze pfi
zatézovani nerozhoduje ani tak kalendaini vék jako biologicky. Velké tréninkové davky
mohou Vvést k akutni ¢i chronické unavé. (Havlickova, 2003) U konce mladsiho Skolniho
veéku nastava u vybranych jedincii etapa specializované piipravy. Dochdzi tu postupné
k piehodnoceni poméru tréninkové prace, a to od vSestranné piipravy na tUzce
gymnastickou ¢innost. ZvétSuje se etnost tréninkovych jednotek na 5-6krat v tydnu. Délka
tréninkovych jednotek se prodluzuje v poméru na 3 hodiny. Ukol této etapy spociva
v rozvijeni technické slozky tréninku, coz ptedstavuje nacvik slozitych tvarti a jejich

kombinaci. (Kristofi¢, 2009)

4.2.3 Gymnasticky trénink v TJ Slavia Hradec Kralové

Gymnasticky trénink trva obvykle tfi hodiny. Divky dochazi na tato cviceni tiikrat
tydné a o vikendech jezdi na gymnastické zdvody. Na hodinu se schazi vétSinou Sest az
osm divek ve v€ku od ¢tyf do dvanacti let a cvi¢i vSechny dohromady. Cely trénink se
sklada ze Ctyt €asti. Prvnich 45 minut se divky protahuji od hlavy az k DKK, skdfou na
zemi nebo na trampoling, zvétSuji si rozsah kycli na Ziné€nkach nebo u Zebfin, protahuji si
patet prostiednictvim mostll a jinych akrobatickych cviki. Vedouci v prib¢hu cviceni
pomahaji divkam s dotazenim pohybti a opravuji jim nespravné souhyby téla pii cvicich.
Poté, co jsou divky dostatetn¢ zahiaté a protazené, nastavd druha faze tréninku a to
nacvicovani jednotlivych gymnastickych c¢isel. Tato ¢ast trva hodinu a pll. Kazda divka
ma za ukol si na koberci opakovat svou sestavu a postupné se divky stfidaji pied
vedoucimi a pracuji na opravach a vylepSeni svych sestav. Kazdd gymnastka soutezi
nejprve se sestavou bez nacini, poté s naCinim jako naptiklad se stuhou, mi¢em nebo
Svihadlem. Celkem mohou mit gymnastky i tfi nebo Ctyfi nacvicené sestavy, se kterymi
zavodi. Posledni faze tréninku je rozdélena obvykle jesté na dvé &asti, v prvni divky 15
minut posiluji bfi$ni svalstvo a DKK a v druhé nasleduje zavérecné protazeni a uvolnéni

téla. Tuto Cast povazuji trenérky za velmi dileZitou, protoZe jsou divky po dvou a pil
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hodinach unavené a snadno by si mohly pfivodit uraz. Na zinénkéch se tedy poloZzi na zem,

uci se prodychat celé télo a protahuji si kréni patet, celou patet, HKK a DKK.

4.2.4 Zavody v moderni gymnastice

Zavody v moderni gymnastice jsou organizovany jako zavody jednotlivkyn ve
vicebojich volnych sestav s nacinim a dale jako péti¢lenna druzstva ve spolecnych
skladbach s nacinim. Rozhod¢i hodnoti technickou troven kompozice, zaznamenavaji
pocet a uroven obtiznosti sestavy a ud¢€luji znamku. Dale hodnoti umeéleckou uroven
kompozice, to znamena hudebni doprovod a choreografii skladby (originalitu, vybér a
rozmanitost manipulace s nacinim). Jako posledni se hodnoti provedeni sestav, kdy se
zaznamenavaji technické chyby. Celkové se gymnastika hodnoti sou¢tem vsech dil¢ich
znamek. VSechny typy zavodt od malych celorepublikovych po mistrovstvi svéta a
olympiady jsou rozdéleny podle vékovych kategorii. V kazdé vékové kategorii divky nebo
Zeny pobyvaji 2 roky a poté se posunuji do dalsi kategorie. (Kristofi¢ et al., 2003)
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5 PREDPOKLADY PRO BALET A GYMNASTIKU

5.1 Kloubni pohyblivost

Fyziologicka az hypermobilni kloubni pohyblivost je u baletek i gymnastek jedno
z dulezitych kritérii vhodnych télesnych dispozic. Kloubni pohyblivost (flexibilita) je
pohybova schopnost, ktera ovliviiuje funkéni kapacitu hybného systému cElovéka. Ve
sportovni praxi se rozliSuje pohyblivost aktivni, kdy maximalniho rozsahu docilime
pomoci aktivniho stahu svalovych skupin. Pohyblivost pasivni je dana rozsahem pohybu v
kloubu pfi pasobeni zevnich sil. Zadané kloubni pohyblivosti se dosahuje kombinaci

relaxaénich, mobilizac¢nich, protahovacich a posilovacich cvic¢eni. (FTVS, 2007)

Vsechny druhy sportu vcéetné¢ moderni gymnastiky a baletu podporuji rozvoj
hypermobility, tudiz jsou déti jiz od raného veéku vystavovany riziku bolestivych stavl
a traz. Hypermobilita je zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti nad b&Zznou normu a je
opakem retraktibility, zkraceni a pohybového omezeni. Hypermobilita je spojena se
svalovou hypotonii, vét§i laxicitou ligament6zniho aparatu a je provdzena zvySenym
rozsahem pasivni pohyblivosti. Kloubni pouzdra byvaji volngjsi a byva zvysena kloubni
vile. U sportovell byva kombinace lokéalni hypermobility a kompenzacni hypermobility
z divodu jednostranné a velmi specifické zatéze v Casti pohybového aparatu. Segmenty,
které byvaji nejéastéji postizeny lokalni hypermobilitou jsou ramenni, kolenni a hlezenni
klouby, drobné¢ klouby ruky a patef nejcastéji v TH-L prechodu a Cp. Hodnotit
hypermobilitu u déti je mozné po dlouhodobém pozorovani a nasledném porovnavani
zmén svalového napéti v pribéhu jejich trénovani. Hypermobilita miZe urychlit vznik
degenerativnich zmén, at primarné nebo sekunddrné pii nedolécenych mikro 1

makrotraumatech pohybového aparéatu. (Satrapova, Novakova, 2012)

5.2 Stanoveni somatotypu pro balet a moderni gymnastiku

Pfi urCovani idealniho télesného typu sportovce je nutné brat v Uvahu vzajemnou
proporcionalitu vysky a télesné hmotnosti. Podle Sheldonovy metody rozliSovani lidi jsou
pro tyto sporty nejvhodnéjsi jedinci, ktefi se pohybuji na rozhrani mezomorfu
s ektomorfem. Pro divky spada zahajeni tréninku do véku 5-6 let. V tomto véku jsou uz

déti schopné realizovat pokyny trenéra a fidit se jimi. (Satrapova, Novakova, 2012)
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5.3 Vékové zakonitosti v baletu a gymnastice

Vék mezi 7. — 10. rokem je vhodny pro rozvoj koordinaénich, rychlostnich a akéné-
reakénich schopnosti. Hlavnim divodem je plasticita nervové soustavy, kterd je v tomto
veéku jesté tvarna. Dochazi k dotvafeni pohybovych vzord, je nutny individudlni pfistup,

vvvvvv

nervosvalové koordinace nez prirtistek sily. (Kristofic¢, 2004)

Vékové rozpéti mezi 8. a 12. rokem byva nazyvano ,,zlaty v€k motoriky“ a je
povazovano za nejpiiznivéjsi vék pro motoricky vyvoj. (Kristofic, 2004) Tento vek je
charakteristicky rychlym uc¢enim se novym pohybtm. Détem stac¢i dokonald ukazka a jsou
schopny novy pohyb provést hned napoprvé nebo po nékolika pokusech. Jejich schopnost
soustfedéni neni jeSt¢ natolik vyvinuta, proto by mély byt tréninky pestré a Casto

obménovangé. (Peric¢, 2008)

V obdobi od 9. do 10. roku dochazi k prudkému narustu vizualniho vnimani
(odhad vzdalenosti, rychlosti, rozliSeni figury na pozadi). Proto je toto rozmeézi veéku
vhodné pro rozvoj orienta¢nich schopnosti. Do 12. roku véku se nedoporucuje uzivat jinou
zatez nez vlastni hmotnost téla a je dulezité se vyvarovat opakovanym prudkym dopadim

na tvrdou podlozku. (Kristofi¢, 2004)

Ve véku 11-12 let je motorickd kontrola jiZ dobudovana, proto je toto obdobi
vhodné k navyseni po¢tu dovednosti s diirazem na ucelnou techniku. Dusevni aktivita je na

vys$8i urovni a projevuje se vEétsi schopnosti soustiedit se. (Kristofic, 2004)
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE AHYPOTEZY

6.1 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod porovnat aktivitu hlubokého
stabiliza¢niho systému u baletek a gymnastek, zjistit moznosti aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému a ovlivnit jejich pohybovou aktivitu kompenzac¢nim cvi¢enim.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o hlubokém
stabilizacnim systému, baletu, moderni gymnastice a mlad$im Skolnim
veku.

2. Vybér sledovanych soubori baletek a modernich gymnastek a zjisténi
charakteristickych znaki téchto skupin.

3. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni ¢i
vyvraceni urenych hypotéz.

4. Zpracovat a porovnat vysledky vySetfovani vSech skupin.

5. Sestavit kompenza¢ni cvifeni pro vsechny skupiny, aplikovat je pii
cviceni se soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkii pomoci
vysetfovacich metod.

6. Provést diskuzi v zavéru prace. Vysledky budou uceleny, porovnany
adiskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s mymi

hypotézami.
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6.2 Hypotezy

Ptredpokladam, ze:

H1: Divky, které se vénuji baletu i moderni gymnastice, budou mit vyssi aktivitu

hlubokého stabilizacniho systému nez divky, které trénuji jen jednu aktivitu.
H2: Baletky dokazi 1épe aktivovat hluboky stabiliza¢niho systém neZz gymnastky.

H3: Po provadéni tiimésiéniho kompenza¢niho cviceni se vSem tfem skupinam probandu

podatilo aktivovat HSSP.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Do své bakalaiské prace jsem si vybrala a vySetfila tii soubory divek mladsiho
Skolniho veéku (6 — 11 let). Do kazdého souboru jsem zatadila dvé divky, které dochazi na
prislusnou pohybovou aktivitu nejméné tfikrat tydn€. VSechna dévcata jsem vysSettila
stejnymi testy, abych na konci dosahla porovnatelnych vysledkli. VSechny divky jsem
sledovala 5 mésict, 4 mésice divky samostatné cvicily kompenzacni cviky a jednou za

meésic jsem jejich provedeni cvikd kontrolovala.

7.1 Sledovany soubor A

Do souboru A jsem zafadila dvé zakyné baletni $koly BALET HKH v Hradci
Kralové, kam obé divky dochazi na hodiny klasického baletu ve frekvenci 2-3 krat tydné
na hodinu a pal. Navic nacvicuji sélové a skupinové tance na celorepublikové soutéze,

které se konaji pétkrat rocné, a pravidelné tan¢i na predstavenich baletni $koly.

7.2 Sledovany soubor B

Do souboru B patii dvé divky, které navstévuji gymnastické tréninky v TJ Slavia
Hradec Kralové. Dévcata chodi na zkousky ttikrat tydn€ na 3 hodiny a az desetkrat rocné
jsou pro n& pofadany gymnastické zavody po celé Ceské republice. Maji od oddilu
doporuceno dochézet i na hodiny baletu kvili ladnosti pohybu. Ty nejlep$i gymnastky
dojizdi do Prahy do reprezenta¢niho klubu Ceské republiky.

7.3 Sledovany soubor C

Do posledniho souboru jsem zaradila dvé divky, které se vénuji nejen moderni
gymnastice, ale 1 klasickému baletu. Na gymnastiku dochazi tfikrat tydné na tfi hodiny a na
balet az tiikrat tydné na hodinu a pul. Protoze spolu gymnastika a balet Uzce souvisi,
vykony obou divek se diky tomuto spojeni rapidné zlepsily a tvrdé tréninky se pro n¢ staly

efektivnéjSimi.
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8 METODY SLEDOVANI

Abych dosahla co nejpiesnéjsich vysledki, vybrala jsem si tfinact vySetfovacich
testl, které by dokézaly vysetiit vSechny tfi soubory divek a na jejichz zakladé bych mohla
divkdm doporucit kompenzacni cviceni k efektivnimu zaktivovani HSS. Jesté¢ pied
provedenim jednotlivych testii jsem divky zvazila a zméfila, abych méla porovnatelné
udaje jejich télesné stavby. Prvni vySetfeni vSech tii skupin probéhlo 27.9.2014 a druhé
méieni na dvé etapy, jedna skupina 30.1.2015 a dalsi dvé skupiny 31.1.2015. Divky jsem
vysetiovala v domacim prostfedi, nechala jsem si od rodict podepsat informovany souhlas,
z anamnestického dotazniku, ktery je uveden v piilohach. Baletky a gymnastky byly
vyfoceny a natoCeny ve stoji zepfedu, zezadu a z boku a déle pfi vSech tfinacti testech
vysetfujicich HSSP. Divky byly foceny fotoaparatem typu Canon Powershot A810, ze
vzdalenosti 3,43 m, osvétleni bylo standardni. Fotografie i videa jsou pfilozena na

zvlastnim CD u bakalarské prace.
8.1 Pouzité vySetiovaci techniky

8.1.1 Kineziologicky rozbor stoje
Vsechny divky jsem vySetfila zepiedu, zezadu a z boku, abych zjistila patologické

odchylky, které by mohly byt zplisobeny dlouhymi tréninky baletu a gymnastiky.

8.1.2 Test drZeni podle Matthiase
Test byl proveden standardizované ve vzpiimeném stoji s pfedpazenim pazi do 90

stupnil a vydrzi 30 sekund.

8.1.3 Trendelenburgiv priznak
Tento test se vySetfoval ve stoji na jedné DK svydrzi alesponn 20 sekund

a sledovalo se vychyleni panve a trupu.

8.1.4 Adamsiiv test
Pii tomto testu jsem pozorovala divky z boku a zezadu, protoze jsem chtéla
posoudit, zda se divkam bude rozvijet patef obloukovité a zda nebudou pii piedklonu kréit

DKK v kolenech, aby uleh¢ily tahu ischiokruralnich svala.
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8.1.5 Vysetieni funkce HSSP pomoci lékarského tonometru
Test jsme provadéli vleze na zadech, s flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby
do 90 stupnd, aby bylo pro divky vySetieni co nejjednodussi a pro terapeuta co

nejobjektivnéjsi.

8.1.6 Test bo¢niho mostu
Test jsme s divkami provadéli na predklokti a poté i na extendované pazi. Protoze
divky test zvladaly dobie, ztizili jsme ho abdukci volné horni koncetiny do upazeni

s vydrzi 20 sekund.

8.1.7 Test nitrobriSniho tlaku
Vysetieni probihalo v sed€ na Zidli a sledovalo se chovani bfi$ni stény pfi zvySeni

nitrobfi$niho tlaku.

8.1.8 Extencni test
Test probihal vleze na biiSe a sledovala se plynula extenze trupu a zapojovani

prislusnych svali pii pohybu.

8.1.9 Test flexe trupu
Neprava dolni zebra jsem u divek nepalpovala, protoze samotna flexe trupu byla
pro divky naroc¢na a v poloze flexe trupu by nevydrzely dostatecné dlouho. Sledovala jsem

proto chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu.

8.1.10 Vysetieni pohybového stereotypu extenze v ky¢lich
VysSetieni probihalo vleze na bfiSe a sledovala se rovnomérnost zapojovani

ptislusnych svalt pfi extenzi kycle.

8.1.11 Vysetieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢lich
Pii testu vySetfovany jedinec leZel na boku netestované dolni koncetiny a byl mirné

pootocen na biicho. Poté se pozorovalo zapojeni svalll pii abdukci kycle.

8.1.12 Test hlubokého diepu
Pii vySetfeni se jedinec postavil s dolnimi konéetinami na $ifi ramen a pomalu

provedl hluboky diep. Sledovalo se postaveni ramen a kolen a napfimeni patefe.

8.1.13 Test polohy na ¢tyfech
Test byl proveden ve stoji s oporou o dlané a piedni ¢ast chodidel. Sledovalo se

postaveni jednotlivych segmentti a zpiisob opory téla o podlozku.
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8.1.14 Vysetieni dechového stereotypu
Vybrala jsem pro divky polohu v sedé, pti které kycle a kolena sviraly 90 stupiitl.
Divky mély cela chodidla polozend na podlozce. Paze mély volné podél téla. Zkoumala

jsem u dévcat brani¢ni dychéni, kostalni dychéani jsme vynechali.
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9 VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU A

9.1 Proband1

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 8 let

Vyska: 123,5 cm

Véha: 25 kg

Zacala chodit na balet ve 4 letech. Na tréninky dochazi dvakrat az tiikrat tydné. Baletni
trénink trva hodinu a pal. Vystupuje na ptredstavenich pro vetejnost dvakrat roéné a jezdi
na tfi baletni soutéze ro¢né. Vice upfednostituje nacvicovani tanecnich choreografii na
vystoupeni nez trénovani klasické baletni techniky. Profesionalni baletkou by se stat
chtéla, rdda by se v 11 letech hlasila na tanecni konzervatot. Mezi jeji dal$i oblibené
pohybové aktivity provozované pravideln¢ patii sjezdové lyzovani, jizda na kole, jizda na
kolec¢kovych bruslich nebo b&h. Pii tréninku nebo po skonceni tréninku nepocituje zadné
nepiijemné bolesti. Zadné vazn&jii Grazy se ji zatim nestaly, fyzické piedpoklady pro balet

ma dobré.
Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 1 Statické vySetieni — hodnoceni zepi‘edu proband 1, soubor A

Drzeni hlavy Mirna inklinace hlavy vlevo

Napéti m. SCM Pravy m. SCM vice napjaty

Napéti trapézovych svalt Levy m. trapezius vice napjaty

Tvar a vyska ramen Ramena jsou elevovana, ale obrysy
ramen jsou symetricke

Soumérnost a vyska clavicul Klavikuly soumérné, prominuji dopredu

Celkové drzeni HKK Postaveni HKK soumérné

Tvar hrudniku Mirné inspiraé¢ni postaveni hrudniku

Thoracobrachialni trojuhelniky Pravy je zvyraznény
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Bfisni sténa, umbilicus

Lehce prominuje, neni zataZena

Postaveni panve, vyska spin

Pfedni spiny jsou symetrické

Osové postaveni DK

Kolena osov¢ symetricky postavena

Konfigurace stehen Symetricka

Vyska patel Soumérna

Bérec Symetricky

Noha Podélna i pfi¢na klenba v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Statické vySetieni — hodnoceni zezadu proband 1, soubor A

DrZeni hlavy

Mirn& inklinace hlavy vlevo

Napéti trapézovych svalt

Levy m. trapezius vice napjaty

Tvar a vyska ramen

Ramena jsou elevovand, levé rameno vice

Lopatky Odstavaji, prava je elevovand a
prominuje

Osové postaveni pateie Symetrické

Napéti paravertebralnich svala Symetrické

Thoracobrachiélni trojuhelniky

Pravy je lehce zvyraznény

Panev

Zadni spiny jsou ve stejné vysce

Interglutealni ryha

Kolma na svislici glutealnich ryh

Trofika m. glutaeus maximus

Symetricka

Osové postaveni DK

Osove symetricka

Reliéf stehna

Symetricky

Poplitealni ryhy

Symetrické

Konfigurace lytka

Levé lytko zvétSené

Achillova $lacha

Leva sméruje lehce dovnitr

Tvar pat

Soumérny, paty jsou kulaté

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Statické vySetieni — hodnoceni z boku proband 1, soubor A

Drzeni hlavy Hlava vzptimena, brada zataZzena

Ramena, postaveni lopatek Protrakce ramen, lopatky odstavaji

Zakfiveni patefe Fyziologickeé

Tvar hrudniku Hrudnik v mirném inspiraénim postaveni

Tvar bederni patete Lehce zvySena bederni lordoza

Celkové drzeni HK HK je v mirné vnitfni rotaci

Bfi$ni sténa Prominuje, biicho neni zatazené

Postaveni panve Anteverze panve, vaha téla je vpiedu

Kolenni kloub Kolena jsou v ose v ky¢lemi

Hlezenni kloub Neni v ose s kolenem a ky¢li, vaha téla je
vpiredu

Zdroj: vlastni

Obrazek 1 a,b,c Vysetieni zepiedu, zezadu, z boku proband 1, soubor A

Zdroj: vlastni

Test drZeni podle Matthiase

Postoj divky se zménil po 30 sekundach. Hlava se mirn¢ ptedklonila a horni ¢ast hrudniku
se zaklonila. Ramena se posunula do protrakce a lehce se elevovala. Divce se elevovaly
paze a poklesly ji ruce v zépésti, zvétSila se ji bederni lordéza a bficho prominovalo

dopiedu a bylo ochablé.
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Trendelenburgiiv pfiznak

U divky doslo po 30 sekundach k mirnému zaklonu horni ¢asti hrudniku. Levé rameno se
posunulo vpied a pravé rameno naopak vzad, ziejm¢ aby divka vykompenzovala paku
flektované nohy. Bficho drzela oplosténé a zatazené. Doslo pouze k nepatrnému poklesu
panve na stojné DK. Kycel divka flektovala nad 90 stupnd, ale drzela DK ve flexi celych

30 sekund a neoscilovala.
Adamsuyv test

Kdyz se divka ptedklonila, patei se rozvijela plynule az se divka dotkla metakarpy rukou
zemé. Pii predklonu mirn¢ pokréila levou nohu, aby ulevila tahu ischiokruralnich svali.
Hlavu nepovolila dolti a drzela ji extenzory $ijového svalstva kiecovité nahote. Patet méla

fyziologicky kyfotizovanou v hrudni ¢asti. Paravertebralni valy byly symetrické.

Tabulka 4 Vysetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor A

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 38 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 31 mmHg

Zdroj: vlastni

27.9.2014 - Divka se pokusila aktivovat m. transversus abdominis, ale ru¢icka tonometru
se zvysila relativné vyraznég, protoze divka pii pohybu zatlacila bederni cCasti patete do
manzety a zapojila glutedlni svaly. ZvySeni tlaku zieymé svéd¢i o tom, ze si divka
neuvédomila, jak zapojit m. transversus abdominis izolované. U divky nejspi§ pii pohybu
prevazovaly globalni stabilizatory nad lokalnimi. Pfi palpaci aktivity bfisni st€ny bylo citit

pievazné piimé biisni svalstvo, ale ne aktivita m. transversus abdominis.
Test bo¢niho mostu

Divka udrzela polohu bo¢niho mostu po 20 sekund, po této dob¢ ji panev mirn¢ poklesla,
protoze nemohla polohu udrzet bfisnimi svaly. Hlavu nenastavila do prodlouzeni patete,
lehce ji rotovala k levému rameni. Bylo u ni viditelné vyrazné napéti trapézovych svali.

KdyzZ abdukovala volnou HK, zvétsila se ji bederni lordéza a panev ji §la do anteverze.
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Test nitrobrisniho tlaku

Tlak, ktery divka vytvafela proti odporu byl oslabeny, nebyl dostatecné silny tak, aby
zatlacil do rukou terapeuta. Pfi testu divka aktivovala spiSe m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis, nez aby se aktivaci svali vyklenula bii$ni sténa v oblasti

podbiisku.
Exten¢ni test

Pfi extenzi trupu se u divky relativné vyrazné aktivovalo paravertebralni svalstvo hlavné
Vv oblasti horni bederni patetfe. Lateralni btisni svaly se u divky spravné aktivovaly. Horni
uhly lopatek byly tazeny kranialné a do addukce. V posledni fazi pohybu abdukovala obé
DKK, nedokazala je udrzet pfitazené do podlozky. Isciokruralni svalstvo patologicky

nezapojila, bylo po celou dobu pohybu relaxované.
Test flexe trupu

Pti flexi hlavy divka nepfilepila bradu na hrudnik a pohyb vedla bradou napied. Doslo u ni
ke kranidlnimu posunu kli¢nich kosti a ramen. Konvexné se vyklenuly lateralni skupiny
bfiSnich svald. Flexe trupu probéhla v inspiraénim postaveni. Na konci pohybu musela
divka aktivovat m. iliopsoas, aby se udrzela v poloze flexe trupu, tudiz se nahoru musela

vyhoupnout a nesla do flexe plynule a rovhomérng.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyc¢lich

M. glutacus maximus, ktery se ma zapojit pfi extenzi kycle jako prvni, zapojila divka az
jako druhy v pofadi po ischiokruralnim svalstvu. Pak se u divky spravné aktivovaly
kontralateralni svaly paravertebralni v LS segmentech, pak homolateralni svaly. Dale se
aktivaéni vlna S§ifila az do thorakdlnich segmentli. Panev se pieklopila do anteverze.

Prohloubila se bederni lordoza. Opora téla se u divky prenesla kranialné.
VySetieni pohybového stereotypu abdukce kycle

Divce se nepodafilo abdukovat kycel ve spravném stereotypu. Horni DK flektovala v ky¢li
a mirné ji rotovala zevné. Pfevazovala u ni tedy aktivita m. tensor fasciae latae nad
m. glutaeus medius a také si vypomohla pii abdukci aktivaci svalii m. iliopsoas a m. rectus
femoris. Bfis$ni sténu nechala po celou dobu povolenou a nezatazenou. Dolni DK se mirné

flektovala v kycli a posunula se tudiz pted osu horni DK.
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Test hlubokého diepu

Divka méla zkracené Achillovy S$lachy, tudiz se ji nepovedlo opfit celd chodidla
0 podlozku, paty zistaly nékolik centimetri nad zemi. Kolena tedy ptesahla rovinu
vymezenou piedni ¢asti nohou. Trup méla vzpiimeny bez kyfotizace a v bederni Casti
pateie nedoslo k nadmérné lordotizaci. Panev neméla pteklopenou ani do anteverze ani do
retroverze. Ramena méla v kaudalnim postaveni. Extenzory S$ijového svalstva neméla

aktivované nadmérné.
Test polohy na ¢tyrech

Hlavu méla divka v prodlouzeni patete, zvysilo se u ni napéti extenzort kréni patete. Lokty
hyperextendovala. Celymi dlanémi se opirala o podlozku. Patef naptimila, ale lopatky
nebyly v kaudalnim postaveni, lateralni a dolni ¢asti lopatek odstavaly od hrudniku.
Hlezenni, kolenni a kycelni klouby nebyly Vv centrovaném postaveni v jedné ose. Stied
kolen smétfoval pied osu, kterd §la nad stfedy nohou. Oporu nohou nerovnomérné

rozprostiela mezi hlavicku prvniho a tfetiho metatarzu.
Vysetireni dechového stereotypu

Divka pii nadechu elevovala ramena a kli¢ni kosti. Sternalni kost se pohybovala ventralng.
Dolni hrudni a bfiSni dutina se rozSifovaly symetricky. Mezizeberni prostory a dolni ¢ast
hrudniku se rozpinaly ptedozadné a do Sitky. Pomocné dychaci svaly divka nedokazala
relaxovat tak, aby byly v klidu. Pfi palpaci m. transversus abdominis jsem pod rukama sval
necitila, divka nedokazala sval zapojit izolované a zapojit ho tudiz do dechového

stereotypul.
Zavéreéné zhodnoceni

Ze tfinacti testi u divky dopadly idealné tfi a to Trendelenburglv ptiznak, test bo¢niho
mostu a vySetfeni dechového stereotypu. U dalSich testli jsem pozorovala patologické
odchylky. Ve vétSin€ testi méla divka problém s udrzenim zatazené a oplosténé biisni
stény po celou dobu pohybu, po nékolika sekundach bticho vzdy povolila. Déale velmi
Zasto pti pohybu elevovala ramena a odstavaly ji lopatky. Casto se divce také pii testech
zvétSila bederni lorddza, vlivem povolené biisni stény. Aby divka dokazala zapojovat
m. transversus abdominis pfi kazdodennim pohybu a pfi baletu, méla by na aktivaci HSS

postupné zapracovat.
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9.2 Proband 2

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 9 let

Vyska: 129 cm

Vaha: 21 kg

Zacala chodit na balet ve 4 letech. Na tréninky dochazi az 3-krét tydn¢. Baletni trénink trva
hodinu a ptl. Vystupuje na ptedstavenich pro vefejnost dvakrat roéné a jezdi na dv¢ baletni
soutéze roéné. Vice ji bavi trénovani klasického baletu v prostoru nez u tyce
a upiednostituje to i pied nacviCovanim choreografii na piedstaveni. Doma si sama
nékolikrat tydné trénuje rozsah v kyclich a flexibilitu celého téla. Profesionalni baletkou by
se stat nechtéla, ale na balet by rdda dochdzela, aby si udrzela dobry rozsah pohybu
Vv kloubech a muzikalnost. Mezi jeji dalsi oblibené pohybové aktivity provozované
pravideln¢ patii sjezdové lyzovéni, jizda na kole nebo zumba. Pii tréninku nebo po
skonCeni tréninku nepocituje zadné neptijemné bolesti. Obcas zaznamena ztuhlé svaly
celého téla, kdyZ nacviduji nova piedstaveni a musi na séle travit nékolik hodin. Zadné

vaznéjsi Urazy se ji zatim nestaly, v détstvi podstoupila operaci mandli.
Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 5 Statické vySetieni - hodnoceni zepiedu proband 2, soubor A

Drzeni hlavy Mirna inklinace hlavy vlevo

Napéti m. SCM V normé

Napéti trapézovych svala ZvysSené napéti pravého m. trapezius
Tvar a vyska ramen Ramena jsou v roviné

Soumérnost a vyska clavicul Prava klavikula je vy$

Celkové drzeni HKK Prava HK je nepatrné delSi nez leva
Tvar hrudniku Oplostény, sternum neprominuje
Thoracobrachialni trojuhelniky Pravy je zvyraznény, vice prohloubeny
Bfisni sténa, umbilicus Bficho zataZené, ale ne zcela oploSténé

44




Postaveni panve, vyska spin Pfedni spiny jsou ve stejné vysi
Osové postaveni DK Mirné genua valga

Konfigurace stehen Symetricka

Vyska patel Leva patella je mirné sniZena
Bérec Symetricky

Noha Podélna a pii¢na klenba sniZené

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Statické vySetieni - hodnoceni zezadu proband 2, soubor A

Drzeni hlavy Mirné inklinace hlavy vlevo

Napéti trapézovych svalt Pravy m. trapezius vice napjaty

Tvar a vyska ramen Ramena jsou v roving

Lopatky Lopatky odstavaji, levy margo medialis
scapuale je vychylen lateralné

Osové postaveni patete Soumérné

Napéti paravertebralnich svala Pravy paravertebralni val vice napjaty

Thoracobrachiélni trojuhelniky Pravy je vice prohloubeny

Panev Zadni spiny jsou ve stejné vysi

Interglutealni ryha Je vychylena doleva

Trofika m. glutaeus maximus Vétsi napéti v levé hyzdi

Osové postaveni DK Mirn& genua valga

Reliéf stehna Soumérny

Poplitealni ryhy Vbocené a nachylené dovnitr

Konfigurace lytka Levé lytko ma vétsi muskulaturu

Achillova $lacha Mirneé valgdézni postaveni

Tvar pat Mirné vbocené dovniti

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Statické vySetieni - hodnoceni z boku proband 2, soubor A

DrZeni hlavy

Hlava vzptimena, brada zataZzena

Ramena, postaveni lopatek

Vniti'ni rotace ramen, lopatky odstavaji

Zaktiveni patete

Nedostate¢né zakFivena patef, oplostéla

Tvar hrudniku

Hrudnik mirné oplostély, neni vypjaty

Tvar bederni patete

Lehce oplostéla bederni lordéza

Celkové drzeni HK

HK je v mirné vnitini rotaci

Bfisni sténa

Bficho je zatazené a oplostélé

Postaveni panve

V normé

Kolenni kloub

Osa ky¢li, kolen a hlezen na svislici

Hlezenni kloub

Hlezno je v ose s kolenem a ky¢li

Zdroj: vlastni

Obréazek 2 a,b,c VySetieni zepiedu, zezadu, z boku proband 2, soubor A

Zdroj: vlastni

Test drZeni podle Matthiase

Hlava se mirn¢ piedklonila a horni ¢ast hrudniku se zaklonila. Ramena ji §la do protrakce.

Paze ji nepoklesly a ziistaly jako pii vychozi poloze. Bficho prominovalo dopfedu, divka

ho neudrzela zatazené, lehce se ji zvyraznila bederni lordoza. Doslo k podklesnuti a rotaci

panve na levé strané. Také se panev dostala do mirné anteverze.
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Trendelenburgiiv pfiznak

Divka neflektovala dolni konéetinu az do 90 stupnu, jak méla. Nedoslo u ni k lateradlnimu
posunu panve ani K poklesu panve. Leva paZze se lehce rotovala dovnitf a posunula se
dopiedu, aby vykompenzovala usili, které musela vynalozit na flektovani DK. Lehce
elevovala levé rameno. Bii$ni sténu po chvili povolila, neudrzela ji zataZzenou. V poloze

vydrzela 25 sekund bez velkych oscilaci.
Adamsiiv test

U divky se neobjevilo plynulé rozvijeni patete do oblouku, protoze ziistala vahou téla
vzadu a v hrudni ¢asti patete u ni neprobéhla kyfotizace, ktera je potiebna k vytvoreni
plynulého oblouku. Hlavu drzela kiecovité nahote, misto toho, aby ji pustila voln¢ dolt,
protoze nadmérné aktivovala extenzory kréni patefe. Zemée se divka dotkla celymi dlanémi.

Paravertebralni valy byly symetricke.

Tabulka 8 Vysetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor A

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 40 mmHg

31.1.2015 25 mmHg 30 mmHg

Zdroj: vlastni

27.9.2014 - Divka nedokazala aktivovat izolované m. transversus abdominis, zatlacila
bederni ¢asti patefe do manzety siln€ a ru€i¢ka tonometru se zvedla rychle nahoru. Stejné
jako u prvni divky u ni zfejmé Slo o nedostatetné sebeuvédoméni svych bfisnich svali.
Pievazovaly u ni globalni stabilizatory nad lokalnimi. Pfi palpaci divka nedokazala
aktivovat m. transversus abdominis, bfi$ni sténa se ji pii pokusu o jeho aktivaci pouze

oplostila, ale sval viditéln€ nezapojila.
Test bo¢niho mostu

Panev se divce vychylila dozadu a nastavila ji do anteverze. Po 15 sekundach divka
povolila bfisni svalstvo, hlava ji Sla do pfedsunu a trup se ji nachylil doptedu tak, ze se
lehce ptedklonila. Rameno ptipazené paze se rotovalo do vnitini rotace. Kdyz abdukovala

volnou HK, péanev se elevovala a vychylila nazad.
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Test nitrobrisniho tlaku

Divce se nepodafilo zvysit nitrobfisni tlak a aktivovat branici tak, aby doslo
k fyziologickému vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbtisku. Tlak proti terapeutové odporu

byl minimalni. Umbilicus se u divky pohyboval nespravné kranialné.
Exten¢ni test

Divce délalo problém se do polohy extenze trupu dostat, proto se v posledni fazi extenze
vyhoupla pomoci ramen a trapézovych svalli nahoru. Vyrazné se u ni aktivovalo
paravertebralni svalstvo v bederni Casti patefe. Divka nedokazala aktivovat lateralni
skupinu bfi$nich svali. Horni thly lopatek elevovala a addukovala. Abdukovala obé DKK,

aby se vytahla do extenze. Ischiokruralni svalstvo se mirné aktivovalo.
Test flexe trupu

Pti flexi trupu se kli¢ni kosti elevovaly. Hrudnik se pii zah4jeni flexe trupu nastavil do
inspira¢niho postaveni. Divka vydrzela v poloze flexe trupu jen par sekund a uz se musela
vratit zpét do lehu. Hrudnik zGstal v kaudalnim postaveni. U divky se konvexné vyklenuly

lateralni skupiny bfi$nich svalii. Na konci pohybu se zvyraznil m. rectus abdominis.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyclich

Divka zapojila nejprve m. glutacus maximus, poté se aktivacni vina Sifila do
ischiokruralnich svalli. Pozdé&ji se zapojily kontralateralni svaly paravertebralni v bederni
oblasti patefe a nakonec homolateralni svaly paravertebralnich svali. Pfedni levou spinu
zvedala od zemé¢, neméla ji pfilepenou na podlozce. DivCin trup se nastavil do lehkeé
lateroflexe sméfujici k extendované noze. Nadmérné se aktivovaly extenzory patete

s maximem v TH-L ptechodu.
Vysetrieni pohybového stereotypu abdukce kycle

Spodni DK divka mirn¢ flektovala v kycli, tudiz DKK neméla ve spravném vychozim
postaveni. U divky nesSlo o ,,Cistou” abdukci, protoze horni DK lehce rotovala zevné
a flektovala v ky¢li. Pouzila tedy k pohybu mimo m. tensor fasciae latae i m. iliopsoas
am. rectus femoris. Bfi$ni sténu neoplostila a naopak ji relaxovala. Trup mirné pfedklonila

vpied, protoze ho nemohla vyvazit s flektovanou nohou.
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Test hlubokého diepu

Divka mé¢la problém dotknout se patami zemé z divodu zkraceni Achillovy Slachy, a proto
V poloze dfepu vydrzela jen n€kolik sekund. Kolena byla lehce pfed rovinou vymezenou
pfedni Casti nohy. Patet zustala u divky napiimena. Panev méla v poloze mezi anteverzi
aretroverzi ¢ili v relativné neutrdlnim postaveni. Ramena se ji posunula do lehké

protrakce. Nadmérné se ji zvysilo napéti v extenzorech kréni patete.
Test polohy na ¢tyrech

Divka flektovala obé HKK v rameni a hyperextendovala HKK v lokti. Ramena udrzela
v kaudalnim postaveni. Hlavu drzela v prodlouzeni patefe. Patet neméla napiimenou. Vahu
téla prenesla hlavné na DKK, a tudiz se neopirala o dlan¢ rukou tak, jak méla. Opora byla
spiSe na thenarech rukou. Hlezenni, kolenni a kycelni klouby neméla v centrovaném
postaveni v jedné ose. Oporu neméla rovnomérné rozprostienou mezi hlavi¢ku prvniho

a tretiho metatarzu.
VySetireni dechového stereotypu

Pti nddechu se u divky dolni hrudni a bfi$ni dutina nerozSitovaly tak, jak by fyziologicky
meély. RozSifovaly se v malém rozsahu a nerovhomérné. Vzduch se do bficha jen stézi
dostal, nebylo u ni viditelné nadechovani do bficha. Pfi nadechu se posunovalo sternum
ventralné. Mezizeberni prostory se rozSifovaly pfedozadné, ne do Sitky. Pomocné dychaci

svaly byly relaxovany.
Zavérecné zhodnoceni

U divky nevysel zadny z testii idealng. Casto se u ni objevovaly rtizné synkinézy jako
protrakce a vnitini rotace ramen, nadmérnd aktivita extenzorl kréni patete, lateroflexe
nebo predklony trupu nebo nadmérna aktivita paravertebrdlnich svalti. Daéle ji témét
u kazdého testu ochabla bfiSni sténa, proto nemohla pouZzivat a zapojovat m. transversus

abdominis pfi vySetfovanych pohybech.
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10 VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU B

10.1 Proband 1

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 9 let

Vyska: 141,5 cm

Vaha: 27 kg

Zacala chodit na gymnastiku v 6,5 letech. Na tréninky dochézi tfikrat tydn€. Gymnasticky
trénink trva obvykle 3 hodiny. Desetkrat za sezénu jezdi na gymnastické zavody, které
jsou pofadany o vikendech. Divka radéji nacvicuje s6lova zavodni ¢isla nezli skupinova
s n¢kolika dévcaty. Uvazuje o tom, ze by se stala profesiondlni gymnastkou a po skonceni
kariéry by u¢ila mladé nadéjné gymnastky. Mezi jeji dal$i oblibené pohybové aktivity
provozované pravidelné patii sjezdové lyZovani, brusleni na ledé¢ nebo brusleni na
kolec¢kovych bruslich. Také byla vybrana do ,,Vybéru gymnastickych nadé;ji®, kam dojizdi
0 vikendech trénovat s eskou reprezentaci. Po tréninku ji ob¢as poboliva pata, ziejmé
z Castych tvrdych doskoki. Jako dité prodé€lala tiikrat otfes mozku a podstoupila operaci

mandli. Jiny Uraz ji nepostihl.
Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 9 Statické vySetieni - hodnoceni zepi‘edu proband 1, soubor B

Drzeni hlavy Hlava vzptimena, retroflexe C patere
Napéti m. SCM ZvySené napéti mm. SCM

Napéti trapézovych svala Levy m. trapezius vice napjaty

Tvar a vyska ramen Levé rameno lehce zvySené
Soumérnost a vyska clavicul Leva klavikula lehce zvySena
Celkové drzeni HKK Symetrické

Tvar hrudniku Hrudnik lehce oplostély
Thoracobrachialni trojuhelniky Levy je vice zvyraznény
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Bfisni sténa, umbilicus

Bficho je zatazené a oplosténé

Postaveni panve, vyska spin

Ptedni spiny jsou ve stejné vysi

Osové postaveni DK

Levé koleno lehce vboéené dovniti

Konfigurace stehen Symetricka

Vyska patel Vyska patel symetricka
Bérec Symetricky

Noha Podélné klenby snizené

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zezadu proband 1, soubor B

DrZeni hlavy

Hlava osové symetricka

Napéti trapézovych svalt

V normé

Tvar a vyska ramen

Levé rameno mirné zvySené

Lopatky

Lopatky soumérné, neodstavaji

Osové postaveni patete

Soumeérné

Napéti paravertebralnich vali

Leva ¢ast paravert. vali ve vétSim napéti

Thoracobrachialni trojahelniky

Levy je vice zvyraznény

Panev

Zadni spiny jsou ve stejné vysi

Interglutedlni ryha

Kolmé na spojnici glutealnich ryh

Trofika m. glutaeus maximus

Soumérna

Osové postaveni DK

Mirna genua valga

Reliéf stehna

Soumérny

Poplitealni ryhy

Soumeérné

Konfigurace lytka

Levy lytkovy sval zvétSeny

Achillova Slacha

Symetrické

Tvar pat

Symetrickeé, paty jsou kulaté

Zdroj: viastni




Tabulka 11 Statické vySeti‘eni - hodnoceni z boku proband 1, soubor B

Drzeni hlavy Hlava v piredsunu a mirné retroflexi v Cp
Ramena, postaveni lopatek Protrakce ramen, lopatky lehce odstavaji
Zakftiveni pateie Fyziologicke

Tvar hrudniku Hrudnik mirné oplostély

Tvar bederni patete Lehce zvySena bederni lordéza

Celkové drzeni HK HK je v mirné vnitini rotaci

Bfi$ni sténa Prominuje, ale dolni ¢ast bficha je zatazena
Postaveni panve Lehka anteverze panve

Kolenni kloub Lehka hyperextenze kolen

Hlezenni kloub V ose s kolennim a kycelnim

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 a,b,c VySetieni zepiedu, zezadu, z boku proband 1, soubor B

Zdroj: vlastni

Test drzeni podle Matthiase

Hlava se mirn¢ predklonila a horni ¢ast hrudniku se vyrazné zaklonila. Ramena se stocila
do vnitini rotace a elevovala, ale paze ani ruce nepoklesly v zapésti. Zvétsila se ji vyrazné
bederni lordéza. Bficho prominovalo vpted, nebylo zatazené. Panev se pieklopila do mirné

anteverze.
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Trendelenburgiiv pfiznak

Flektovana koncetina se u divky lehce vytocila zevné v kyc¢li, ale udrzela ji celych
30 sekund v 90 stupniové flexi. Doslo také k Uklonu hrudniku vlevo a mirnému zéklonu
trupu. Levou HK abdukovala, aby vyvazila trup. Pravé rameno elevovala. Panev na stojné

DK mirn¢ poklesla dolii. Bfi$ni sténu méla zatazenou.
Adamsuv test

Divka se plynule ptedklonila do oblouku, hlavu ale nechala nahoie a drzela ji tam celou
dobu kiecovité tak, ze nadmérné aktivovala extenzory kréni pateie. Divce podkleslo levé
koleno, aby ulevila napjatym ischiokruralnim svalim. Hrudni ¢ast patete plynule

a rovnomérn¢ kyfotizovala. Paravertebralni valy méla divka symetrické.

Tabulka 12 VySetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor B

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 30 mmHg

31.1.2015 25 mmHg 31 mmHg

Zdroj: vlastni

27.9.2014 — Divka si byla velmi dobfe védoma aktivity svych bfiSnich svali. Nahusténi
tonometru se zvysilo pouze o 5 mmHg. Pfi palpaci jsem relativné vyrazné citila, jak mi pfi
aktivité m. transversus abdominis odtlacila prsty. Dokonce byla aktivita m. transversus

abdominis viditelna pouhym okem.
Test bo¢niho mostu

Divka udrZela trup 1 panev vroviné sobéma DKK. BiiSni sténu méla oplostélou
a zatazenou. Kdyz abdukovala volnou HK, lehce ji Sla panev nazad a elevovala ji, ale

polohu udrzela 30 sekund. Hlavu udrZela spravné v prodlouZeni patete.
Test nitrobrisniho tlaku

Divce se podatilo védomé aktivovat pii zvySovani nitrobiisniho tlaku nejprve branici, poté
se u ni vyklenula bfiSni sténa v oblasti podbfisku a nésledné aktivovala bfiSni svalstvo

véetné m. tranversus abdominis.
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Exten¢ni test

Divce se pii extenzi aktivovalo paravertebralni svalstvo relativné v rovnovaze s lateralni
skupinou bfisnich svald. Panev zustala leZzet na podlozce, glutealni svaly divka zapojila
soucasn¢. Lopatky zlstaly ve fyziologickém postaveni. Ischiocrurdlni svaly nezapojila.
DKK udrzela u sebe a pfitisknuté k podlozce. Hlavu drzela v prodlouzeni patefe. Ramena

zastala v kaudalnim postaveni.
Test flexe trupu

Pted zahéjenim pohybu uvedla divka hrudnik do inspira¢niho postaveni, poté ho stahla
zpét do kaudalniho postaveni. Hlava ji Sla do pfedsunu, méla pretizené mm. SCM. Flexi
trupu provedla plynule, ale na konci pohybu né€kolikrat zapérovala trupem, aby se udrzela
nahote. Skupiny bfiSniho svalstva aktivovala rovnomérné. Ramena drzela po celou dobu

v kaudalnim postaveni.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze v ky¢lich

Divka nejprve zapojila spravné m. glutaeus maximus, poté ischiocruralni svaly. Dale
aktivovala kontralateralni svaly paravertebralni v LS segmentech, pak homolateralni
a postupné zapojila i thorakalni segmenty. Piedni spiny zustaly lezet na podlozce, panev
tedy zustala v neutrdlnim postaveni. Bederni lordéza se vyrazné neprohloubila. Horni

hrudni ¢ast patefe se kyfotizovala.
Vysetieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢lich

Abdukci kycle provedla divka téméf bezchybné. Pievazoval v pohybu m. glutaeus medius
nad m. tensor fasciae latae. Abdukce byla ,,Cista” bez flexe nebo rotace. Pohyb byl plynuly
a kontrolovany. Lehce ale rotovala trup dopfedu a rameno rotovala do vnitini rotace. Bfisni

sténa zlstala oplostela a zatazena.
Test hlubokého direpu

Kolena piesahla u divky rovinu vymezenou piedni ¢asti nohou. Oporu nohy divka
rozlozila na celé chodidlo a prsty. Patef zlstala napfimena. Panev se nastavila do
anteverze. Hlavu mirn¢€ zaklonila a neméla ji v prodlouzeni patete, nadmérn¢ aktivovala

extenzory kréni patefe. Ramena zistala v kaudalnim postaveni.
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Test polohy na ¢tyiech

Hlavu méla divka v prodlouzeni patefe. Zapé&sti, loketni, ramenni klouby a lopatky byly
V centrovaném postaveni. Divka se opirala dlanémi o podlozku rovnomérné celou plochou.
Lopatky fixovala kaudalné k hrudniku. Patef méla napiimenou, ale lehce kyfotizovala
hrudni ¢ast patefe. Hlezenni, kolenni a kycelni klouby méla v centrovaném postaveni
Vv jedné ose. Oporu nohy méla rozprostienou mezi hlavicku prvniho a tfetiho metatarzu.

Bfis$ni sténu méla oplostélou a zatazenou.
Vysetieni dechového stereotypu

Dolni hrudni a bfisni dutina se u divky rovnomérné rozsifovaly. Sterndlni kost se
pohybovala ventraln€¢. Mezizeberni prostory se rozSifovaly. Dolni ¢ast hrudniku se
rozpinala do Sifky i1 pfedozadné. Pomocné dechové svaly nebyly zcela relaxovany. Pii

nadechu se spravné nadechovala do bficha a vydechovala tak, ze zapojila branici.
Zavérecné zhodnoceni

Z tfinacti testll vySlo divce jedendct testii aZ na drobné chyby témét idealn€. Divka méla
Zasto tendenci piedsunovat hlavu nebo naopak pietéZovat extenzory kréni patefe. Spatné
u ni dopadl test Matthiase, pii kterém zcela povolila bfi$ni sténu a predsunula hlavu. Divka
byla schopna izolované zapojit m. transversus abdominis a spravné aktivovala lateralni

skupinu bfi$nich svala.
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10.2 Proband 2

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 9 let

Vyska: 142,5 cm

Véha: 29,8 kg

Zacala chodit na gymnastiku v 5 letech. Na tréninky dochéazi dvakrat tydné. Gymnasticky
trénink trva 3 hodiny. Jezdi na n¢kolik gymnastickych zdvodu roéné. VEtsi zalibu spatiuje
V nacvicovani ¢isel neZ v trénovani sily a pruznosti téla na tréninku. Gymnastikou by se
zivit nechtéla, ale cvieni ji prozatim bavi a napliuje. Mezi jeji dalsi oblibené pohyboveé
aktivity provozované pravidelné patii sjezdové lyzovani nebo jizda na kole. Pfi tréninku
nebo po jeho skonceni ji obCas boliva bederni ¢ast patete nebo kotnik, ktery si v sedmi
letech zranila. Jako tfimé&si¢nimu ditéti ji byla diagnostikovana torticollis 1. sin., méla tedy
zkracenou §iji, kratky krk, ramena zvednuté kranidln¢ a omezenou hybnost Sije. Byla ihned
poslana na intenzivni rehabilitaci, kde pravidelné cvicili Vojtovu metodu a jeji stav se
normalizoval. Dnes nejsou na divce viditelné zadné trvalé zmény, nema se Sijovym

svalstvem zadné problémy.
Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 13 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zepiedu proband 2, soubor B

Drzeni hlavy Mirna inklinace hlavy vlevo
Napéti m. SCM Pravy m. SCM vice napjaty
Napéti trapézovych svall Levy m. trapezius vice napjaty
Tvar a vyska ramen Levé rameno zvySené
Soumérnost a vyska clavicul Leva klavikula zvySena

Celkové drzeni HKK Leva paZe mirné vto¢ena dovnitr
Tvar hrudniku Hrudnik lehce oplostély
Thoracobrachiélni trojahelniky Pravy vice prohloubeny

Brfisni sténa, umbilicus Bfisni sténa zatazena
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Postaveni panve, vyska spin

Ptedni spiny jsou ve stejné vysi

Osové postaveni DK

Mirné genua valga

Konfigurace stehen

Symetricka

Vyska patel Levé patella je mirné snizena
Bérec Symetricky
Noha Noha lehce valgozni

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zezadu proband 2, soubor B

DrZeni hlavy

Mirn& inklinace hlavy vlevo

Napéti trapézovych svala

Levy m. trapezius vice napjaty

Tvar a vyska ramen

Levé rameno mirné zvySené

Lopatky

Lopatky odstavaji, nejsou soumérné, leva

je elevovana

Osové postaveni patete

Osa patere uhyba doleva

Napéti paravertebralnich svala

Symetrické

Thoracobrachiélni trojuhelniky

Pravy je vice prohloubeny

Panev

Zadni spiny jsou ve stejné vysi

Interglutealni ryha

Kolma na spojnici glutealnich ryh

Trofika m. glutaeus maximus

Soumérna

Osové postaveni DK

Naznak genua valga

Reliéf stehna

Soumérny

Poplitealni ryhy

Vbocené dovnitr

Konfigurace lytka

Symetricka

Achillova §lacha

Mirneé valgdézni postaveni

Tvar pat

Symetricky, podélna klenba sniZena

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Statické vySetieni - hodnoceni z boku proband 2, soubor B

DrZeni hlavy

Hlava v mirné anteflexi

Ramena, postaveni lopatek

Ramena jsou v ose, lopatky odstavaji

Zaktiveni patete

Lehce zvySena hrudni kyféza

Tvar hrudniku

Hrudnik mirné oplostély

Tvar bederni patete

ZvySena bederni lordoza

Celkové drzeni HK

HK je v ose s ramennim kloubem

Bfisni sténa

BFi$ni sténa prominuje, neni oplostéla

Postaveni panve

Anteverze panve

Kolenni kloub

Osa ky¢li, kolen a hlezen na svislici

Hlezenni kloub

Hlezno v ose s kolenem a ky¢li

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 a,b,c Vysetieni zepiedu, zezadu, z boku proband 2, soubor B

Zdroj: vlastni

Test drZeni podle Matthiase

Vysetieni provedla divka témét bez chyb. Bederni lordéza se ji nezvétSila. Bficho méla

zatazené. Sternum neprominovalo dopfedu. Vaha téla spocivala spiSe vzadu na patach nez

vepiedu na metatarzech, protoze se divka mirn¢ zaklonila v horni ¢asti hrudniku.

58




Trendelenburgiiv pfiznak

Tento pfiznak vySel negativni. Panev na strané stojné DK lehce poklesla, ale nedoslo
K jejimu lateralnimu posunu. Bfi$ni sténu méla divka zatazenou a oplostélou. Na stojné DK

nijak neoscilovala, vydrzela v poloze 25 sekund.
Adamsiv test

Divka se pii predklonu dotkla zemé& tietimi prsty. Vahou téla zlstala vzadu na patach
a kyc¢le se posunuly dozadu za osu kolen a hlezen. Pti pfedklonu divka vytvofila plynuly
a symetricky oblouk patefe. Hrudni ¢ast patefe kyfotizovala. Méla lehce napjaté extenzory

kréni patefe, hlava nebyla zcela v prodlouzeni patere. Paravertebralni valy byly symetrické.

Tabulka 16 VySetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor B

Datum provedeni testu Puvodni nahu$téni | Zména pii  zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 32 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 34 mmHg

Zdroj: vlastni

27.9.2014 — Divka zvysSila nahusténi tonometru pouze o 7 mmHg, svéd¢i to o jejim
uvédomeéni si své aktivity hlubokého stabilizacniho systému. Pfi palpaci jsem pod prsty

citila malou aktivitu m. transversus abdominis, jemné mi divka zatlacila svaly do prsti.
Test bo¢niho mostu

Pénev a trup divce poklesly vi¢i DKK. Polohu udrzela 30 sekund. Kdyz abdukovala
volnou HK, panev poklesla jesteé vic a elevovala rameno té paze, na které se drzela. Biis$ni
sténu mela oplostélou, ne Upln€ zataZzenou. Méla napjaté trapézové svaly. Panev zistala

v neutralnim postaveni. Hlavu nenastavila do prodlouzeni patete.
Test nitrobriSniho tlaku

Divka nejprve aktivovala branici a bfi$ni sténa se ji lehce vyklenula v oblasti podbitisku.
Poté postupné zapojila bfisni svaly az na m. transversus abdominis, ktery nebyl viditelné

aktivovany.
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Exten¢ni test

U divky se aktivovalo paravertebralni svalstvo v horni bederni ¢asti patefe, dolni Gast
lateralni skupiny bfiSnich svalll se zapojila minimalné. Divka elevovala ramena a objevilo
se vyrazné napéti trapézovych svali. Horni uhly lopatek se mirné elevovaly a addukovaly.
DKK ziistaly u sebe. Hlava Sla divce do retroflexe. Ischiokruralni svalstvo zistalo

relaxované. Panev zistala v neutrlnim postaveni.
Test flexe trupu

Pti flexi krku se u divky postupné a rovnhomémne¢ aktivovaly bfisni svaly, aktivovala lehce
i lateralni skupinu bfisnich svalu. Ramena i kli¢ni kosti ztstaly v kaudalnim postaveni.

Hrudnik divka stahla do kaudalniho postaveni.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze kycle

Divka nejdiive aktivovala m. glutacus maximus, poté do pohybu zapojila ischiokruralni
svalstvo. Aktivacni vlna se dal $ifila do homolateralnich svali paravertbralnich v LS
segmentech a nésledovala aktivace kontralateralnich svalt. Dale se vlna §ifila do thorakalni

Casti patete.
Vysetieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢lich

Divka provedla ,istou” abdukci v ky¢li. Pomér mezi stupfiem aktivace m. glutaeus
medius a m. tensor fasciae latae byl 1:1, o néco vice ale prevazoval m. TFL. Pohyb
provedla plynule a kontrolovang. Rameno horni HK §lo do mirné protrakce a trup se mirné

flektoval dopfedu. Bfisni sténu méla divka zatazenou.
Test hlubokého diepu

Divka méla zkracené Achillovy Slachy, proto ji hyzd¢ pfevazovaly dozadu a méla tendenci
pfepadat dozadu za sebe. Véha téla tedy spocivala na patach, ne na metatarzech. Kolena
pfesahovala rovinu vymezenou piedni ¢asti nohy. Divka pfedsunula hlavu, aby vyvazila

pfedni ¢ast téla. Horni hrudni pétet ziistala napiimena, ale kyfotizovala dolni hrudni patet.
Test polohy na ¢tyrech

Hlavu divka nastavila do prodlouzeni patefe. Lokty hyperextendovala, ale dlanémi se

opirala o podlozku piimo pod rameny. Lopatky stahla do kaudalniho postaveni. Hlezenni,
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kolenni a kyc¢elni klouby byly v centrovaném postaveni v jedné ose. Bficho méla zatazené

a oplostelé.
Vysetieni dechového stereotypu

Pti nadechu se divce elevovaly obé klavikuly a hrudnik se dostal do ptehnaného
inspiraéniho postaveni. S nddechem divka elevovala i ramena. Sternalni kost se
pohybovala ventralné. Dolni ¢ast hrudniku se rozpinala do Sitky i1 pfedozadné¢ minimaln¢.
Pomocné svaly nebyly relaxovany. Pii nadechu se nenadechovala do bficha, ale naopak ho

vzdy oplostila a zestihlila.
Zavéreéné zhodnoceni

Ze ttinacti testt vyslo u divky devét spravng, a to test podle Matthiase, Trendelenburgiv
priznak, Adamsiv test, vySetieni lékafskym tonometrem, nitrobfisni tlak, flexe trupu,
stereotyp extenze kycle, stereotyp abdukce kycle, test polohy na ¢tyfech. U ostatnich testl
Casto elevovala ramena, hlavu nemcéla v prodlouzeni patefe, nadmérné kyfotizovala
hrudnik, sti¢ela ramena do vnitini rotace nebo povolovala biisni sténu. Aktivovat
m. transversus abdominis dokdzala dobte. U divky se musi jest¢ zapracovat na zlepSeni

dechového stereotypu.
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11 VYSLEDKY SLEDOVANI SOUBORU C

11.1 Proband 1

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 9 let

Vyska: 130 cm

Véha: 28 kg

Na gymnastiku zacala dochazet v 5 letech. Na tréninky chodi tiikrat tydné. Gymnasticky
trénink trva 3 az 3,5 hodiny. Na gymnastickych zavodech vystupuje tiikrat ro¢né. Bavi ji
vice nacvi¢ovani sdlovych ¢isel na zavody nez trénovani, ale gymnastiku povazuje spise za
dopliikové cviceni k baletu, aby podpofila sviij rozsah pohybu v ky¢lich. Gymnastikou by
se tedy zivit nechtéla, ale pomaha ji k dosazeni lepSich vysledkli v baletu. Pfi tréninku
nema zadné bolesti, ale pted rokem si pii gymnastickém ukonu pftisedla palec na pravé

horni koncetiné a zlomila si ho v karpometakarpovém kloubu.

Na balet zacala chodit ve 4 letech. Na tréninky dochazi tfikrat tydné. Baletni trénink trva
hodinu a piil. Vystupuje na predstavenich pro vefejnost alesponl desetkrat rocné€ a jezdi na
deset baletnich soutézi rocné. Zucastnila se tspé$né jiz nékolika zahrani¢nich soutezi. Vice
ji napliuje trénovani choreografii na vystoupeni a soutéze, ale trénink u tyCe a v prostoru ji
bavi také. Profesionalni baletkou by se stat chtéla, rdda by se hlasila na tanecni
konzervatof. Nejvice by ji v budoucnu bavilo ucit v baletni Skole a pfeddvat zkuSenosti
mlad$im. Mezi jeji dalSi oblibené pohybové aktivity provozované pravidelné patii sjezdové
lyZzovéni, jizda na kole a béh. Pfi tréninku nebo po skonceni tréninku nepocituje zadné
nepiijemné bolesti. Zadné vazngjsi tirazy se ji kromé zlomeného palce pii gymnastice

nestaly.
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Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 17 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zepiedu proband 1, soubor C

DrZeni hlavy

Hlava vzpifimena, brada zatazena

Napéti m. SCM

Pravy m. SCM vice napjaty

Napéti trapézovych svala

Pravy m. trapezius napjaty

Tvar a vyska ramen

Pravé rameno zvySené

Soumérnost a vyska clavicul

Prava klavikula zvySena

Celkové drzeni HKK

Leva HK nepatrné delSi nez prava

Tvar hrudniku

Hrudnik fyziologicky vypjat

Thoracobrachiélni trojuhelniky

Levy je zvyraznény

Bii8ni sté€na, umbilicus

Bficho zatazené a oplostélé

Postaveni panve, vyska spin

Leva predni spina je vyS neZ prava

Osové postaveni DK

Kolena osové symetricky postavena

Konfigurace stehen Symetricka

Vyska patel Soumérna

Beérec Symetricky

Noha Podélna i pficna klenba v normé

Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zezadu proband 1, soubor C

DrZeni hlavy

Hlava vzptimena

Napéti trapézovych svall

VEtsi napéti pravého m. trapezius

Tvar a vyska ramen

Pravé rameno je zvySené

Lopatky

Prava lopatka zvySena

Osové postaveni patete

Symetrické

Napéti paravertebralnich svala

Pravy paravertebralni val vice napjaty

Thoracobrachialni trojahelniky

Levy je zvyraznény

Panev

Leva zadni spina je zvySena

Interglutealni ryha

Kolma na svislici gluteélnich ryh
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Trofika m. glutaeus maximus

Zvétsena muskulatura levé hyzdé

Osové postaveni DK

Naznak genua valga

Reliéf stehna

Symetricky

Poplitealni ryhy

Prava je lehce snizena

Konfigurace lytka

Muskulatura levého lytka zvétSena

Achillova Slacha

Valgoézni postaveni Achillovych §lach

Tvar pat

Soumérny, paty jsou kulaté

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Statické vySeti‘eni - hodnoceni z boku proband 1, soubor C

DrZeni hlavy

Hlava vzpiimena, brada zatazena

Ramena, postaveni lopatek

Rameno je v ose, lopatky neodstavaji

Zaktiveni pateie

Fyziologickeé

Tvar hrudniku

Hrudnik vypjat, sternum prominuje v normeé

Tvar bederni patete

Bederni lordoza v normé

Celkové drzeni HK

HK je v ose s ramennim kloubem

Bfisni sténa

Bficho zatazené a oplostélé

Postaveni panve

Péanev je ve fyziologickém postaveni

Kolenni kloub

Kolena jsou v ose s ky¢lemi

Hlezenni kloub

Je v ose s kolenem a ky¢lemi

Zdroj: vlastni
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Obrézek 5 a,b,c VySetieni zepiedu, zezadu, z boku proband 1, soubor C

Zdroj: vlastni

Test drzeni podle Matthiase

Horni ¢ast hrudniku se divce zaklonila, hlava zlstala vzpiimena. Paze ani ruce ji
nepoklesly, ramena ji §la do lehké protrakce, ale ziistala v kaudalnim postaveni. Mirn¢ se ji
zvétSila bederni lordoza. Bricho méla oplostélé a zatazené. Panev zistala v neutralnim

postaveni.
Trendelenburgiiv priznak

U divky doslo k elevaci panve a jejimu lateralnimu posunu na flektované DK. Dale doslo
K vyraznému uklonu trupu doleva, tedy smérem ke stojné DK. Levou pazi divka mirné
abdukovala, aby vyvazila tiklon trupu. Lehce zaklonila trup, ale biisni sténu méla po celou

dobu oplostélou a zatazenou. V poloze vydrzela 30 sekund.
Adamsiv test

Divcina patet se pii predklonu rozvijela plynule a vytvotila pozadovany kyfoticky oblouk.
Viahu téla rozlozila mezi HKK a DKK. Hlavu flektovala spravné v prodlouzeni patete.
Podlozky se dotkla celymi dlanémi. Panev zGstala v neutralnim postaveni. Paravertebralni

valy méla divka symetrické.
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Tabulka 20 VySetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor C

Datum provedeni testu Pivodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 29 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 30 mmHg

Zdroj: vlastni

27.9. 2014 — Divce se podafilo zapojit izolovan¢ m. transversus abdominis tak, Zze se
nahusténi tonometru zmeénilo jen nepatrné. Pii palpaci jsem pod prsty citila vyraznou

aktivitu m. transversus abdominis, dokonce byl u divky sval viditelny.
Test bo¢niho mostu

Pénev a trup divce poklesly vic¢i DKK. Bfisni sténu drzela po celou dobu oplostélou
a zatazenou. Rameno u piipazené HK mirné rotovalo dovnitf. Pii abdukci HK divka panev
elevovala a vydrzela v této spravné poloze 30 sekund. Ale panev ji v této poloze $la do

anteverze.
Test nitrobrisniho tlaku

Divka spravné aktivovala nejprve pfi zvyseni tlaku brénici, vyklenula se ji bfiSni sténa

v podbiisSku a aktivovala bfiSni svalstvo, které bylo palpa¢né hmatatelné.
Extencni test

Paravertebralni svalstvo a dolni ¢ast lateralni skupiny bfiSnich svalt se aktivovaly
V rovnovaze a zapojily se soumérné. Lopatky zistaly ve vychozim postaveni, nijak se
neelevovaly. Hlava se mirné€ zaklonila. Divka méla napjaté extenzory kréni patefe. DKK

zustaly u sebe a pfitisknuté na podloZce. Ischiokruralni svalstvo se nezapojilo do pohybu.
Test flexe trupu

Pti flexi trupu se u divky postupné a rovnomérné aktivovaly bfiSni svaly, aktivovala mimo
piimé bfiSni svaly 1 laterdlni skupinu bfiSnich svall. Bradu pfilepila spravné na hrudnik.
Ramena zustala v kaudalnim postaveni. Hrudnik pfi flexi zustal také v kaudalnim

postaveni. Panev zlstala v neutralnim postaveni.
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Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyclich

Divka provedla extenzi v ky¢li spravné. Nejprve zapojila v pohybu m. glutaeus maximus,
poté ischiokrurdlni svaly, dale kontralateralni svaly paravertebralni bedernich segmenti,
homolateralni paravertebralni svaly a nakonec §la aktivacni vlna do thorakdlnich segmentt.

Péanev zistala v neutralnim postaveni. Hrudni patef se mirné kyfotizovala.
VySetieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢€lich

Divce se podatilo pfi testu pouzit spravny stereotyp abdukce v kycli. Pohyb provedla
Vv ,,Cisté abdukci ve frontalni rovin€é. Pomér mezi aktivaci m. glutacus medius a m. tensor
fasciae latae byl téméf 1:1. Pohyb provedla plynule a kontrolované. Trup se mirn¢

flektoval doptfedu. Bfisni sténa byla zatazena.
Test hlubokého diepu

Div¢ina kolena lehce ptfesahla rovinu vymezenou piedni ¢asti nohy, ale oporu nohou méla
divka rozlozenou na celych chodidlech a prstech. Doslo ke kyfotizaci patete, ale panev ji
zustala v neutralnim postaveni. Hlavu drZela vzpfimené. Ramena stdhla do kaudalniho

postaveni. Trapézové svaly nebyly v napéti.
Test polohy na ¢tyrech

Loketni kloub méla divka v hyperextenzi. Hlavu spravné nastavila do prodlouzeni patete.
Lopatky nenastavila do spravného kaudéalniho postaveni. Kyfotizovala hrudni pétet. Sted
kolen ji nesmétfoval nad sttedy nohou. Oporu nohy rovnomérné rozprostiela mezi hlavicku

prvniho a tfetiho metatarzu. Opora ruky byla vice v oblasti hypothenaru.
Vysetieni dechového stereotypu

Ze zacatku divka elevovala pfi nadechu ramene a kli¢ni kosti, ale pak se ji dech srovnal.
Sternélni kost se pohybovala ventralné. Divce se po chvili dychani povedlo aktivovat
branici tak, ze ji lehce oplostila. MeziZeberni prostory se rozpinaly do $itky a pfedozadné.
Pomocné dychaci svaly nebyly po celou dobu vdechu relaxovany. Pii palpaci

m. transversus abdominis, divka viditelné sval zapojila a odtlacila jim terapeutovy prsty.
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Zavéreéné zhodnoceni

Deset testii ze tfinacti se divce podafilo vykonat téméf bez chyb. Chybny méla
Trendelenburgliv test, pfi kterém elevovala panev a doslo ke zna¢nému uklonu trupu ke
stojné DK. U testu bo¢niho mostu divce poklesla panev vaci DKK, ale kdyz abdukovala
HK, poloha se srovnala. V testu polohy na ¢tyfech divka nadmérné kyfotizovala patet
a méla elevovanou panev. V ostatnich testech dopadla velmi dobfe. Domnivam se, Ze si je

divka védoma sv¢é aktivity HSS diky kazdodennim tréninkiim baletu i gymnastiky.
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11.2 Proband 2

Anamnestické Udaje zjisténé z dotazniku
Divka

Vek: 8 let

Vyska: 130 cm

Véha: 25 kg

Na gymnastiku zacala dochéazet ve 4 letech. Na tréninky chodi tfikrat tydné. Gymnasticky
trénink trvéd 3 hodiny. Na gymnastickych zavodech soutézi pétkrat rocné. Radéji nacvicuje
gymnastické sestavy na zavody neZ trénuje rozsah nohou v ky¢€lich a jiné cviky zamétené
na zlepseni flexibility celého téla. Gymnastkou by se stat nechtéla, ale zatim ji napliuji
spole¢né tréninky v oddile. Pti tréninku nepocituje zadné bolesti. Zatim se ji nestal zadny

uraz, ktery by ji omezoval v pohybu.

Na balet zacala chodit ve 3 letech. Na tréninky dochazi az Ctyfikrat tydné. Baletni trénink
v Baletu HKH trvd hodinu a pil, dale divka dojizdi do Prahy do baletni pfipravky
Nérodniho divadla, kde vystupuje v profesiondlnich pfedstavenich. Jezdi mimo jiné na pét
az deset baletnich soutézi ro¢né. Stejn¢ jako na gymnastice ji v baletu vice napliuje
nacvicovani spole¢nych choreografii na vystoupeni nez trénovani flexibility. Profesionalni
baletkou by se stat chtéla, zatim sni o pfestupu na taneéni konzervatot v 11 letech a poté by
rdda tancila v baletnim souboru a Zivila se tancem. Mezi jeji dal§i oblibené pohybové
aktivity provozované pravidelné patii sjezdové lyzovani, jizda na kole a turistika. Pii

tréninku nebo po skonceni tréninku nepocituje zadné nepiijemné bolesti.
Kineziologicky rozbor stoje

Tabulka 21 Statické vySeti‘eni - hodnoceni zepiedu proband 2, soubor C

Drzeni hlavy Mirna inklinace hlavy vlevo
Napéti m. SCM Levy m. SCM vice napjaty
Napéti trapézovych svall Levy m. trapezius vice napjaty
Tvar a vyska ramen Levé rameno zvySené
Soumérnost a vyska clavicul Leva clavicula zvySena
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Celkové drzeni HKK

Leva HK ve vnitini rotaci vuci levé

Tvar hrudniku

Hrudnik fyziologicky vypjat

Thoracobrachialni trojuhelniky

Levy je zvyraznény

Bris$ni st€na, umbilicus

Bficho zatazené a oplostélé

Postaveni panve, vyska spin

Prava predni spina je vys nez leva

Osové postaveni DK

Leva DK je v mirné vnitini rotaci v ky¢li

Konfigurace stehen

Muskulatura levého stehna je zvétSena

Vyska patel Soumérna
Bérec Symetricky
Noha Podélna klenba nohou je sniZena

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Statické vySetieni - hodnoceni zezadu proband 2, soubor C

DrZeni hlavy

Mirna inklinace hlavy vlevo

Napéti trapézovych svala

Vétsi napéti levého m. trapezius

Tvar a vyska ramen

Levé rameno je zvySené

Lopatky

Leva lopatka zvySena, lopatky odstavaji

Osové postaveni patete

Osa patere je mirné uhnuta doprava

Napéti paravertebralnich svala

Symetrické

Thoracobrachialni trojuhelniky

Levy je vice zvyraznény

Panev

Prava zadni spina je lehce zvySena

Interglutedlni ryha

Kolma na svislici glutealnich ryh

Trofika m. glutaeus maximus

ZvétSeny levy m. glutaeus maximus

Osové postaveni DK

Symetrické

Reliéf stehna

Muskulatura levého stehna zvétSena

Poplitealni ryhy

Symetricke

Konfigurace lytka

Muskulatura pravého lytka zvétSena

Achillova Slacha

Achillovy Slachy sméruji dovnitr

Tvar pat

Soumérny, paty jsou kulaté

Zdroj: viastni
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Tabulka 23 Statické vySeti‘eni - hodnoceni z boku proband 2, soubor C

Drzeni hlavy Hlava vzptimena, brada zataZzena

Ramena, postaveni lopatek Rameno ve vnitini rotaci, lopatky odstaté
Zakfiveni patefe Fyziologickeé

Tvar hrudniku Hrudnik oplostély, sternum neprominuje
Tvar bederni patete Bederni lord6za v normé

Celkové drzeni HK HK je v ose s ramennim kloubem

Bfi$ni sténa Bficho oplostélé

Postaveni panve Pénev je ve lehké anteverzi

Kolenni kloub Kolena jsou v ose s ky¢lemi

Hlezenni kloub Je v ose s kolenem a kyclemi

Zdroj: vlastni

Obréazek 6 a,b,c VySetieni zepi‘edu, zezadu, z boku proband 2, soubor C

Zdroj: vlastni
Test drzeni podle Matthiase

Horni ¢ast hrudniku se divce zaklonila, hlava §la do mirné anteflexe. Paze ji mirné poklesly
v porovnani s vychozi polohou, ale ruce ji nepoklesly. Ramena ziistala v roviné s pazemi,
ale odstavaly divce lopatky. Mirné se divce zvétsila bederni lorddza. Panev se posunula do
lehké anteverze. BfiSni svalstvo divka po 30 sekundach povolila, bylo tedy ochablé

a nezatazené.
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Trendelenburgiiv pfiznak

U divky nedoslo k poklesu panve ani k lateralnimu posunu panve na stojné DK. Trup
zustal napiimeny. Na strané flektované koncetiny se panev mirné elevovala a rotovala
lehce dopfedu. Obé HKK zlstaly volné podél téla. Bfisni svaly byly aktivovany po celou
dobu stoje. Divka vydrzela ve stoji 30 sekund.

Adamsuv test

Div¢ina patet se pifi predklonu rozvijela plynule a vytvoftila pozadovany kyfoticky oblouk.
Celymi dlanémi se opfela o zem, vahu téla méla rovhomérné rozloZzenou mezi HKK
a DKK. Levé koleno po né¢kolika sekundach nepatrné flektovala. Hlavu ptedklonila
spravné v prodlouzeni patete. Paravertebralni valy byly pfi predklonu symetrické. Panev

zustala v neutralnim postaveni.

Tabulka 24 Vyseti‘eni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor C

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 28 mmHg

31.1.2015 25 mmHg 29mmHg

Zdroj: vlastni

27.9. 2014 — Divka zapojila izolované¢ m. transversus abdominis tak, Ze se nahuSténi
tonometru zménilo jen nepatrné. V poloze, pii které aktivovala m. transversus abdominis
vydrzela 15 sekund. Pfi palpaci jsem pod prsty citila aktivitu m. transversus abdominis,

divka mi dokazala lehce odtlacit prsty.
Test bo¢niho mostu

Pénev i trup zlstaly v 0se s DKK. Doslo k mirnému poklesu panve. Bfisni sténu drzela po
celou dobu zatazenou a oplostélou. Rameno se stocilo do vnitini rotace. Pfi abdukci HK
panev ziistala v 0se s trupem a DKK. Panev §la pii abdukci HK do lehké anteverze. Hlava

byla v prodlouZeni patefe.
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Test nitrobrisniho tlaku

Divka nejdiive vyklenula bfisni sténu v oblasti podbtisku, lehce aktivovala branici
anasledn¢ zapojila do pohybu bfisni svalstvo. M. transversus abdominis byl palpacné

hmatatelny.
Extenc¢ni test

Paravertebralni svalstvo a dolni ¢ast lateradlni skupiny bfiSnich svali se aktivovaly
rovnomérné a zapojily se soumérné. Dolni Uhly lopatek divka addukovala a lehce
elevovala. Hlavu mirn¢ zaklonila a nadmérné€ zapojila extenzory kréni patete. DKK drzela

u sebe a byly pfitisknuté na podlozce. Ischiokrurélni svalstvo patologicky nezapojila.
Test flexe trupu

Jesté nez zacala divka flektovat hlavu, aktivovala nadmérné mm. SCM, poté bradu spravné
prilepila na hrudnik. Hrudnik se dostal pfi pohybu do kaudalniho postaveni. Postupné
a rovnomérné se ji aktivovaly bfisni svaly, aktivovala mimo pfimé bfi$ni svaly i lateralni
skupinu biisnich svali. Ramena ztstala v kaudalnim postaveni. Hrudnik pii flexi zlstal

také v kaudalnim postaveni. Panev zistala v neutralnim postaveni.
Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyclich

Divka nejprve zapojila pti pohybu m. glutaeus maximus, poté ischiokruralni svaly, dale
kontralateralni svaly paravertebralni, homolateralni paravertebralni svaly a nakonec $la
aktiva¢ni vina do thorakalnich segmentti. Leva lopatka se odlepila od hrudniku, dale doslo
k depresi levého ramene a mirné lateroflexi trupu vlevo. Divka lehce kyfotizovala hrudni

patet. Bederni lordoza se nezvétsila. Panev ziistala neutralni.
Vysetrieni pohybového stereotypu abdukce v ky¢lich

Divce se podafilo pfi testu pouzit spravny stereotyp abdukce v ky¢li. Pohyb provedla
Vv, Cisté* abdukei ve frontdlni rovin€é. Pomér mezi aktivaci m. glutaeus medius a m. tensor
fasciae latae byl 1:1. Pohyb provedla plynule a kontrolovan¢ bez souhybu panve nebo

trupu. Bii$ni sténu méla oplostélou. Horni rameno zustalo v kaudalnim postaveni.
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Test hlubokého diepu

Divéina kolena piesahla rovinu vymezenou piedni ¢asti nohy. Oporu nohy méla
rozlozenou na piedni ¢asti nohy tedy na metatarzech. Doslo k mirné kyfotizaci patete.
Panev zustala v neutralnim postaveni, méla ji v poloze mezi anteverzi a retroverzi. Hlavu
drzela v mirné retroflexi. Zvysilo se napéti extenzori kréni patefe. Ramena drzela

v kaudalnim postaveni.
Test polohy na ¢tyrech

Loketni klouby méla divka v hyperextenzi. Oporu ruky soustfedila hlavné do hypothenaru.
Hlavu nastavila do mirné extenze. Lateralni a dolni ¢ast lopatek odstavaly od hrudniku
a byly elevované. Patet se lordotizovala. Stied kolen ji sméfoval nad stiedy nohou. Oporu

nohy rovnomeérné rozprostiela mezi hlavi¢ku prvniho a tfetiho metatarzu.
Vysetieni dechového stereotypu

Divce se po chvili dychani povedlo aktivovat branici tak, Ze ji lehce oplostila. Ramena
divka pfi inspiriu neelevovala, ale pfi kazdém nadechu se zvysilo postaveni kli¢nich kosti.
Sternalni kost se pohybovala ventradlné. Mezizeberni prostory se rozpinaly do S$itky
a predozadné. Pfi nddechu se Zebra znacné elevovala, pii vydechu se divce podaftilo
aktivovat m. transversus abdominis. Pomocné dychaci svaly nedokéazala divka relaxovat.
Pii palpaci byl u divky viditelny m. transversus abdominis a odtladila svalem prsty

terapeuta.
Zavéreéné zhodnoceni

Deset testu ze tfinacti dopadlo u divky velmi dobie. Pifi ostatnich se vyskytly chyby.
U testu polohy na ¢tyfech se divce nepodafila udrzet bedra v roviné a doslo k bederni
lordoze. V testu bo¢niho mostu divce sice panev nepoklesla na stojné DK, ale naopak
elevovala a rotovala flektovanou DK. V testu Matthiase divka opét neudrzela bederni
lordézu, povolila bfisni sténu a zaklonila trup dozadu. Celkové divka dopadla velmi dobfe,
uvédomovala si aktivitu svého HSS a dokézala zapojit m. transversus abdominis témét ve

vSech pohybech.
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12 VYSLEDKY KONECNEHO SLEDOVANI SOUBORU A

12.1 Proband 1

Kineziologicky rozbor

Pti vysetieni zeptfedu u divky pfetrvavala mirna inklinace hlavy vlevo, levy m. trapezius
byl vice napjaty nez pravy, levé rameno a lopatka byly postaveny vysSe, pietrvavalo
inspiracni postaveni hrudniku, bfi$ni sténa lehce prominovala. Pfi vySetieni zezadu bylo
levé rameno opét elevované a levy m. trapezius zvyraznény, lopatky odstavaly, leva
Achillova $lacha sméfovala dovnité. Pti vySetfeni z boku lopatky uz tolik neodstavaly,
ramena nesla do protrakce, bfiSni sténa uz neprominovala vyrazné vpied, ale t&€zisté tcla
mela divka vepfedu oproti prvnimu meétfeni, méla lehce zvySenou bederni lordozu

a hlezenni kloub opét nebyl v ose s ky¢li a kolenem.
Test drzeni podle Matthiase divka zvladla bez vyraznych chyb oproti prvnimu méteni.

Trendelenburgiv priznak u divky nebyl pozitivni, pouze elevovala lehce levé rameno

a mirné ji poklesla panev na stojné DK.

Adamsuv test provedla divka spravné. Nedotkla se sice metakarpy rukou zemé¢, ale hlavu
méla v prodlouZeni patete, kolena méla spravné extendovana a patet se rozvijela dobfe do

kyfotizace.

Tabulka 25 Vysetfeni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor A

Datum provedeni testu Ptvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 38 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 31 mmHg

Zdroj: vlastni

Divce se podaftilo izolované aktivovat m. transversus abdominis a ru¢i¢ka tonometru se

tudiZ nezvedla tolik, jako pfi prvnim méfenti.

Test bo¢niho mostu provedla divka témét bezchybné, hlavu méla tentokrat v prodlouzeni
patefe a uz se u ni neobjevila bederni lord6za, v této poloze vydrzela 20s a spravné

elevovala HK.
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Mew s

Test nitrobriSniho tlaku nebyl zcela ideélni, tlak bfi$ni stény proti rukdm terapeuta jesté
nebyl dostacujici, aby divka byla schopna vytlacit prsty terapeuta pomoci m. transversus

abdominis.

Extencni test provedla divka spravné, rozsah pohybu nebyl takovy jako pfi prvnim

méieni, ale zapojila vSechny svaly postupné tak, jak by se mé¢ly zapojit fyziologicky.

Test flexe trupu se divce vydafil 1épe néZz pii prvnim méfeni. Hlavu spravné pfitahla

k hrudniku, ne$vihla trupem do flexe, ramena udrzela v depresi.

VySetireni pohybového stereotypu extenze v kyclich se rovnéz u divky zlepsil, zapojila

nejprve m. glutacus maximus a poté ischiokruralni svaly, pohyb byl plynuly a ptesny.

Vysetieni pohybového stereotypu abdukce kycle divka neprovedla zcela spravné,
stereotyp abdukce ky¢le byl sice lepsi nez pfi minulém vySetieni, ale v krajni poloze se

divce rotovala panev, protozZe ji nedostatecné fixovala lateralnimi stabilizatory kycle.

Test hlubokého diepu dopadl 1épe nez pti predchozim méfeni, paty méla divka polozené

2%

a patet méla nadmérné kyfotizovanou.

Test polohy na &tyiech byl proveden spravné, jedina odchylka byla v postaveni hlavy,
ktera byla v lehkém ptedklonu.

Vysetieni dechového stereotypu nebylo provedeno zcela spravng, divka uz sice
neelevovala ramena a hrudnik neméla pfi vydechu v inspira¢nim postaveni, ale pomocné
dychaci svaly nedokdzala relaxovat, tudizZ jsem vidé€la velkou pfevahu pomocnych biisnich
svalil pfi dychéni.

Zavérecné zhodnoceni

Na zakladé zavéreénych vysetfeni jsem u divky zaznamenala vyrazny posun ve smyslu
sebeuvédoméni si vlastniho téla. Divka chodila poctivé na baletni tréninky a ve volném
Case si cvicila s pomoci matky kompenzaéni cviky, které jsem ji zadala. Z vySetfovanych

testl se divce nepovedly pouze tfi ze tfinacti a to stereotyp abdukce kycle, dechovy

stereotyp a test nitrobfiSniho tlaku, ostatni testy provedla témet spravne.
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12.2 Proband 2

Kineziologicky rozbor

Pii vySetfeni zepiedu se u divky srovnalo postaveni ramen, clavicul a prominence obou
mm. trapezius, pretrvavala tu mirna genua valga zvlasté levého kolene, klenby ma divka
lehce snizené. Pti vySeteni zezadu byla ramena soumérnd, lehce odstavaly lopatky a byla
viditelna genua valga a lehce snizené klenby nohou. Pfi vySetieni z boku divce odstavaly

lopatky a HKK byly v mirné vnitini rotaci, ostatni parametry drzeni téla byly vpotradku.

Test drzeni podle Matthiase divka zvladla s drobnymi chybami. Zaklonila lehce horni

¢ast trupu, ale bticho zlstalo spravné oplostélé a paze elevované do 90 stupnt.

Trendelenburgiv piiznak u divky nebyl pozitivni, sice flektovala DK v ky¢li lehce na

90 stupnii, ale postaveni téla se nezménilo od zakladniho postaveni.

Adamsuv test provedla divka spravné, ale patet se u ni nerozvijela zcela idedln€, nebyla

ve velké kyfotizaci a tézisté divce zlstalo vzadu.

Tabulka 26 Vysetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor A

Datum provedeni testu Puvodni nahuSténi | Zména pii  zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 40 mmHg

31.1.2015 25 mmHg 30 mmHg

Zdroj: vlastni

Divce se tentokrat podafilo aktivovat m. transversus abdominis izolovanég, tudiZ se rucicka
na tonometru témét nepohnula, protoZe nezatlacila bederni Casti patefe do podlozky

a nepodsadila panev.

Test bo¢niho mostu provedla divka témét bezchybné. HK polozenou na podlozce celym

predloktim sice lehce rotovala vniting, ale jinak drzela celé télo spravné.

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku dopadl u divky lIépe nez pii prvnim méteni, ale nebyl proveden
uplné spravne€, zaskub m. transversus abdominis jsem pod prsty citila, ale nepodatilo se
divce zvysit nitrobfis$ni tlak natolik, aby byla schopna aktivovat branici tak, aby doslo

k fyziologickému vyklenuti bfisni stény v oblasti podbfisku.
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Exten¢ni test provedla divka spravnég, vSechny svaly zapojila postupné za sebou, tak, jak

maji byt aktivovany fyziologicky.

Test flexe trupu se divce vydatil, problém ji ale délala vydrz v poloze flexe trupu déle nez
10s.

Vysetieni pohybového stereotypu extenze v kyclich se vydafil, nejprve zapojila
m. glutaeus maximus a az poté ischiokruralni svaly, jediny problém jsem vidéla ve vydrzi

Vv krajni poloze, kdy se divce vychylovala panev lateralné.

VySetireni pohybového stereotypu abdukce kycle divka provedla skoro spravné, ale

béhem pohybu se ji panev lehce pieklapéla nazad v disledku povolené bfisni stény.

Test hlubokého driepu se divce podaril, méla obé paty na zemi, hlavu v prodlouzeni
patefe a lehce kyfotizovanou patef, kolena byla spravné nad rovinou vymezenou piedni

¢asti nohy.

Test polohy na ¢tyfech byl proveden spravné, lopatky ji lehce odstavaly, ale ramena byla
drzena spravné v kaudalnim postaveni, kolena méla v ose pod kyClemi, patef byla

napiimena.

Vysetieni dechového stereotypu nebylo provedeno uplné spravné, divka sice spravné
relaxovala pomocné dechové svaly, ale pti nadechu se ji nepodaftilo lehce vyklenout bfisni

sténu a piesunout do oblasti biicha vzduch.
Zavérecné zhodnoceni

Na zaklad¢é zavérecnych vysetieni jsem vyhodnotila div€iny vysledky jako velmi dobré
oproti ptfedchozimu méfeni. Nepiesné vysledky testli byly pouze tfi a to test stereotypu
abdukce kycle, test nitrobfiSniho tlaku a test dechového stereotypu. Divka si vybrala
nékolik kompenzacnich cvikii z mé nabidky a doma si je dvakrat tydné cvicila. Vidéla

jsem u ni velky pokrok.
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13 VYSLEDKY KONECNEHO SLEDOVANI SOUBORU B

13.1 Proband 1

Kineziologicky rozbor

Pii vySetfeni zepiedu u divky pretrvavala lehka elevace levého ramena a claviculy, ale
ostatni odchylky, které byly u divky patrné pii prvnim méfeni jsem uz nezaznamenala. Pii
vySetieni zezadu byla leva lopatka postavena nepatrné niz nez prava, trup byl mirné
nato¢en doleva, postaveni kolen i hlezen bylo vpofadku. Pti vySetieni z boku divce lehce

odstavaly lopatky a méla ramena v mirné protrakci, postaveni DKK bylo vpotradku.

Test drzeni podle Matthiase nebyl proveden spravné, po 15s divka povolila bfisni sténu,

2%

Trendelenburgiv priznak u divky nebyl pozitivni, ale po 20s lehce elevovala panev na

strané flektované DK, aby vykompenzovala velkou paku DK.

Adamsuv test neprovedla divka spravné, protoze stejné jako pii prvnim méfeni flektovala

levou DK kviili tahu ischiokruralnich svali a tezisté t€la bylo vzadu. Hlavu drzela spravng.

Tabulka 27 Vysetieni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor B

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii  zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 30 mmHg

31.1.2015 25 mmHg 31 mmHg

Zdroj: vlastni

Divce se podatilo aktivovat m. transversus abdominis izolované stejné jako u prvniho

meéreni.

Test bo¢niho mostu provedla divka oproti pfedchozimu méteni témét bezchybné. Panev
se posunula do lehké retroverze, ale divka si chybné postaveni uvédomila a ihned ho

srovnala. Pii elevaci HK se drzeni téla nezménilo.

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku se u divky lehce zlepsil, pfi prvnim méfeni jsem nepocitila
velkou aktivitu m. transversus abdominis, ale tentokrat mi divka né€kolikrat zatlacila svaly

m. transversus abdominis do prsti.
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Exten¢ni test provedla divka spravné, pohyb byl plynuly, aktivovala nejprve m. glutacus

maximus a az potom ischiokrurdlni svaly, paravertebralni valy se nadmérné nezvétsily.

Test flexe trupu divka od minulého vysetfeni vylepsila, do flexe uz §la plynule a pomalu,
bradu pfitahla na hrudnik, ale jedind chyba byla, ze provedla flexi vétsi nez bylo potieba

a tudiz v krajni poloze patologicky pouzila k udrzeni trupu m. iliopsoas.

VySetireni pohybového stereotypu extenze v kyclich bylo provedeno spravné, nejprve
divka aktivovala m. glutaeus maximus, poté ischiokruralni svaly a dale se postupné
zapojily paravertebralni svaly. V krajni poloze extenze kycle se DK lehce vychylovala

Z osy.

VySsetieni pohybového stereotypu abdukce kycle divka provedla skoro spravné, ale
béhem pohybu se ji panev pieklapéla dozadu, svou chybu si po chvili uvédomila a panev

srovnala.

Test hlubokého diepu se divce podafil, m¢la obé paty na zemi, hlavu méla v lehké

predni ¢asti nohou.

Test polohy na ¢tyfech nebyl proveden spravné, divka meéla hyperextendované lokty,

lopatky ji odstavaly, hlavu méla v mirné extenzi.

Vysetieni dechového stereotypu nebylo provedeno uplné spravné, divka pii vydechu
nevyklenula dostate¢né bfisni sténu, ale podafilo se ji relaxovat pomocné dechové svaly,

sternum se pohybovalo spravné ventralné.
Zavérecné zhodnoceni

Divka uz pfi prvnim méfeni nedopadla s vysledky testli Spatné, ale za n€kolik mésict
tvrdych gymnastickych tréninkl a cvi¢eni kompenzacnich cviki se jeji sebeuvédomeni téla
zlepsilo. Ze tiinacti testli se ji nepovedly tfi a to test podle Matthiase, Adamstiv test a test

polohy na ¢tyfech. Zbytek testl provedla divka skoro bezchybné.
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13.2 Proband 2

Kineziologicky rozbor

Pii vySetfeni zeptedu u divky pietrvavala elevace levého ramene a vyssi postaveni levé
claviculy, dale byla u divky viditelnd genua valga a valgozni postaveni levé nohy. Pfi
vySetfeni zezadu bylo levé rameno nepatrné vySe postavené nez pravé, lopatky odstavaly,
levy m. trapezius zvyraznény a mirna genua valga. Pfi vySetfeni z boku divce odstavaly

lopatky, biicho méla oplostélé.

Test drZzeni podle Matthiase divka zvladla dobfe, lehce ji §la panev do anteverze, ale

drzeni téla jinak zlistalo nezménéné.

Trendelenburgiv priznak byl negativni, panev zustala v jedné roviné, divka vydrzela

s flektovanou DK 20 sekund.

Adamsuv test provedla divka spravné, nedotkla se zem¢ celymi dlanémi, ale tfetimi prsty

ruky, hrudni patef spravné kyfotizovala, t€zisté téla bylo pfeneseno dozadu.

Tabulka 28 ySetfeni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor B

Datum provedeni testu Ptvodni nahuSténi | Zména pii  zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 32 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 34 mmHg

Zdroj: vlastni

Divce se sice nahusténi tonometru zvysilo téméf o 10 mmHg, ale divka nepodsazovala

panev a byla u ni citit aktivita m. transversus abdominis.

Test bo¢niho mostu provedla divka téméf bezchybné, panev Sla divce lehce do anteverze,
ale nebyla to rapidni zména. V poloze boc¢niho mostu vydrZzela divka 25 sekund

i s elevovanou HK.

Test nitrobri§niho tlaku se divce vydafil, nejprve aktivovala bréanici a bfi$ni sténa se ji
lehce vyklenula v oblasti podbfisku. Poté postupné zapojila biisni svaly vcetné lehké

aktivace m. transversus abdominis.
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Exten¢ni test provedla divka témét spravné, nejprve se aktivovalo paravertebralni
svalstvo, poté m. glutaeus maximus a nakonec ischiokruralni svaly, pohyb byl ale plynuly

a presny.

Test flexe trupu se divce vydafil 1épe neZ pfi prvnim méfeni, pohyb do flexe byl plynuly
bez jakychkoliv $vihd, bradu divka pfitdhla k hrudniku, ve flexi vydrzela

10 sekund a vratila se zpét.

VySetireni pohybového stereotypu extenze v ky¢€lich se vydatilo, nejprve divka zapojila
m. glutaeus maximus a az poté ischiokruralni svaly, problém byl jediné ve vydrzi v krajni

poloze, kdy se divce vychylovala panev lateralné a lehce tedy oscilovala.

VySsetieni pohybového stereotypu abdukce kycle divka provedla skoro spravné, ale
béhem pohybu se ji panev lehce pieklapéla nazad v disledku netplné zpevnéné biisni

stény.

Test hlubokého diepu se divce podafil, obé paty méla na zemi, osa kolen sméfovala nad

osu nohou, patef byla spravné¢ kyfotizovana.

Test polohy na étyrech byl proveden spravng, hlava byla v prodlouzeni patete, lokty méla
divka hyperextendovaneé, hlezenni, kolenni a ky¢elni klouby byly v centrovaném postaveni

Vv jedné ose.

Vysetieni dechového stereotypu nebylo provedeno spravné, pti nadechu se divce
elevovaly ob¢ claviculy a ramena a hrudnik se dostaly do inspira¢niho postaveni. Pomocné
svaly nebyly relaxovany. Pii nddechu se nenadechovala divka do bficha, ale naopak ho

oplostila a zestihlila.
Zavérecné zhodnoceni

Na zékladé vysledkil tfinacti testl bych vyhodnotila div€iny pokroky od ptedchoziho
vySetieni jako velmi dobré. Nepodatily se ji vykonat spravné tii testy a to vySetieni
tonometrem, kdy se hodnota nahuSténi zvySila téméf o 10 mmHg, ale aktivita
m. transversus abdominis byla palpa¢né¢ hmatna. Dale se divce nepodafil Adamsiv test
aspravny stereotyp dychani. Divka rovnéz pravidelné cvicila nékolik poloh z vybéru

kompenzacnich cviki a od prvniho méfeni se zlepsila.
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14 VYSLEDKY KONECNEHO SLEDOVANI SOUBORU C

14.1 Proband 1

Kineziologicky rozbor

Pii vySetfeni zepiedu u divky pretrvavala elevace pravého ramene, zvySena prava
clavicula, zvySené napéti pravého m. trapezius, leva paze rotovana dovniti a levy
thoracobrachidlni trojuhelnik zvyraznény. Pii vySetfeni zezadu opét pravé rameno
elevované, zvySena prava lopatka a zvySeny tonus pravého m. trapezius, levy
thoracobrachidlni trojuhelnik zvyraznény, leva zadni spina zvySena oproti pravé a zvétSena
muskulatura levého lIytka. Pfi vySetieni z boku byla hlava v lehké extenzi a hrudnik

naznacoval inspira¢ni postaveni.

Test drzeni podle Matthiase divka provedla bez chyb, spravné drzeni téla udrzela beze

zmény po 25 sekund.

Trendelenburgiiv priznak byl negativni, panev se sice lehce elevovala na strané

flektované DK, ale drzeni t¢la divky ztistalo nezménéno po celych 20 sekund.

Adamsiv test provedla divka bez chyb, patef se rozvijela plynule a vytvoftila kyfoticky

oblouk.

Tabulka 29 Vysetfeni funkce HSSP pomoci tonometru proband 1, soubor C

Datum provedeni testu Ptvodni nahusténi | Zména pii zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 29 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 30 mmHg

Zdroj: vlastni
Divce se podafilo viditelné a palpacné zapojit m. transversus abdominis.

Test boéniho mostu provedla divka téméf bezchybnég, panev se posunula po 15 sekundach
vydrze lehce do anteverze, ale divka udrzela panev téméf v roviné i1 ndsledné

s abdukovanou HK.
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Mew s

Test nitrob¥isniho tlaku se divce vydafil, spravné nejdiive aktivovala branici, poté se ji
vyklenula biisni sténa v oblasti podbfisku a aktivovala bfisni svalstvo, které bylo palpa¢né

hmatatelné véetné€ m. transversus abdominis.

Extenc¢ni test provedla divka spravné, paravertebralni svalstvo a dolni ¢ast lateralni
skupiny bfiSnich svali se aktivovaly v rovnovaze a zapojily se soumérné, aktivace

m. glutaeus maximus byla také vporadku, lehce divka zaklonila hlavu do retroflexe.

Test flexe trupu byl proveden spravné, divka postupné a rovnomérné aktivovala pfimé
bfisni svaly i lateralni skupinu bfisnich svali. Bradu pfitahla spravné k hrudniku. Panev

zustala v neutralnim postaveni. Ve flexi vydrzela 10 sekund.

VySetieni pohybového stereotypu extenze v ky¢lich divka provedla spravné, nejprve
zapojila v pohybu m. glutaeus maximus, poté ischiokruralni svaly, dale kontralateralni
svaly paravertebralni a homolateralni paravertebralni svaly. Hrudni patef se lehce

kyfotizovala.

Vysetieni pohybového stereotypu abdukce kycle divka provedla téméf spravné, pomér
mezi aktivaci m. glutaeus medius a m. tensor fasciae latae byl skoro 1:1. Pohyb do abdukce

byl plynuly. V krajni poloze se panev lehce vychylila nazad.

Test hlubokého diepu se divce podafil, obé paty méla na zemi, kolena lehce piesahla
rovinu vymezenou predni ¢asti nohy, ale oporu nohou méla divka rozloZenou na celych

chodidlech a prstech. Rozvijeni patete bylo fyziologické.

Test polohy na ¢tyiFech byl proveden 1épe neZ pii prvnim méfeni, ale jesté ne zcela
spravné, lokty uz nebyly hyperextendované, lopatky neodstdvaly a patet nebyla

kyfotizovand, chyba pretrvavala v tom, Ze stfed kolen divce nesméfoval nad stfedy nohou.

VySetireni dechového stereotypu se divce nepodafilo predvést spravné. Divka elevovala
pii nadechu ramena a kli¢ni kosti. Branice se ji nepodatila aktivovat. Po celou dobu

dychani drzela divka hrudnik v inspiracnim postaveni.
Zavérecné zhodnoceni

Ze tfinacti testd se divce nepodafily dva a to test polohy na ¢tyfech a vySetfeni dechového
stereotypu. Na zakladé téchto vysledki jsem od minulého méfeni zaznamenala posun

k lepsi aktivaci HSSP diky div¢in€ pravidelnému cviceni kompenzacnich cvika.
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14.2 Proband 2

Kineziologicky rozbor

Pii vySetfeni zeptedu u divky stejné jako pii prvnim méfeni zistala elevace levého ramene,
zvysena leva clavicula, zvySené napéti levého m. trapezius, leva HK rotovana dovnitt, levy
thoracobrachidlni trojuhelnik zvyraznény a lehké snizeni podélné klenby obou nohou. Pfi
vySetfeni zezadu bylo levé rameno elevované, zvySena leva lopatka, odstaté lopatky,
zvyseny tonus levého m. trapezius, levy thoracobrachialni trojihelnik zvyraznény. Pfi

vysetieni z boku byla hlava vzpiimena, hrudnik oplostély a lehce zvétSena bederni lordéza.

Test drZeni podle Matthiase divka provedla spravné, lehce se ji sice zaklonila hrudni
patet a zvétsila se ji bederni lordoza, ale elevované HKK udrzela ve spravném postaveni 25

sekund.

Trendelenburgiv priznak byl negativni, nedoslo k poklesu panve ani k lateralnimu
posunu panve na stojné DK, trup zlstal napfimeny, pouze na stran¢ flektované koncetiny
se panev mirn¢ elevovala. Ob¢ HKK zustaly volné podél téla, divka vydrzela ve stoji 25

sekund.

Adamsuv test provedla divka bez chyb, patet se rozvijela plynule a vytvoftila kyfoticky

oblouk, vahu té€la méla rovhomérné rozlozenou mezi HKK a DKK.

Tabulka 30 Vysetfeni funkce HSSP pomoci tonometru proband 2, soubor C

Datum provedeni testu Plvodni nahusténi | Zména pii  zapojeni m.
tonometru transversus abdominis

27.9.2014 25 mmHg 29 mmHg

30.1.2015 25 mmHg 30 mmHg

Zdroj: vlastni

Divce se podafilo zapojit m. transversus abdominis, pod prsty byla hmatatelna jeho

aktivita.

Test bo¢niho mostu provedla divka bezchybné, panev se nijak nevychylila, hlava byla

drzena v prodlouZzeni patete, poté co divka abdukovala HK, vydrzela v poloze 25 sekund.
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Test nitrobFiSniho tlaku se divce vydatil, nejdfive se ji podatilo aktivovat branici, poté se
ji vyklenula bfisni sténa v oblasti podbiisku a aktivovala bfisni svalstvo. M. transversus

abdominis byl palpa¢né hmatatelny.

Extencni test provedla divka spravné, paravertebralni svalstvo a dolni ¢ast lateralni
skupiny bfisnich svalii se aktivovaly rovnomérné a zapojily se soumérné. Hlavu divka

mirné zaklonila. Ischiokruralni svalstvo nezapojila.

Test flexe trupu byl proveden spravné, nejdiive divka pritiskla hlavu na hrudnik a poté
hrudnik nastavila do kaudalniho postaveni. Postupné aktivovala bfi$ni svaly v¢etné jejich

lateralnich skupin. Pohyb byl plynuly, jen v krajni poloze sebou divka lehce $kubla.

VySetieni pohybového stereotypu extenze v ky¢lich divka provedla spravné, nejprve
zapojila v pohybu m. glutaeus maximus, poté ischiokruralni svaly, dale kontralateralni
svaly paravertebralni a homolateralni paravertebralni svaly. Hrudni patef se lehce

kyfotizovala. Panev zustala v neutralnim postaveni.

Vysetieni pohybového stereotypu abdukce kycle divka provedla téméf spravné, pomér
mezi aktivaci m. glutaeus medius a m. tensor fasciae latae byl 1:1. Pohyb do abdukce byl

plynuly. Pfi pohybu do abdukce DK lehce oscilovala.

Test hlubokého diepu se divce nevydafil, kolena presahla rovinu vymezenou predni ¢asti

nohy a doslo k mirné kyfotizaci patefe. Hlavu drzela spravné v prodlouzeni patete.

Test polohy na ¢tyiech byl proveden sice 1épe neZ pfi prvnim méfeni, ale jesté ne zcela
spravné. Lokty uz nebyly hyperextendované, hlava byla nastavena v prodlouzeni patete.
Stred kolen sméfoval nad stfedy nohou. Dlané, kterymi se divka opirala o podlozku, byly
pfed osou ramennich kloubti, tudiz véha téla nebyla rozprostiena mezi HKK a DKK

rovnomerne.

Vyseti‘eni dechového stereotypu se tentokrat divce nepovedlo tak jako minule. Tentokrat
nedokazala pii nadechu pfesunout vzduch do bficha a pouzivat pfitom aktivitu branice.

Také se divce stavalo, ze se pii nadechu dostal hrudnik do inspira¢niho postaveni.
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Zavéreéné zhodnoceni

Ze tiinacti testd se divce nepodaftily tii a to test hlubokého diepu, test polohy na ¢tyfech
a dechovy stereotyp. Zbytek vysledkli vysel velmi dobfe. Poznala jsem u divky velkou
odhodlanost se vbaletu i gymnastice zlepSovat, proto si divka pravidelné¢ cvicila

kompenzacni cviky z mého vybéru a nasledné mi ukazovala, zda je cvi¢i spravne.
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15 ZAVERECNE VYSLEDKY

Vysledky z prvniho a druhého méteni divek byly shrnuty do nasledujicich dvou tabulek.

Tabulka 31 Porovnani vySetieni probandu p¥i prvnim méfeni

Proband 1, | Proband 2, | Proband 1, | Proband 2, | Proband 1, | Proband 2,
soubor A | soubor A | soubor B | soubor B | soubor C | soubor C

Test 1 - - - + + -

Test 2 + - +- + - +

Test 3 + - - + + + +

Test 4 + - + + + +

Test5 - - + - + - -

Test 6 - - + + + +

Test 7 - - + - + +

Test 8 - - + + + +

Test9 - + - + + + +

Test 10 - - + - + +

Test 11 - + - + - - + +

Test 12 - - + + - 3

Test 13 + - + - + +

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky:

Oznaceni + znamena bezchybné provedeni testu

Oznaceni + - znamena spravné provedeni testu s drobnymi chybami

Oznaceni — znamena chybné provedeni testu
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Tabulka 32 Porovnani vySeti‘eni probandi pri druhém méreni

Proband 1, | Proband 2, | Proband 1, | Proband 2, | Proband 1, | Proband 2,
soubor A | soubor A | soubor B | soubor B | soubor C | soubor C

Test 1 + + - + + +

Test 2 + + + + + +

Test 3 + + - - + +

Test 4 + + + - + +

Test 5 + + + + + +

Test 6 - - + + + +

Test 7 + + + + + +

Test 8 + + + + + +

Test 9 + + + + + +

Test 10 - - + + + +

Test 11 + + + + + -

Test 12 + + - + - -

Test 13 - - + - - -

Zdroj: vlastni

Proband c¢islo 1 ze souboru A provedl pfi prvnim méfeni tii vySetfeni bez chyb, jedno
s drobnymi chybami a devét testd chybné. Pii druhém meéfeni se vysledky probanda
rapidné zlepsily. Provedl deset testll bez chyb a pouze tfi chybné.

Proband ¢islo 2 ze souboru A zvladl pfi prvnim méfeni dva testy s drobnymi chybami,
zadny neprovedl idedln¢ a deset provedl chybnég. Pfi dal§im méteni se divce povedlo deset
testll bez chyb a pouze tii s chybnym provedenim.

Proband d¢islo 1 ze souboru B provedl pfi prvnim méteni deset testl spravné, dva testy
s drobnymi chybami a jeden test chybné&. Pfi druhém méteni divka zvladla bechybné deset
vySetieni a tfi chybné.

Proband ¢islo 2 ze souboru B zvladl pii prvnim méfeni osm testl bez chyb a pét testl
chybné. Pti dal§im méfeni se divce podatilo deset testi idealné a tfi testy chybné.

Proband ¢islo 1 ze souboru C provedl pii prvnim méfeni deset testli spravné, jeden test
s drobnymi chybami a dva testy zcela chybné. Pfi druhém méfeni se divce podafilo provést
jedendct vySetieni idedlné€ a pouze dvé chybné.

Proband ¢islo 2 ze souboru C zvladl pti prvnim méfeni deset testii bez chyb a tii testy
nezvladl. Pii dal$im méfeni se divce povedlo provést spravné také deset test a tii byly
chybné.
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16 DISKUZE

Jako hlavni cil této bakaladiské prace jsem si urcila porovnat aktivitu hlubokého
stabiliza¢niho systému u baletek a modernich gymnastek. Hluboky stabilizacni systém je
nyni aktualnim spekulovanym tématem, protoze se postupné zjist'uje, jaky ma pozitivni
vliv na vykony sportovct a bézné denni ¢innosti vSech lidi.

Pan profesor Kolar ve svém clanku uvedl, Zze HSSP ptedstavuje svalovou souhru,
ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vSech naSich pohybti. Svaly
HSSP jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatizeni, tj. sedu nebo stoji. Doprovazi
kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Zapojeni svali do stabilizace patete je
automatické. HSSP plni vyznamnou ochrannou roli patete proti pisobicim silam. (Kolaf,
2005) Proto je dilezité na aktivitu HSSP nezapominat a ucit se jejimu efektivnimu
zapojeni.

Protoze jsem dlouhodobé pozorovala baletky i gymnastky na jejich trénincich,
rozhodla jsem se zjistit, jak na tom jsou divky se svou aktivitou HSS a zda by jim
specializované cvic¢eni dokéazalo n&jak pomoci ke zlepSeni dosavadnich vykont. Naskytla
se mi prilezitost k tomu, abych vyuzila k testovani i divky, které trénuji oba sporty. Ptidala
jsem proto do porovnavani i tuto tfeti skupinu. VSechny tfi skupiny divek poctivé cvicily
kompenzacni cviky, které jsem pro né sestavila. Cvicily je po dobu ¢tyi mésicu. I pfesto,
ze cviky byly hodné naroc¢né, kazdé z divek jsem polohy cviceni modifikovala dle jejich
vykonnosti, aby pfi trénovani nevyuzivaly chybné stereotypy pohybt a aby se nezranily.

Vysvétlila jsem provedeni cviki 1 rodiciim, ktefi na déti pravidelné dohlizeli.

Moje prvni hypotéza znéla H1: Divky, které se vénuji baletu i moderni
gymnastice, budou mit vyssi aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému nez divky,

ktereé trénuji jen jednu aktivitu.

Tato hypotéza se mi potvrdila jako pravdiva, protoze ob¢ divky ze souboru C dopadly
hned pfi prvnim meéfeni daleko lépe nez divky ze souboru A nebo B. Na zakladé
vyslednych vySetfeni bylo zjiSténo, ze si jsou obé divky ze souboru C 1épe védomy svého
téla a HSSP neZ baletky nebo gymnastky. Obéma divkam se podafilo témét pii vSech
testech izolované aktivovat m. transversus abdominis, ktery byl palpa¢né hmatatelny. Pii

prvnim méfeni se divkam podatilo provést deset vySetfeni zcela bez chyb a pouze tii testy
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jim vySly chybné. Naopak baletkdm se podafilo provést idedlné pouze dva az tfi testy,
ostatni vySetfeni byla vyhodnocena jako zcela chybna. Gymnastky mély vysledky lepsi nez
baletky, spravné provedly osm az deset testii, zbytek testd byl chybny. VysSeteni ale
nemély gymnastky tak plynulé a presné jako divky ze souboru C. Domnivam se, ze tyto
vysledky dopadly tak, jak bylo ptfedpokladano, protoze balet ve spojeni s moderni
gymnastikou jsou ideélnimi spojovateli pro vrcholovy vykon v obou odvétvich uméni

a sportu.

Baletni taneCnici pfedstavuji skupinu osob provadéjicich vykony na urovni
vrcholovych sportovct a jejich kariéra konci ve velmi nizkém véku. Balet je smési
harmonie, pohybu a vysokych fyzickych narokd na pohybovy aparat jedince. Tane¢nici
nejsou tedy jen umélci a herci, ale soucasné i vrcholovi sportovci. (Prochdzkova, Tepla,
Svoboda, Jurdkova, Janura, 2014) Také bylo feceno, Ze moderni gymnastika piedstavuje
zensky sport, ktery kombinuje prvky baletu, gymnastiky, divadelniho tance a akrobacie.
Jsou kladeny vysoké naroky na koordinané obratnostni schopnosti zejména ve sloZitych

vztazich vzajemného ptisobeni pohybu téla. (Kristofic et al., 2003)

Tvrzeni obou autort vyjadiuji podobnost baletu a vrcholového sportu jako je moderni
gymnastika. Diky tomuto spojeni byly divky ze souboru C schopné aktivovat HSSP i bez

ptedchozi instrukce a provedly témé&f vSechna vySetieni bez vétsich problémd.

Dale jsem vidéla rozdil téchto dvou divek a ostatnich dvou soubort divek
VvV provadéni stereotypli pohybli. Divky cvi¢ici balet i gymnastiku provedly stereotyp
extenze trupu, kycle, abdukce kycle a flexe trupu bezchybng. Pohyby byly pfesné, plynulé
a divky dokazaly vydrzet v kazdé poloze alespon 20 sekund bez oscilaci a patologickych

synkinéz.

V roce 2013 zjistila a uvedla ve své bakalatské praci Be. Ivana Martiskova, Ze balet
pusobi pozitivné na stereotyp pohybid, diky centrovanému postaveni v kloubech
a posilenym svalim HSSP. (Martiskova, 2013) Domnivam se tedy na zakladé vyzkumu
z roku 2013 a mych vysledku, ze balet ve spojeni s gymnastikou maji opravdu pozitivni

vliv na provadéni jednotlivych stereotypt pohybt.
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Dalsi hypotéza zn¢la H2: Baletky dokazi lépe aktivovat hluboky stabiliza¢niho

systém neZ gymnastky.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila, protoze naopak proband 1 a 2 ze souboru B tedy
gymnastky, dopadly pii prvnim méifeni daleko 1épe nez baletky. Baletky mély pii prvnim
méieni velky problém uvédomit si, jak maji spravné stabilizovat své télo tak, aby provedly
cviky spravné. Baletky provedly 0 — 3 vySetieni bez chyb, u ostatnich deseti vySetfeni jsem
u obou divek zaznamenala velké odchylky od spravného provedeni. Naproti tomu prvni
gymnastka (proband c¢islo 1) provedla jedenact vySetfeni bez chyb a dal§i gymnastka
(proband cislo 2) m¢la devét testi spravné. Hypotéza se mi nepotvrdila ziejmé z toho
davodu, ze gymnastické tréninky kladou vétsi diiraz na posilovani vSech svalt téla tak, aby
gymnastky mély idedlni piedpoklady uspét pii zavodech. Konkurence v moderni
gymnastice je v dne$ni dobé obrovska. Proto je zde mimotadné dilezity vybér talentu.
Balet sice také vyzaduje idedalni ptfedpoklady pohyblivosti téla, ale neni pii vybéru tane¢nic
tak striktni jako gymnastika.
technika slozitych gymnastickych vykonl zplsobuji zuzovani zakladny pohybovée
a psychicky disponovanych jednotlivcl, ktefi maji pifirozené predpoklady pro dosazeni
pozadované vykonnosti v budoucnu. Trenéfi, ktefi od pocatku pracuji s dobie vybranymi
jedinci, jsou kladn€ motivovani jejich vykonnostnim riistem a jsou intenzivné podnécovani
k odbornému studiu. Sportovni talent lze vyjadfit jako pfiznivou strukturu aktualné se
projevujicich schopnosti, ktera umoziuje dosahovat vysokych vykonu ve sportovni
¢innosti. U téchto jedincli nalézame specifickou strukturu vyjimecnych vlastnosti
morfologickych, funkénich 1 psychickych. Cilem vybéru talentli pro moderni gymnastiku
je nalézt ty jedince, u kterych je mozné predikovat budouci vysokou vykonnost. Proto je
nutné se opirat i o prognézu sportovniho vykonu. (Kristofi¢, 2009)

Balet pfedstavuje velmi naro¢né umeéni, ale myslim si, Ze v mlad$im Skolnim véku
neni tak striktni jako moderni gymnastika. Pozorovala jsem oba tréninky divek a zjistila
jsem, ze baletky mladsiho Skolniho véku kromé danych baletnich cvikli u tyCe a v prostoru,
nedopliiuji svou hodinu o Zadné posilovani nebo kondi¢ni cviceni. S vyS§im v€kem se
priub&hy tréninkii postupné méni, ale v tomto véku jsou baletky zatim zaméfeny jen na

specialni baletni cviky.
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Jako posledni hypotézu jsem si urCila H3: Po provadéni tFimési¢niho

kompenzacniho cviceni se vSem tifem skupinam probandii podafrilo aktivovat HSSP.

Tabulka 33 Porovnani prvniho a druhého méfeni probandu

Probandi 1. méieni 2. méreni
Soubor A — proband 1 9 chybnych 3 chybné
Soubor A — proband 2 11 chybnych 3 chybné
Soubor B — proband 1 3 chybné 3 chybné
Soubor B — proband 2 5 chybné 3 chybné
Soubor C — proband 1 3 chybné 2 chybné
Soubor C — proband 2 3 chybné 3 chybné

Zdroj: vlastni

Tato hypotéza byla jednoznacné potvrzena, protoze se vSechny divky pfi
zavérecném vysetieni velmi zlepsSily. Domnivam se, ze tento posun k lepSimu se zdafil
diky soustavnému cvi€eni probandi. VSechny divky mély velkou motivaci zvysit své
vykony scilem posunout se kupfedu ve svych oborech. Nejvétsi zlepSeni jsem
zaznamenala u divek ze souboru A. Baletky pfi prvnim méteni nedopadly s vysledky testi
1dedlné, vydaftily se jim pouze 0 — 3 testy bez chyb. Zato pii zdvérecném méteni vykonaly
10 testdi bez chyb. V souboru B jsem takovy posun nevidé€la, pocet chybnych a spravné
provedenych cvikil se nezménil, ale pfesnost a plynulost pohybil se jim od prvniho méteni
zlepsila. U divek ze souboru C nastal rovnéz drobny posun, ale protoze divky mély aktivitu
HSSP uz pted trénovanim kompenzacnich cvikili na dobré urovni, spiSe si stabilizaci patete
udrzely a naucily se nové cviky k doplnéni baletu a moderni gymnastiky. I pfesto, ze bylo
kompenzacéni cvifeni sestaveno z naro¢nych cviki, podafilo se ndm jednotlive cviky
modifikovat, aby byly pro divky prospésné a aby je tanecnice a gymnastky neprovadély se
zbyte¢nymi souhyby nespravnych casti téla.

Cilem kompenza¢niho cvieni je pozitivni ovlivnéni stavu hybného systému. Ukoly
kompenzacnich cvi€eni jsou vyrovnani jednostranné zatéze, predchazeni vzniku svalové
nerovnovahy, pfispéni k vytvareni kvalitnich pohybovych a posturalnich stereotypt.
(FTVS, 2007) Diky tfimésicnimu provadéni kompenzaénich cvikil se u vSech souborti
zlepsila aktivita HSSP a domnivam se, Ze by vV budoucnu pravidelné cviceni mohlo divkdm

pomoci K jesté efektivnéjsimu tréninku jak v baletu tak v gymnastice.
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ZAVER

Cilem této prace bylo pomoci vyzkumnych a vysetfovacich metod porovnat
aktivitu hlubokého stabilizacniho systému u baletek a gymnastek, zjistit moznosti aktivace
hlubokého stabilizaéniho systému a pokusit se ovlivnit HSSP pomoci kompenza¢nich
cviceni.

Abych tématice porozuméla, zpracovala jsem teoretické znalosti o HSSP z riiznych
zdroju literatury. Nejdiive jsem charakterizovala HSSP a jeho fyziologické zapojeni. Déle
jsem se zabyvala tématem stability a posturalni funkce a v neposledni fadé jsem se
zameétila na hlavni sruktury HSSP. Poté jsem vybrala a zpracovala jednotliva vySetteni
HSSP, kterd jsem chtéla pouZit k vySetfeni vSech probandi. Dalsi kapitolou byl balet
vcetné jeho ptedpokladii a popisu baletni hodiny. Jako posledni jsem vytvofila kapitolu
0 moderni gymnastice a jejim tréninku u déti mladsiho Skolniho véku.

Na zacatku prace jsem si vytycila tii hypotézy, z nichz jedna se mi nepotvrdila.
V prvni hypotéze jsem si kladla otazku, zda divky, které se vénuji baletu i moderni
gymnastice, budou mit vzhledem ke tréninkiim obou disciplin, vyssi aktivitu hlubokého
stabilizaéniho systému nez divky, které trénuji jen jednu z aktivit. Tato hypotéza se mi
potvrdila jako pravdiva, protoze ob¢ divky ze souboru C (baletky a zarovén gymnastky)
dopadly pfi prvnim i druhém méfeni mnohem lépe nez probandi ze souboru A i B. Pouze
tii testy ze tfinacti nebyly u dévcat ze souboru C provedeny spravné, zbytek divky zvladly
témet bez chyb. Obéma divkdm se podatilo skoro pii vSech testech izolované aktivovat
m. transversus abdominis, coZ byl ukazatel jejich dobré funkce HSSP. Divky byly diky své
dobré stabiliza¢ni funkci HSSP schopny provadét testy vySetiujici stereotypy pohybu 1épe
neZ ostatni probandi. Pohyb byl vzdy zahdjen spravnou aktivaci ptisluSného svalu a byl
veden plynule a rovhomérné.

Druha hypotéza se mi nepotvrdila. Domnivala jsem se totiz, ze baletky dokazi 1épe
aktivovat hluboky stabiliza¢ni Systém nez gymnastky. Naopak gymnastky dopadly pfi
prvnim méfeni aktivity HSSP daleko 1épe nez baletky. Baletky mély pfi prvnim méteni
velké problémy udrzet se v danych polohach nebo aktivovat potiebny sval m. transversus
abdominis. Myslim si, Ze je tato skuteCnost zpusobena faktem, ze baletky v mladSim
Skolnim véku jesté neprochéazeji posilovacim cvi¢enim. V tomto v€ku se prozatim uci

flexibilit¢ a rozsahu DKK a patefe, u¢i se tanecnim pohyblim v prostoru a provadéji



baletni pozice u ty€e. Zatimco gymnastky jsou zvyklé na kazdodenni posilovani celého téla

doprovazené kondi¢nimi tréninky.

Jako posledni jsem vyslovila hypotézu, Ze po provadéni tiimési¢niho
kompenza¢niho cvi¢eni se vSem tfem skupinam probandi podafi aktivovat HSSP. Tato
hypotéza se na zdkladé¢ konetného méfeni potvrdila, protoze se vSechny divky pfi
opakovaném vySetfeni zlepSily. Tento posun ziejmé nastal diky velké motivaci divek
zlepSovat se ve svém oboru. Mij dik patfi také rodi¢tim, kteti byli pouceni, jak s détmi

cvicit kompenzacni cviky a poctive je po celou monitorovaci dobu s détmi provadeéli.

Myslim, ze cile, které jsem si stanovila na zac¢atku své prace, jsem splnila. Béhem
pozorovani divek jsem zjistila, Zze kazdé¢ uméni nebo sport ma sva uskali v podobé
ptetizenych svall nebo zranéni, a proto je dulezité, aby rodice a hlavné¢ ucitelé dohliZeli na
své zaky pfi provadéni nejriznéjSich cvikd a aby nezapominali do kazdé hodiny zapojit

sérii kompenzacnich cviki, které by détem pomohly zefektivnit jejich vykon.

Prace m¢ velmi obohatila také proto, ze skoro po cely sviij zivot se aktivné vénuji
amatérskému baletu, ale az nyni jsem méla moznost dlouhodobé pozorovat déti, které na
sobé& pracuji kazdy den a maji své sny, za kterymi jdou. VSechny divky byly diky baletu
a gymnastice velmi disciplinované, takze se mi s nimi velmi dobfe spolupracovalo. Jejich
motorické uceni se novym pohybiim bylo velmi pohotové, a proto jim vySetfovaci testy ani
naro¢na kompenzacni cviceni nedé¢laly problémy. Domnivam se, Ze balet i moderni
gymnastika jsou velice dobrymi mimoskolnimi aktivitami 1 pro déti, které se jim nechtéji

veénovat profesionalné a provozuji je hlavné pro radost.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ABD — abdukce

ADD - addukce

Cp — cervikalni (kréni patet)

DK — dolni koncetina

EXT — extenze

FL — flexe

HK — horni kon¢etina

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
Lp — lumbalni (bederni pater)

m. — musculus

mm. — musculi

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
m. TFL — musculus tensor fasciae latae
SIAS — spina iliaca anterior superior

sin. —vlevo

SIPS — spina iliaca posterior superior

Thp — thorakalni (hrudni patet)

t.j. —to jest

tzv. — takzvany

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Piilohy

Pfiloha 1 Anamnesticky dotaznik pro soubor A, B i C

Anamnesticky dotaznik pro soubor A,Bi C

Vék:

Vyska:

Vaha:

V kolika letech jste zacala chodit na balet/gymnastiku:

Jak Casto chodite na tréninky:

Jak dlouho trva vas trénink:

Jak Casto vystupujete na predstavenich, soutézich, zdvodech:
Bavi vas vice trénovani nebo nacvicovani choreografii nebo sestav:
Chtéla byste se baletem/gymnastikou zivit:

Mate néjakeé bolesti po skonceni tréninku:

Jaké dalsi mimoskolni pohybové aktivity provozujete a jak Casto:

Prodélala jste diive n€jaké zranéni:



Ptiloha 2 Informovany souhlas klienta

Informovany souhlas klienta

Souhlasim s provedenim vySetfeni svého ditéte pro Gcely bakalaiské prace. Byl(a) jsem
poucen(a) o prabéhu vysetfeni a souhlasim s pouzitim potizenych fotografii v bakalarské

praci.

V Hradci Kralové dne.........ooovvveveeeeeee,

Jméno rodice divky Podpis rodice divky



Ptiloha 3 Kompenzacni cviceni - Cviky k aktivaci HSS

V této kapitole jsou uvedeny cvicebni tvary s vyuzitim balan¢niho mice a overballu, které

maji za kol aktivovat HSS a zaroven plsobit jako kompenzacni cviceni pro divky.

1) Stabliza¢ni cviceni na balan¢nim mici vleze na zadech

Vychozi poloha: Leh na zadech, HKK jsou v zevni rotaci a jsou oto¢eny dlanémi vzhiru,
panev je drzena v neutralni poloze, bederni a hrudni patef jsou protazené, kréni patet je

napiimend, DKK jsou polozeny na balanénim mici.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha, branice se posunuje dola.

Vydech: Zaujme spravnou polohu, bederni patet vtahne do podlozky, branice se posunuje

nahoru, hrudnik se pohybuje kaudalnim smérem.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient elevuje panev a patet vzhuru v jedné roviné, stabilizuje se v poloze a

elevuje extendovanou DK nad mic.
Nadech: Vydrz.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Nezaujeti spravné vychozi polohy, neudrzeni panve a patefe v jedné roving,

hyperlordéza bederni patetfe, povolené hyzd’ové svalstvo.

Vyuziti: Uvédomeéni si vlastniho dechu, aktivace hlubokych svallt HSS, posileni btiSniho

svalstva véetné m. transversus abdominis a posileni hyzd’ového svalstva.

Obréazek 7 Leh — DKK flektované na mi¢i Obrazek 8 Elevace panve

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



2) Stabilizace patete, panve a DKK v sedu na mici

Vychozi poloha: Pacient zaujme spravny sed na mi¢i — kréni patef je plynule napiimena,
HKK jsou vytoCeny dlanémi vpied, SIAS a SIPS jsou v jedné roving, kycelni klouby jsou
vysSe nez kolenni klouby, paty jsou pod koleny.

Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha, branice se posunuje dold.

Vydech: Pacient zaujme spravnou polohu sedu na mici, aktivuje bfi$ni svalstvo véetné m.

transversus abdominis, brénice se posunuje nahoru.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient elevuje 1 flektovanou DK v ky¢li a koleni z podlozky, trup a panev
zustavaji ve vychozi pozici, HKK flektuje v loketnich kloubech a vytoc¢i HKK zevné

V ramenou, palce sméfuji vzad.
Nadech: Vydrz.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Neudrzeni patefe a panve ve vychozi pozici, lateroflexe trupu na stranu stojné DK,

vtoceni HKK v ramenou do vnitini rotace.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfiSniho a hyzd'ového svalstva,

uvédomeéni si napiimeni hrudni a bederni patefte.

Obrazek 9 Sed na mi¢i Obrazek 10 Elevace DK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



3) Stabilizacni cviceni na velkém mici ve vzporu na HKK

Vychozi poloha: Pacient si lehne na mi¢ tak, aby mél DKK opieny stehny o mi¢, nohy
uvede do dorzalni flexe, panev, trup a hlavu ma v jedné linii, HKK jsou v semiflexi
Vv loktech tak, aby byly zatizené thenary rukou proti podlozce, hlava je drzena v napfimeni

kréni patete.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme spravnou vychozi polohu, aktivuje bfi$ni svalstvo vcetné m.

transversus abdominis, zpevni glutealni svalstvo.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient flektuje DKK v kolennich kloubech do maxima a roluje mi¢ pod sebe,

poté se pomalu na mici naptimi do vertikaly.
Nadech: Pacient vydrzi v poloze napiimeni na mi¢i nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Patet, panev a hlava nejsou drzeny v jedné linii, dochazi ke zvySené kyfotizaci
hrudni patete a zvySené lordotizaci bederni patefe, povoli se bfiSni sténa, hlava jde do

piedsunu.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfiSniho a hyzd'ového svalstva,

uvédomeéni si napfimeni hrudni a bederni patete, trénink stability a rovnovahy.

Obréazek 11 Podpor leZzmo na mici Obréazek 12 Flexe DKK pod sebe

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



4) Stabiliza¢ni cviceni na velkém mici v podporu kle¢mo

Vychozi poloha: Pacient provede podpor kle¢mo pied mi¢em, patef s panvi se snazi udrzet
V jedné roviné, je opfen obéma predloktimi o mi¢ a tla¢i do né&j, hlavu ma v naptimeni

kréni patete.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje bfisni svalstvo pfedevsim

m. transversus abdominis, zpevni glutealni svalstvo.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient sune mi¢ polozenymi ptedloktimi vpied a extenduje DKK v kolenech,

panev, patef a hlavu drzi v jedneé linii.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Patef a panev nejsou drzeny v jedné linii, panev je vyrazné elevovana, dochazi ke
zvySené kyfotizaci hrudni patefe a zvySené lordotizaci bederni patefe, povoleni bfisni

stény, ramena jsou elevovand, lopatky odstavaji.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfiSniho a hyzd'ového svalstva,
uvédomeéni si naptimeni hrudni a bederni patefe, trénink stability a rovnovahy, posileni

svalil pletence pazniho.

Obréazek 13 Podpor kleémo pied mi¢em Obréazek 14 Extenze DKK

Q

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



5) Stabiliza¢ni cviceni na velkém mici vleze na biise

Vychozi poloha: Pacient provede vzpor lezmo, DKK ma opfené o mi¢ v trovni bércd,
palmarni stranou ruky se opira o podlozku, prsty mifi doptedu, lokty drzi v semiflexi,

patet, panev a hlavu drZi v jedné roving.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje bfi$ni svalstvo pfedevsim

m. transversus abdominis, vtadhne biisSni svalstvo k patefi.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient pfitahuje mi¢ ktrupu pomoci flexe v kycelnich kloubech

s extendovanymi koleny. Trup svira s DKK thel nejméné 90°.
Néadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Patef a panev neni drzena v jedné linii, panev je vyrazné elevovana, dochazi ke
zvySené kyfotizaci hrudni patefe a predevSim ke zvySené lordotizaci bederni patete, bfisni
sténa neni zatazena a oplostéla, tthel mezi trupem a DKK neni poZadovanych 90°, hlava

poklesne pod horizontélu ve vychozi poloze.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni biisSniho svalstva, uvédomeéni si

napiimeni hrudni a bederni patefe, posileni svalt pletence pazniho.

Obréazek 15 Vzpor lezmo na mici Obréazek 16 Flexe DKK na mici

%

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



6) Cviceni k aktivaci HSS vleZe pokrémo na zadech

Vychozi poloha: Pacient provede leh pokrémo, HKK drzi podél téla, bederni ¢ast patefe

stahuje dolti do podlozky, hlavu ma v napiimeni kréni patete.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje biisni svalstvo -
m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis externus a internus, zpevni hyzdové

svalstvo.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient flektuje hlavu a postupné flektuje trup tak, ze se mu odlepi dolni thel
lopatky od podlozky, 1 HK dava v tyl, flektuje stejnostrannou DK v ky¢li a koleni tak, Ze

je nastavena do 90° flexe v koleni i ky¢li, kontralateralni HK tla¢i do flektované DK.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Bederni patef neni napiimena, zvySuje se bederni lord6za, hlava jde do pfedsunu a

brada neni pfitazena k hrudniku, rotace v trupu smérem k flektované DK neni dostate¢na.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni Sikmého bfisniho svalstva, uvédoméni si

napiimeni bederni patete, uvédomeéni si shodného tlaku HK na kontralateralni DK.

Obrazek 17 Leh pokrémo s flexi trupu

Zdroj: viastni



7) Cviceni k aktivaci HSS vleze na zddech pomoci overballu

Vychozi poloha: Pacient provede leh pokrémo, 1 DK ma polozenou na overballu, druha
DK je flektovana na podlozce, HKK drzi podél téla, bederni ¢ast patete stahuje doli do

podlozky, hlavu drzi v naptimeni kréni patete.
Nadech: Pacient soustiedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje bfisni svalstvo pfedevsim

m. transversus abdominis, zpevni hyzd’ové svalstvo, ramena stahuje doli do podlozky.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient pomaluje flektuje volnou DK do 60°, DK leZici na overballu tla¢i smérem
dold do micku, po zvladnuti této polohy pacient elevuje panev a snazi se ji udrzet v roviné

s prodlouzenim patete.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Bederni patef neni napiimena, zvySuje se bederni lordoza, neudrzeni patefe
a panve v jedné roving, prava DK netla¢i dostatecné do overballu a panev se rotuje, predni

horni spiny nejsou drzeny v jedné roviné.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfisnitho a hyzdového svalstva,
uvédoméni si napfimeni bederni patefe, nacvik stability a rovnovahy, uvédoméni si

spravného postaveni panve.

Obrazek 18 Leh pokrémo, DK na overballu, elevace panve

Zdroj: viastni



8) Cviceni k aktivaci HSS vleze na boku pomoci overballu

Vychozi poloha: Pacient provede leh na boku, obé DKK ma kotniky polozené na
podloZzce, opora téla je na spodni HK, ktera se opird o podlozku piedkloktim, druhou HK
ma pacient v pase, aby si kontroloval postaveni panve, panev se dotyka zem¢. Pokud ma
pacient tento cvik zvladnuty, mize si pod kotniky vlozit overball a ztizit si polohu touto

variantou.
Nadech: Pacient soustfedi nadechovany vzduch do bficha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje biisni svalstvo pfedevsim

m. transversus abdominis, zpevni hyzd’'ové svalstvo, ramena stahuje dolii do podlozky.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient elevuje panev do roviny s patefi a DKK, hlavu drzi v prodlouzeni patete.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.

Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Hrudni a bederni patef nejsou napiimené, zvySuje se bederni lordéza, neudrzeni
patete a panve a DKK v jedné roviné, trup je flektovan doptedu, panev rotuje vpted, hlava

je flektovana.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfiSniho a hyzd'ového svalstva,
uvédomeni si naptimeni hrudni a bederni patete, nacvik stability a rovnovahy, uvédomeéni

si spravného postaveni panve.

Obrazek 19 Podpor na predlokti var. 1 Obrazek 20 Podpor na piedlokti var. 2

r i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



9) Cviceni k aktivaci HSS vleze na biise

Vychozi poloha: Pacient se polozi bfi$ni sténou a prednimi hornimi spinami na mi¢, HKK
da v tyl, DKK ma lehce abdukované a zapira se $pickami do zemé, hlava je v prodlouZeni

patete.
Nadech: Pfi nadechu se presunuje vzduch do hrudni a bederni patefe.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje bfisni a hyzd’ové svalstvo,

DKK jsou extendované v koleni.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient se zapte pfednimi hornimi spinami do miée a zapte se 0 DKK a extenduje

trup tak, aby hrudni a bederni patet byly napiimené.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Hrudni a bederni patef nejsou napiimené, vyrazné se zvySuje bederni lordoza
a hrudni kyf6za, neudrzeni patete a panve a DKK v jedné roviné, trup neni v dostatecné
extenzi, lokty obou HKK nejsou zcela abdukované, jsou spiSe flektované dopiedu, hlava je

nadmeérné extendovana.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svali HSS, posileni bfiSniho a hyzd'ového svalstva,
uvédomeéni si napfimeni hrudni a bederni patete, nacvik stability a rovnovahy, uvédomeéni

si opory o ptedni horni spiny.

Obrazek 21 Leh na bfi$e na mici, ruce v tyl

Zdroj: viastni



10) Cviceni k aktivaci HSS vleze na z&dech

Vychozi poloha: Pacient se polozi rameny a hrudni ¢asti patete na mi¢, bederni ¢ast patefe
drzi napfimenou, DKK ma flektované vkoleni do 90°, panev drzi elevovanou
v prodlouzeni patefe, hlava je v napfimeni kréni patete, HKK jsou flektované v rameni do

90° a drzi overball.
Nadech: Pii nadechu se pfesunuje vzduch do biicha.

Vydech: Pacient zaujme pozadovanou vychozi polohu, aktivuje bfi$ni a hyzd’'ové svalstvo,

stla¢i overball mezi obé HKK.
Nadech: Vydrz.

Vydech: Pacient rotuje trup na jednu stranu spolecné s HKK, které zaroven tla¢i do
overballu, hlava je rotovana smérem k HKK, dolni Uhel lopatky vrchni HK je odlepeny od

mice.
Nadech: Pacient vydrzi v pozadované pozici nékolik sekund.
Vydech: Pomalu se vraci zpét do vychozi polohy a nékolik sekund relaxuje.

Chyby: Vyrazné se zvySuje bederni lordoza, neudrzeni panve v roving s pateii a DKK,
trup je nedostatecné rotovan, HKK nejsou dostateéné extendované, balancni mi¢ se

posunuje k DKK, panev se rotuje s trupem.

Vyuziti: Aktivace hlubokych svalti HSS, posileni Sikmého btisniho a hyzd’'ového svalstva,
uvédomeéni si napfimeni bederni patete, nacvik stability a rovnovahy, uvédomeéni si opory

o hrudni ¢ast patete

Obrazek 22 Leh zady na mici

el AL & T

Zdroj: vlastni




