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UVvOD

Akralni koaktivacni terapie je pomérné mlada metoda, kterd vychazi z principt
metody dle R. Brunkow a jednim z hlavnich pilift jsou poznatky z vyvojové kineziologie
(Springrova 2011). Prvni rok Zivota hraje velkou roli z hlediska utvafeni pohybovych

navykt jedince, které ho doprovazi po cely zivot.

Nekteti autofi dokonce zmifuji ur€itou souvislost mezi vyvojem v prvnim roce
zivota a naslednou pozdéjsi sportovni kariérou. Tento postnatdlni vyvoj oznacuji za
vyvojové kritickou periodu a dochdzi k naslednému promitnuti do vyvoje nejen
pohybového, ale 1 psychického a socidlniho. ZkuSenosti z této faze zanechavaji
dlouhodoby vliv a diky zasaZeni do vSech téchto kategorii formuji sportovni profil jedince
(Votik, 2011). Pfi zvéazeni téchto faktid je vcelku zajimava idea zatadit do sportovni
piipravy prvky metody, kterd vychazi pravé z vyvojové kineziologie a vyuzivani cviceni v

polohach z vyvoje ditéte v prvnim roce zZivota.

Zatazeni prvkia této metody do sportovni piipravy skupiny zavodnich plavca vsak
nese znacna uskali. Jedno z nich je didaktické rozebrani jednotlivych plaveckych styli, tj.
zpusob, kterych se zavodni plavani vyucuje. Plavani je vSeobecné znamy a doporucovany
sport s blahodarnymi a ozdravnymi uCinky, tyto pomérné zavadéjici tvrzeni vSak u
zéavodniho plavani zcela ztraci na relevantnosti. Zavodni plavani vychazi piedevSim z
neustale vnitini rotace kofenovych kloubi a absenci stabilni opory (McLeod, 2014). Suzan
(2018) plavani dokonce oznacuje za, Clovéku zcela nepiirozeny, az patologicky pohyb. U
plavci se diky témto skuteCnostem vytvaii ¢asto typické anomalie, jako napf. decentrované
postaveni kotfenovych kloubt a hypermobilita. S tim miize byt spojena fada zdravotnich
problémi, mezi ty nejfrekventovanéjsi patéi plavecké rameno, tj. impigment syndrom
souvisejici s hyperrmobilitou a nestabilitou ramenniho kloubu (Greipp, 2016), ,prsaiské
koleno* souvisejici s neustdle pozadovanou vnitini rotaci a soucasnou flexi v kolennim
kloubu pti plaveckém stylu prsa (Pollard, 2004; MCMaster, 2016). Dalsi tskali je nalezeni
podobného pohybového vzoru z vyvojové kineziologie, jakym je plavani. Kraémar (2005)
tvrdi, Ze plavecky styl kraul a znak vychazi z kvadrupedalniho zkiizeného vzoru pohybu
hornich koncetin. Chybé&jici pevné punctum fixum se snazi nahradit ,,uchopenim* vody

akrem ruky na zac¢atku zabéru paZi a postupné se piesouva do celé plochy paze.

Vyhodou metody Akralni koaktivaéni terapie by se tedy mohlo zdat vyuziti

dorzalni flexe, jako kompenzaéni cviéeni kvuli neustale pozadované plantarni flexi na
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dolnich koncetinach pfi plavani. Vyuzivani principu nastaveni téla skrze nastaveni aker by
mohlo vést k lepsi aferenci a teoreticky i k ovlivnéni propriocepce, kterou plavei mohou

mit diky absenci pevné opory snizenou (Kra¢mera, 2005).

Za cile prace proto lze povazovat nacerpani teoretickych poznatkii o metodé
Akralni koaktivacni terapie, teoretickych poznatkd o jednotlivych plaveckych stylech a
sportovni pfipravé. Z naCerpané teorie poté navrhnout a aplikovat cvicebni jednotky dle

individualnich potieb plavcu a diky tomu vyhodnotit vliv ACT na plavce.

11



TEORETICKA CAST

1 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE
»Metoda Akralni koaktivaéni terapie (ACT) vyuziva nékterych zakladnich

myslenek metody Roswith Brunkow a rozviji vybrané neurofyziologické principy
(Springrova, 2011, s. 13)

Roswitha Brunkow (1916-1975) byla némecka terapeutka, ktera si sama poranila
patef a diky tomu byla upoutdna na invalidni vozik. Diky této skutecnosti, si sama na sobé
zaCala v§imat napfimovani trupu a ramen pi1 vzpéru o ruku. Na zéklad¢ této skutecnosti
zacala své poznatky shromazd’ovat a v pribéhu let se ji podafilo své zkoumani sjednotit,

vypracovat vychozi pozice a k tomu odpovidajici cviceni (Pavla, 2003).

Zakladem je maximalni dorzalni flexe jak na rukou, tak i na nohou a je dosaZena
diky vzpéru o dlan a patu a to v distalnim sméru proti pevné ¢i imaginarni opoie. Pfitom
dojde k aktivaci svalovych fetézci a diky izometrické kontrakci k zapojeni agonistd i
antagonistil. Tato fetézova svalova koaktivace nebyla dosud objasnéna. Sama autorka se
domnivala, ze se jedna o kortikalni mechanismus, tato teorie je ale znacné pochybna

(Pavli, 2003).

1.1 Svalové retézce v Akralni koaktivaéni terapii

Oteviené a uzaviené kinematické retézce

Kolar (2009) popisuje problematiku kinematickych fetézci otevienych (OKC —
Open Kinetic Chain) a uzavienych (CKC — Closed Kinetic Chain) jako pohyb dvou
segmentil (distdlni a proximalni) vici sobé. V OKC se pohybuje distalni segment vici

fixovanému proximalnimu segmentu a v CKC je distalni segment fixovany.

Prvni zminka o kinematickych fetézcich pochazi uz z padesatych let 20. stoleti.
Dvorak popisuje, ze nejjednodussi kinematicky fetézec se skladd ze dvou ¢asti (segmentit)
spojenych kloubem. Pohyb téchto dvou segmentd se déli na otevieny (OKC — Open
Kinetic Chain) a uzavieny (CKC — Closed Kinetic Chain) kinematicky fetézec, pficemz
OKC lze chapat jako pohyb volného distalniho segmentu a fixovaného segmentu

proximalniho a naopak v CKC (Dvotak, 2005).
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Véle (2006) uvadi jako ptiklad otevieného kinematického fetézce na ramennim
kloubu, kde diky aktivit¢ m. supraspinatus a stiedniho deltového svalu a m.
coracobrachialis k odleh¢eni ramenniho kloubu a dovede pazi pienaset do riznych pozic.

24

Vytvari tak funkéni spojeni mezi ramennim pletencem a predloktim.
ACT vyuziva obou fetézci, jak OKC tak i CKC, vice vSak vyuziva cvi¢eni v CKC.
Ventralni a dorzalni svalové Fetézce

Co se pohybovych procest tyce, priklani se metoda ACT k schopnosti uceni od
prvniho momentu propojeni funkénich struktur. Vyuziva pohybové vzory, diky kterym
dojde k naptimeni patete, stabilizaci koncetin a trupu. Pfimo zavisi na opofe o akra, které

jsou piesné definovane.
Ventralni svalovy Fetézec

Poradi aktivace svall ventralni svalového fetézce na trupu a koncCetinach je
rozdélen na fazické a tonické svaly. Fazické svaly se zapojuji v nasledujicim pofadi: m.
abduktor hallucis — m. abduktor digiti minimi — m. peroneus longus et brevis, m. tibialis
anterior, m. extensor digitorum longus, m. abduktor hallucis longus — m. quadriceps
femoris vastus medialis et lateralis — mm. abductores — m. iliopsoas — m. obliquus

internus abdominis — m. obliguus externus abdominis — m. serratus anterior.

Co se prevazné posturalnich svala tyce: m. sternocleidomastoideus — m. trapezius
pars descendent — m. pectoralis major et minor — m. biceps brachii — m. flexor

digitorum superficialis a m. flexor digitorum profundus.
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Obrazek 1 Zapojeni svali ventralniho Fetézce

K«

m. sternocieidomastoideus ——._ /
g m. trapezius pars descendens

_—— m. pectoralis major et minor

- m. biceps brachii

m. flexor digitorum superficialis
m. flexor digitorum profundus

P G

es
W
‘L’/ m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

Zdroj: Springrova, 2011, s. 17

Dorzalni svalovy fetézec

Aktivace dorzalniho svalového fetézce, skupiny svald fazickych je néasledujici: mm.
interossei dorsales, mm. lumbricales, m. abduktor digit iminimi, m. abduktor pollicis
brevis — m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris — m.
triceps brachii — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor — m. trapezius pars

ascendent — m. trapezius pars transversus.

Posturalni svaly: m. quadratus lumborum — m. gluteus medius — m. gluteus
maximus — m. semitendinosus, m. semimembranosus — m. biceps femoris — m.
gastrocnemius caput mediale et laterale — m. soleus — m. quadratus plantae, m. flexor

digitorum brevis (ploska nohy).
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Obrazek 2 Zapojeni svali dorzalniho Fetézce
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m. gastrocnemius caput laterale _————— mm. Interossei dorsales
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m. abductor digiti minini
m. abductor pollicis brevis

"

Zdroj: Springrova, 2011, s. 18
1.2 Teorie motorickych vzori

Mezi odbornou vetejnosti obecné pfevazuje nazor, ze vyvoj probiha diky geneticky
vrozenym motorickym vzorcim. Na druhé strané jsou i teorie a nazory, které se zcela
obejdou bez geneticky vrozenych vzorcl a opiraji své tvrzeni o principy biomechaniky a
motorické uceni (Vareka 2006a, Vateka 2006b). Nicméné nelze opomenout fakt, Ze se ve
vyvoji jedince uplatiuje jak urcitd geneticka predispozice, tak i pusobeni zevniho
prostiedi. Proces raného vyvoje motoriky tedy lze charakterizovat jako metodu hledani a

uceni. Pohybové ukony dit¢ feSi dle svych anatomickych, biomechanickych a

fyziologickych moZznosti.

Recipro¢ni vlastnosti maji motorické vzory a programy, které jsou zpracovany na
kmenové urovni, patii mezi né napf. vzpdmé reakce (Springrova, 2011). Dale na
suprakmenové urovni maji motorické vzory integrani charakter a zraji bé&hem
posturalniho vyvoje. Zaroven se diky zrani centralni nervové soustavy (CNS) objevuji
koaktivace a to ma za nésledek vymizeni novorozeneckych reflexii. Postupem casu diky
dalsimu zrani CNS zraje i funkce svalu, kterd je zakodovana v motorickych vzorcich
(Kolat, 2001).

Metoda ACT vychazi z teorie motorickych vzort, které v terapii aplikuje diky

motorickému uceni.
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1.3 Pozice aker v Akralni koaktivacni terapii
Nastaveni aker se provadi o oporu nebo imaginarné, respektuje kineziologii a
anatomii danych segmenti a diky jejimu spravnému nastaveni dochazi k aktivaci

svalovych fetézcll a napiimeni patete (Springrova, 2011).
Vzpér v Akralni koaktiva¢ni terapii

Vzpér se provadi v ACT o kofeny dlané a paty, diky tomu dochazi k napiimeni
patefe. Akra maji jasné¢ definovanou funkci v mozkové kiie a jejich nastaveni i odchylky

jsou jasné definované (Springrova, 2011).
Pozice ruky v ACT

Pii vzpéru v ACT udrzujeme kupolovité nastaveni ruky, které je tvofena klenbou
pticnou a podélnou. Kapanji (1992) tvrdi, ze ruka zaujima v klidové poloze mirnou flexi a
ulnarni dukci v zapésti, prsty jsou také v mirné flexi ve vSech kloubech. V piipadé funkéni
postury popisuje vétsi dorzalni flexi v zapésti, metakarpy do mirné abdukce a zevni rotace,

interphalangealni klouby v mirné flexi. Palec je v abdukci. (Springrova, 2011)

ACT Kklasifikuje klenbu ruky tfemi typy. Klenba ruky muze byt v norm¢, nebo
dochazi k plochoruci typ I, II a III. U typ 1. je nejvéEtsi zatizeni a kontakt s podlozkou na
hlavickach 4. -5.metakarpu. U typu Il. je nejvétsi zatéz na hlavickach 3. -5 metakarpu a u

typu 111. na hlavi¢kach1.-5. metakarpu (Springrova, 2016).

Obrazek 3 Typologie akra ruky

Typy kleneb na ruce

dle Palas¢akové Springrové 2013 MAT SCAN

KOSTRA

Norma
Kienba ruky

Plochoruci
Typ I.

Kontakt s podlozkou hlavicky 8 A

4. - 5. metakarpu > — .

Plochoruci
Typ Il l
Kontakt s podloZkou hlavicky .
3. - 5. metakarpu -"2;%"\.
Plochoruci o
Typ L. .
Kontakt s podlozkou hlavicky [ e
e e '

1. - 5. metakarpu

Zdroj: Springrova, 2016, s. 16
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Pozice nohy v ACT

Klenby nohy tvofi klenba podélna, tvofena medidlnim a laterdlnim obloukem a
pticna klenba. RozliSujeme také casti predonozi, stiedonozi a zadonozi. Je zde dulezita
aktivni dorzalni flexe, aby byly klenby drZeny aktivné. Pata tvofi opérny bod pii vSech
vzpérech. Dale je dilezité funkcni nastaveni sttedonozi a zadonozi, jelikoz pozice zadonozi
,neboli paty, nastavuje dale pozici stfedonozi (Springrova, 2011). ACT Kklasifikuje
normalni klenbu bez patologickych odchylek (oznacuje ji za normu). Dale plochonozi typ

I., 1. a lll. a na druhé stran¢ popisuje vysokou klenbu nohy a oznacuje je typem I, I1. a Ill

(Springrova , 2016).

Obrazek 4 Typologie akra nohy

Typy kleneb na noze
KOSTRA PODOKAM MAT SCAN
Norma
Klenba nohy
| TR
Plochonozi
Tl s/ |
Tl
Plochonozi
Typ Il o
3 \"'UQL
Pl .
Plochonozi
Typ Il -
o VA

Zdroj: Springrova, 2016, s. 19
Obrazek 5 Typologie akra nohy

KOSTRA PODOKAM MAT SCAN

Norma
Klenba nohy -
‘-F: Laa

=

Vysoka noha

Typ I ;‘P‘,_"

- v
Lo R
Vysoka noha - '
Typ Il | M ! .
Vysoka noha v .
Typ . Wl = (5) (s)

Zdroj: Springrova, 2016, s. 20



1.4 Manuélni techniky

Exteroreceptivni facilitace a inhibice

Za ucelem vyvazenosti tonu dorzalniho a ventrdlniho svalového fetézce lze vyuzit
manualnich technik a to pomalého ¢i rychlého tfeni, pomalého povrchového hlazeni,

skrabani, pouziti chladnych a teplych podnéti a facilitace pies chlupy (Springrova, 2011).

Aplikovat lze dle potfeby pacienta a to na zacatku ¢i v prubéhu terapie.
Opakovanim by mélo dojit k zméné svalového tonusu, zlepSeni koaktivace fetézcii a

vychozi pozice aker.

1.5 Testovani a diagnostika v Akralni koaktivac¢ni terapii
Diagnostika této metody se zaméfuje a hodnoti nastaveni aker, koaktivaci
dorzalnich a ventralnich svalovych fetézcl. Hodnoti je v n€kolika pozicich v otevienych 1

uzavienych kinematickych fetézcich (Springrova, 2011).

K zaznamenani vysledkt slouzi ACD (Acral Coactivation Diagnostics) dotazniky.
Obsahuji naciondle o daném pacientovi, stav jeho soucasné kondice. VAS $kdlu bolesti
obtizi pacienta a dotazuje se na dechové potize. Dale zaznamenava, zdali pacient trpi
problémy s inkontinenci. Je zde také misto pro piipadné poruchy kloubti jako napft.
omezeni fyziologického rozsahu pohybu. Hodnoti mobilitu panve (tj. schopnost jedince
udrzet panev v neutrdlnim nastaveni v riznych pozicich). Dotazuje se i na motoricky vyvoj
v prvnim roce zivota a motoricky vyvoj v ranni a pozdni fazi motorického uceni. Vysetieni
nastaveni aker se nejcastéji provadi pomoci PodoCamu, nebo jiného podobného
zobrazovaciho zafizeni. Typologie nohy a ruky se hodnoti dle nejvétsiho tlaku a zatizeni a
presnéji je popsana v kapitole o nastaveni aker v ACT. Pozadované polohy pro vysetieni
nohy jsou volny stoj, stoj na jedné noze a podiep. Typologie ruky se hodnoti v polohach na
Ctyfech, na Cétyfech s odlehéenim obou kolen a v poloze na ¢tyfech s odlehéenim jedné
z hornich konéetin. Dale hodnoti provedeni motorickych vzori a to konkrétné vzpéru v
poloze na zadech, biise a boku, Sikmého sedu, poloze na ¢tyfech, ve volném sedu, vzpér na
obou rukou v nékroku a vzpér v nakroku s odleh¢enim jedné horni koncetiny (Baranova
kurz ACT, 2017).
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2 SPORTOVNI PRIPRAVA

Sportovni priprava je pomérné slozité organizovany proces, na ktery lze nahlizet
nékolika zpisoby. Samotny sportovni trénink ma poté za cil dosazeni co nejvyssi sportovni
vykonnosti jedince. Za Ukoly tréninku lze povaZovat télesny, psychicky a socialni rozvoj
jedince (Peftic¢, 2010).

Z hlediska procesu samotného sportovniho tréninku se lze zaméfit na dva pilife a to
je biologicka adaptace a motorické uceni. Pod pojmem biologickd adaptace Ize chéapat
prestavbu tkani a organti jedince za u¢elem ptizptisobeni se danému sportovnimu vykonu.
Dé&je se tak diky naruSovani vnittniho prostfedi organismu. Motorické uceni, tj. osvojovani
si sportovni dovednosti je dulezité hlavné kvili periodizaci a planovani sportovni piipravy

jako celku, protoZe trva zhruba 6-8 tydni (Jansa a Dovalil, 2007).

2.1 Kondi¢ni priprava

Kondi¢ni ¢ast sportovni ptipravy se primarné¢ zamétuje na ovlivnéni pohybovych
schopnosti. Nejedna se zde o stoprocentni zvladnuti dané specifické sportovni ¢innosti, ale
o zékladni um S$irsi skaly pohybovych dovednosti. Ovladnutim vétSiho mnozstvi pohybi
mimo specifi¢nost daného sportu, se rozviji kinestezie, plasticita nervosvalového systému,
rychlost, reakce a pohybové vzory feSeni riznych situaci atd. coZ je jednozna¢né brané

jako velké pozitivum (Jansa a Dovalil, 2007; Dovalil, 2002).

Kondi¢ni pfipravu d€lime na obecnou, kterd se zajimd o vSeobecny rozvoj
pohybovych dovednosti a aplikuje se hlavné u tréninku déti a dale pak na specialni
kondi¢ni pfipravu, ktera se odviji od specifi¢nosti daného konkrétniho sportu. Podrobnéji
v kondi¢nim tréninku lze ovlivnit schopnosti silové, rychlostni, vytrvalostni a koordina¢ni
(Dovalil, 2002).

V plavecké kondi¢ni piipravé je dle studie D. H. Clarka a P. Vaccato (2013) je
dilezité zaméfit se na silovou vytrvalost. Dle vysledki jejich studie probandi, ktefi mimo
bazén absolvovali tréninkové jednotky zaméfené na silovou vytrvalost, poté podali
Vv plaveckych zavodech lepsi vykony neZz probandi, ktefi se soustfedili jen na rozvoj

svalove sily (David H. Clarke& Paul Vaccaro, 2013).
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Silové schopnosti

Pod silovymi schopnostmi rozumime schopnost pfekonat nebo udrzet vnéjsi odpor
diky svalové ¢innosti (Jansa a Dovalil, 2007). Zde je dulezité porozumét zakladim
fyziologie préace svalll, jejich funkci a na zdkladé téchto poznatkl aplikovat do tréninku.
Hlavni svalova fuckce se nazyva kontrakce a dochazi pfi ni k zapojeni riznych typl a
po¢t svalovych vlaken. Platné je rozdéleni svalovych vilaken na pomald a rychla. Pocet
jejich zastoupeni se lisi, vliv na jejich usporadani ma genetika, vek i typ télesné aktivity
provozované jedincem. Samotné svalové kontrakce miizeme rozdé€lit na izometrické, kdy
se nezméni délka svalu, ale jen jeho napéti. Na druhé strané je kontrakce izotonicka, kdy
dochazi k zméné délky svalu a konkrétnéji jde o koncentrickou kontrakci, p¥i které dochazi
k ptiblizeni svalovych uponti smérem k sob&é. Na opacném principu pracuje kontrakce
exentrickd, kdy dochazi k roztazeni svalu smérem od jeho centra atim dojde k celkovemu
natazeni jeho délky. Svaly jsou pfi ur¢itém pohybu schopny vSech kontrakei, dle funkce a

ucelu pohybu (Mécek a Radvansky, 2011).

Velikost odporu, pocet opakovani cviceni, délka a zpiisob odpocinku je variabilni a

do zna¢né miry individualni dle moznosti sportovce a konkrétnich cil tréninku.
Rychlostni schopnosti

Rychlostni schopnost znamena ¢innost do 20s, vykonand maximalni moznou silou
(Jansa a Dovalil, 2007). Pohybova ¢innost je také provedena bez nebo s minimalnim
odporem a s maximalni moZnou intenzitou. Rychlost mtze byt acyklickd, coz znamena
provadét jednotlivy pohyb maximalni rychlosti a nese podobné znaky jako vybusSna sila.
Cyklicka rychlost naopak znamena piekondni urcité vzdalenosti za co nejkratsi dobu

(Jansa a Dovalil, 2007).
Vytrvalostni schopnost

Vytrvalost se metodologicky trénuje sttednédobé a dlouhodobé. V tomto piipadé se
jednd o intervalové zatiZeni, kdy se stfidd zatizeni a odpocinek. NepferuSovand zatéz je
souvisla bez pferuseni a trva minimalné 30 minut v nizké az stfedni intenzité. K ovlivnéni
kratkodobé vytrvalosti se pouZivaji intervaly kratké o maximalni intenzité. Rychlostni
vytrvalost se podobéa rychlostnimu tréninku, také s maximalni intenzitou (Jansa a Dovalil,
2007; Pefic, 2010, Dovalil, 2002).
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Koordina¢ni schopnost

Koordina¢ni schopnosti neboli obratnost znamena schopnost ovladat vlastni
pohyby za ptsobeni vnéjSich vlivi a jde o pomérné slozitou a naro¢nou cinnost.
Koordina¢ni slozka tréninku je nejdulezitéjsi v détském veku, protoze plasticita

nervosvalové soustavy hraje velkou roli (Macek a Radvansky, 2011; Pefic, 2012).

2.2 Technicka priprava

Technicka ptiprava se zamétuje na osvojovani sportovnich dovednosti. Pracuje se
dvéma zéakladnimi pojmy - technika a styl. Technika je uréity zptisob provedeni pohybu
dané specifické sportovni ¢innosti a styl je zcela individudlni zalezitost provedeni pohybu
jednotlivcem a vychazi ze zakladnich principi motorického uéeni. Technicka stranka
daného sportu byva Casto upravena a zakotvena v psanych a danych pravidlech. Existuje
nékolik metod k uceni pohybovych dovednosti. Jednou z nich je metoda celkova, ktera
zastava nazor, Ze nacviCovany pohyb by se mél ucit cely, bez toho aby se rozdélil na
nékolik casti a ucil se tak postupné. Na druhé strané je metoda, ktera vyuziva uéeni po
castech, ale mezi danymi ¢astmi neni navaznost. A nakonec metoda, ktera uplatiiuje
spojovani ¢asti v celek, kdy se nacvicuji ¢asti pohybu, které spolu souvisi a navazuji na
sebe (Pefi¢, 2010; Dovalil, 2002).

2.3 Takticka priprava

Takticka priprava se soustfedi na zpusob vedeni sportovniho Klani. Lze dopiedu
vymyslet a nasledné aplikovat strategii pro dany zavod, nebo zapas a pomoci taktiky danou
strategii realizovat. Stejn¢ tak se lze takticky pfipravit na krizové, stresové situace.
Moznosti jak dané situace lze feSit je napi. improvizace, algoritmy, vzorce. Nicméné
samotny nacvik je dlouhodoby a slozity proces. Nejprve je nutné zvladat technickou
stranku sportovniho odvétvi a pied vlastnim nacvikem projit teoretickou ptipravu. Nutné je
o dané strategii presvéd¢it samotného sportovce, ktery strategii musi piijmout za svoji
vlastni (Dovalil, 2002).

2.4 Psychologicka priprava
Psychologicka piiprava je obsahlé téma a ne vSichni autofi jsou v této oblasti
jednotni. Cilem je vytvofeni optimalnich psychickych predpokladl, na kterych

bezprostiedné zavisi realizace sportovniho vykonu (Jansa a Dovalil, 2007).
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2.5 Regenerace a kompenzace

Pod pojmem regenerace rozumime obnovu biologickych déja v organismu, které
vedou k zotaveni a navratu fyzickych i duSevnich sil. Je nedilnou soucasti piipravy
vykonnostniho sportovce. Vyuzivame fadu procesu, které samotnou regeneraci organismu
zrychluji, nebo ji jinak pozitivné napomahaji. Standartné se vyuzivaji masaze, sauna,
vitivky nebo jiné vodni regeneratni procedury:skotské stiiky, vodni lazné, podvodni

masaze, omyvani, obklady a zabaly (Jansa a Dovalil, 2007).

Diky vykonnostnimu sportu muze dojit k pGsobeni negativnich vlivii na
organismus jedince a to diky neadekvatni zatézi, jednostrannému pietéZzovani apod. Tyto
vlivy mohou vést az ke vzniku funkénich poruch, pfi nefeSeni dané¢ho problému az
k porucham strukturalnim. Kompenzaéni cviceni je jednou z moznosti jak tyto faktory
snizovat. Pod timto pojmem rozumime cvicebni jednotky, které maji za Ukol pozitivné
ovliviiovat a vyrovnavat piipadné dysbalance pohybového systému. Tato cviceni mohou
mit rtzny charakter a specifika, nicméné¢ musi respektovat fyziologické zakonitosti
organismu 1 jedince, ktery toto cvieni provadi, dale musi vychazet z funkCnich a
neurofyziologickych zakonitosti lidského téla. U samotného cviCeni poté dbat na presnost
provedeni danych cviku (Bursova, 2005; Bursova, Votik, Zalabak, 2003).

2.6 Dlouhodobé koncepce tréeninku

Dlouhodoby plan sportovni pfipravy je nezbytny v kazdém organizovaném sportu.
Nejvice pouzivany cyklus je cyklus roc¢ni, ktery se dale déli na ptipravné, predzavodni,
zéavodni a pfechodné obdobi. Témto obdobim se piizpiisobuje planovani, periodizace a
obsah tréninkovych jednotek. V piipravné fazi jde pfedevs§im o to, polozit zakladni kameny
pro vykon v zavodnim obdobi, pracuje se tedy na objemu zatizeni a postupnému zvySovani
intenzity. V ptedzavodni fazi uz by méla forma sportovce dosahovat vysokych hodnot a
méli by se vyladovat posledni detaily. V nasledné zavodni fazi by mél byt sportovec na
vrcholu své formy a maximalné soustfedén a dostate¢né odpocat na to podat co nejlepsi
vykon. Posledni obdobi stfidd vykonnostni fi4zi a jedinec by mél projit dostatecnou

regeneraci a odpoc¢inkem (Dovalil, 2002).

2.7 Specifika tréninku déti
Star¢ zndmé réeni pravi, ze dit€ neni maly dospéli. Ne jinak tomu je i co se
sportovni ptipravy tyce. Je to urcity zdvazek trenéra, byt ve svém oboru znaly, vzdélany a

diky tomu tak dit¢ béhem tréninku neposkodit jak fyzicky tak psychicky. SloZky sportovni
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ptipravy jsou totozné jako u dospélych, nicméné je tieba dodrzovat urcité zasady a

specifika spojené s vékem a individualitou jedince (Pefi¢, 2012; Dovalil, 2002).

Za cile tréninku déti lze povazovat: dité neposkodit, vytvofit mu v nejlepSim
ptipad¢ celozivotni kladny vztah ke sportu a vytvotit zakladni kameny pro pozd¢jsi trénink
a sportovni vykon. K dosazeni téchto cilu je tieba dodrzovat urcité pedagogické zasady, a
to nestavét vykon a vyhru na prvni misto, podporovat soutézeni bez nutnosti vyhry za
kazdou cenu na tukor fair play a provedeni kvality pohybu. Dalsi zédsady jsou ndzornost,
aktivni podileni déti na sportovni ¢innosti, ndvaznost a ucelenost tréninku a pfiméfenost

(Pefic, 2010).

Béhem vyvoje je také tfeba respektovat specifika spojend s vékem ditéte, ktery
délime na mladsi (7-10 let) a starsi (11-16let) Skolni vek. Dle testovani motoriky v détském
véku systémem MACB 2 (Movement Assessment Battery for Children), ktery je uznavany
a standartizovany v fadé zemi svéta, lze vypozorovat, co by dit¢ v daném veéku mélo
zvladnout (Jahodova, 2013).

Miladsi Skolni vék

Co se manualni zruénosti tyce, dit€¢ by v tomto véku mélo zvladnout fizené pohyby
jedné ruky, jako je zasunuti kolicku do otvoru, dale fizenou koordinaci obou rukou a
provléknout siiru nékolika otvory a fizené¢ kooordinovat pohyb jedné ruky pii psani a

nakreslit ¢aru v omezeném prostoru (Jahodova, 2013).

Pti testovani hrubé motoriky a koordinace oko-télo, oko-ruka a dovednosti mifeni
by dit¢ mélo zvladnout hodit a chytit obouru¢né tenisovy micek a trefit nehybny cil
polozeny na zemi. To uz ale ne s tenisovym mickem, nybrz s t€zSim mi¢em odpovidajici

velikosti, nebo je mozné pouzit naplnény pytlik (Jahodova, 2013).

V ramci dynamické a statické rovnovahy by dit¢ mélo umét balancovat na jedné
noze a na jedné noze také skakat vpted. Co se chuize tyce, povazujeme za normu zvladnuti

chiize po rovné ¢afe na zemi pii dotyku Spicka-pata (Jahodova, 2013).
Starsi Skolni vék

Dovednosti v tomto véku jsou podobné jako v mlad$im $kolnim, nicméné o stupen

vevr

naro¢néjsi. V ramci jemné motoriky dité v idealnim piipadé zvlada obraceni kolick,
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sestaveni trojuhelniku za pomoci Sroubii a matic a kresleni drahy (rovna c¢éara) ve

vymezeném prostoru (Jahodova, 2013).

Co se chytani a hazeni tyce, dité¢ hazi a chyta tenisovym micem jen jednou rukou a
také je schopno jednou rukou zamitit a trefit na nehybny cil zavéSeny na sténé, rovnéz

S tenisovym mickem (Jahodova, 2013).

Pfi testovani rovnovahy mizeme pozorovat schopnost balancovat na jedné noze na
balan¢ni plose, chiizi vzad po rovné ¢are za dotyku Spicka-pata a poskoky stranou na jedné
noze (Jahodova, 2013).

Za idealni frekvenci tréninku je povazovédno tfi az Sest tréninkovych jednotek
tydng€. ViceCetné sportovni tréninky jsou na zvazeni a idedlné na konzultaci s lékatem.
Konkrétné jedna tréninkova jednotka by méla byt zhruba jednu hodinu dlouhd a obsahovat
deseti minutovou rozcvicku, dvacet az tficet minut hlavni ¢ast a poslednich zhruba pét
minut vénovat relaxaci, protazeni a aktivnimu stre€inku. Mezi odbornou vetejnosti
pievazuje nazor, ze by détsky trénink mél byt zaméfen na vSestranny rozvoj pohybovych

dovednosti, Casna specializace neni dobra (Macek, 2011).
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3 PLAVANI

Bazeénové plavani ma svoji vymezenou strukturu. Plave se na tratich od 50 do
1500m v bazénech, které jsou 25m nebo 50m dlouhé a princip je zaplavat uréenou

vzdalenost v co nejkrat$im ¢ase (Stubbs, 2009).

Plavecké zplisoby vychazi ze zékladnich principli plavani a jsou celkem Ctyfi:
kraul, prsa, motylek a znak. Je nutno zminit je$té polohovy zavod, ktery je kombinaci

vSech ¢tyt zdkladnich stylii v jednom méfeném tseku.

Z fyziologického hlediska je zavodni plavani sport rychlostné silovy, nebo také
rychlostné vytrvaly. Plavci by tedy méli disponovat velkou aerobni, tak i anaerobni
kapacitou (Lukasek, 2013).

3.1 Kraul

Kraul je obecné povazovan za nejrychlejsi plavecky zpiisob a téz znamy jako volny

zpusob.

Poloha té€la je pti kraulu horizontalni, plavec prorazi temenem hlavy hladinu vody a
jeho pohled sméfuje pod sebe doli. Pfi zdbéru horni koncetinou se trup vychyluje kolem

své podélné osy (Hofer, 2006).

Dolni koncetiny maji svlij vlastni vyznam hlavné pii udrzeni rovnovahy pfti
vychylovani téla z osy a spravné polohy téla, dalo by se i fici, Ze zajist'uji plynulost celého
pohybu. Podil hnaci sily dolnich koncetin je oproti hornim koncetindm 15-20% (Lukéasek,
2013). Pohyb dolnich koncetin startuje v ky¢elnich kloubech, postupuje smérem distalnim
az ke kloubim hlezennim, pohyb by se v podstaté dal ptirovnat k vinovitému pohybu ryb
(Hofer, 2006). Pii kopu tj. zabér smérem dold je zapojeno predev§im svalstvo skupiny
ptedniho stehna, kolenni kloub je v lehké semiflexi a hlezno v lehké inverzi (Lukasek,
2013). Pti opaéném pohybu smérem vzhiru je cela koncetina natazena, mélo by dojit
k zapojeni svali skupiny zadniho stehna a nart zustat uvolnéni. Nejéastéjsi chyby jsou
neuvolnéné hlezno, neadekvatni flexe v kolennim Kkloubu, pohyb nevychazi z kloubu
kycelniho (Lukasek, 2013).
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Horni koncetiny ptedstavuji hlavni hnaci silu pohybu vpted. Koncetiny pracuji
sttidave a prenaseji se dopiedu vzduchem a celou praci Ize rozdélit do nékolika fazi (Hofer,
2006). Pti fazi ptipravné jde o ponoieni paze do vody v ndsledujicim potradi: prsty,
predlokti a loket. V nasledujici prechodné a nejkratsi fazi se koncetina pohybuje smérem
doli. Ve fazi pritahovani se pohybuje ve sméru dozadu a dolii, pomalu za¢ina flektovat
loket. Faze odtlacovani je o postupném natahovani koncetin, které konci na Urovni
kycelniho kloubu a lze hovofit o zabéru a rameno vnitiné rotuje. Nasleduje faze vytazeni a
zakonCuje faze prenosu koncetiny nad hladinou vody (Lukasek, 2013). Nejcastéjsi chyby
jsou prekroCeni stfedové osy téla pii zabéru, nedokonceni plného zabéru, a pftilis
emendovana paze. Co se zapojeni svalil pfi zabéru pod vodou tyce, nejvice a primarné
zabira m. pectoralis major a nasledné m. latissimus dorsi, pfi fazi flektovani lokte primarné
zabiraji m. biceps brachii a m. brachialis a pohyb zabéru zakoncuje aktivita m. triceps
brachii. Co se stabilizace tyce, jsou zapojeny svaly rotatorové manzety. Stabilitu trupu zase
zajistuji m. transversus abdominis, m. rectus abdominis, m. obliquus internus a externus
abdominis, mm. erector spinae. Na dolnich koncetinach zacinaji pohyb m. iliopsoas a m.
rectus femoris, mm. vastii jsou zapojeny az druhotné. V druhé fazi kopu se zapojuji
hyzdové svaly a nasledné¢ hamstringy (MCLeod, 2010). Americka studie z roku 2016
sledovala zapojeni osmi svali ramenniho pletence (m. supraspinatus, m. infraspinaus, m.
deltoidem stfedni Cast, m. pectoralis major, m. serattus anterior, m. biceps brachii, m.
subscapularis a m. lattisimus dorsi) pomoci povrchového EMG pf#i kraulu, motylku a pfi
prsou. Dosla k zavéru, ze pii zabérové fazi nejvice pracuji m. pectoralis major a m.
lattisimus dorsi. Naopak pfi fazi ,,odpoc¢inku‘ kdy se horni kon¢etina nad hladinou zapoji
m. supraspinatus, m. infraspinatus, stfedni ¢ast m. deltoideus a m.serratus anterior. M.
biceps brachii je aktivni pfi vSech fazich pohybu, nicméné¢ vykonanou silou neni zdaleka
tak aktivni jako zbylé sledované svaly. Tyto vysledky byly vcelku ocekavané, nicméné
studie se zaméfila i na aktivitu pletence ramenniho pfi cvi¢eni na suchu a vypozorovala, ze

m. serratus anterior ma zvySenou aktivitu (Nuber, 2016).

Nejcastéjsi forma dychani je stiidave na ob¢€ strany a to v mezi zabérové pauze.

3.2 Prsa

Plavecky zplisob prsa je obecné povazovan za nejpomalejsi a je zde nutnd perfektni

koordinace pohybil.
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Plavec lezi na vod¢ v horizontéle, nicméné osa plavce se zna¢né vychyluje, protoze

je zde charakteristicka vinita technika (Hofer, 2006).

Podil hornich koncetin je na celkovém zabéru vici koncetinam dolnim jesté vétsi. 1
zde lze pohyb rozdélit do nekolika fazi. V prvni vystréi hlavu nad hladinu, dojde
k nadechu. Tato faze je zna¢né brzdiva a plavec ztraci rychlost. V dalsi dojde k pfenosu
koncetin dopiedu a nésleduje faze zabéru pod vodou, kdy soucasné probiha kop dolnimi
koncetinami (Lukasek, 2013). Paze zacinaji z nataZeni pied télem, postupné dochazi k flexi
V loketnim kloubu, ruce se vtaCeni vné a smér pohybu je Sikmo dozadu. Ve fazi ptenosu,
dlané smétuji k sobé a dochazi k extenzi v loketnim kloubu piedpazeni koncetin pied sebe.
Nasleduje faze splyvani. Prace hornich koncetin musi probihat soucasné a symetricky.
Nejcastéjsi chyby jsou pomala faze prenosu, kratky zabér a nesoumérnost (Lukések, 2013).
Pohyb hornich koncetin zaCina stejné¢ jako u kraulu a motylku m. pectoralis major
(clavikularni ¢ast) a zahy se k nému pfipoji m. latissimus dorsi. V dalsi fazi flektovaného
zéapesti ptijde na fadu predni ¢ast deltového svalu, dlouha hlava m. biceps brachii a ve fazi
extendovaného lokte m. triceps brachii. Velkou stabiliza¢ni roli zde hraji svaly rotatorove
manzety (MCLeod, 2010).

Dolni koncetiny jdou v prvni piipravné fazi do maximalni flexe v kolennim kloubu,
jsou pfipraveni pro nasledny kop. Ve fazi zabéru smétuje kop dozadu, konc¢i spojenim
koncetin. Béhem pohybu se $pi¢ky vytoc¢i smérem ven. Po kopu dojde k vychozi pozici
splyvani, jsou spojeny horni i dolni koncetiny k sobé navzajem tak, aby doslo k co
nejmensimu odporu vody (Lukasek, 2013). VSechny faze na sebe musi plynule navazovat.
Nejcastéjsi chyby jsou piehnana flexe v kolenou, nesoumérnost a pfili§ razantni kop.
Glutedlni svaly a hamstringy zajiStuji fazi extenze, naopak m. rectus femoris a m.

quadriceps femoris fazi flexe (MCLeod, 2010).

Technika zplisobu prsa je pomérné obtiznd na koordinace a hlavné na souhru

pohybt hornich a dolnich koncetin.

3.3 Znak

Poloha téla pti znaku je v horizontale, nicméné plavec na vod¢ lezi zady dold, tvar

je rovnobézné s hladinou, panev je v roving.

Horni koncetiny maji zhruba stejny podil hnaci sily jako u kraulu (Hofer, 2006).

Cyklus jednoho zabéru za€ina fazi ptitahovani, loketni kloub se dostava do flexe, prsty a
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dlan pod hladinu, zacatek zabéru zastava spise predlokti a trup se vytaci na stranu zabérové
koncetiny. Stabilitu trupu zajist'uji dolni koncetiny. V nasledné ¢asti odtlacovani, plavec
tlaci dlan dozadu a doli za soucasné elevace ramenniho kloubu. Zakoncuje zabér a prenasi
pazi nad hladinou smérem dozadu spalcem nahoru a takika relaxovanou
extendovanoukoncetinou. Narozdilod ostatnich zptisobt zde m. pectoralis major nehraje
prilis velkou roli, zatimco m. latissimus dorsi pfebira hlavni funkci iniciatora pohybu.
Nicméné i pfesto tyto dva svaly stejné jako u ostatnich hraji nejvétsi roli v zabéru. Pti fazi
flektovaneho lokte zabiraji m. biceps brachii a pfi extenzi m. triceps brachii, stabilizaci

ramene zajist'uje rotdtorovad manzeta (MCLeod, 2010).

Pohyb dolnich koncetin je podobny jako u kraulu, pohyb vychazi z kycelniho
kloubu, koleno je mirné flektovano a nart mirn€ vtoceny dovnitt ve smyslu inverze a volné
se pohybuje pod hladinou vody, kterou cefi. Hnaci sila je zde v porovnani s hornimi
koncetinami minimdlni, spiSe jde o funkci stabiliza¢ni (Hofer, 2006). Zapojené svaly jsou

identickeé jako u kraulu, jediny rozdil je v opa¢né poloze téla (MCLeod, 2010).

Dychani provadi plavec v mezi zab&rové pauze, presto Ze by se zdanlivé mohlo
zdat, ze se plavec mize nadechovat zcela libovoln€, neni tomu tak. Dech je zde spjat se
silovym zabérem pazi. Na kratké traté dokonce vyuZzivaji sprintefi plavani se zatajenym

dechem (Hofer, 2006).

Nejcastéjsi chyby jsou Spatnd souhra hornich a dolnich koncetin, pfilis extendovana

paze pii zaberu a ptiliSna rotace trupu.

3.4 Motylek
Motylek je fazen jako druhy nejrychlejsi zptsob, nicméné jako oficialni zptisob byl
uzndn az v roce 1952 jako kombinace styli a obecné je také povazovan za nejnarocnéjsi

zpusob 1 kvili tomu, Ze se zapojuje cely pfedni svalovy fetézec (Lukasek, 2013).

Poloha téla je horizontalni, plavec pohledem sméfuje pod sebe dopiedu dold.
Poloha v8ak neni diky rozdilnym zabéra hornich a dolnich koncetin stald a neustale se

méni diky specifickému delfinovému vinéni (Hofer, 2006).

Horni koncetiny musi pracovat zcela synchronné v zavislosti na delfinovém vinéni.
V prvni ptipravné fazi se zasunou paze ve vzpazeni do vody, v dalsi pfechodné se zacinaji
flektovat v loketni klouby a plavec se ,,opfe”“ o masu vody. Nasleduje zabér a faze

ptitahovani, ve které¢ dochazi k zvétSeni flexe v loketnim kloubu a faze odtlacovani, kdy se
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paze postupné extenduji. Zakonceni faze zabéru je vytazeni koncetin z vody a soucasnym
kopem, tento moment je moment maximalni sily. Zavérem ve fazi pfenosu jsou paze
takika relaxované a za flexe hlavy jsou koncetiny pieneseny tésn¢ nad hladinou do
vzpazeni. Ramenni kloub je celou dobu ve vnitiné rotaénim postaveni (Lukasek, 2013).
Zapojeni svali je stejné jako u plaveckého zpusobu kraul, jedinym rozdilem a to, Ze pfi
motylku pracuji konCetiny synchronn¢, tudiz se jiz zminéné svaly zapojuji na obou hornich

i dolnich koncetinach stejné¢ (MCLeod, 2010).

Spolu s dolnimi koncetinami pracuje cely trup. Zabér lze rozdélit do dvou kopi.
Prvni kop podpofti zadbér pazi a pomaha k nadechu. Druhy je proveden pii fazi zasunuti
paZzi pod hladinu vody. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou vnitin€ rotovany a hlezno
je vtocCeno dovniti ve smyslu inverze. Panev se pohybuje souhlasné s dolni polovinou téla

avSak zcela v protipohybu horni poloviny téla.
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PRAKTICKA CAST

4 CILE AUKOLY PRACE

Cilem této prace je zafadit cviebni jednotky s prvky metody ACT do sportovni

ptipravy skupiny plavct a na zéklad¢ toho zhodnotit vliv cviceni ACT na plavce.
Pro splnéni cile je zapotiebi:

- Nacerpat teoretické znalosti v oblasti metody ACT

- Nacerpat teoretické znalosti z oblasti sportovni ptipravy

- Nacerpat teoretické znalosti z oblasti plavani

- Aplikovat cvicebni jednotky s prvky metody ACT po dobu 3 mésict

- Pred a po aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky metody ACT probandy otestovat
- Vyhodnotit vysledky testovani

- Ziskané vysledky dale konfrontovat a diskutovat s hypotézami, ucinit zavér
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5 HYPOTEZY

5.1 Hypotézal

Predpokladame, ze diky aplikaci cvicebnich jednotek s prvky metody ACT dojde u
v8ech probandt pii druhém testovani motorickych vzorG v polohach: vzpér na &tyfech,
nakrok z polohy na ¢tyfech, nakrok z kleku a volny sed ke stejnym vysledkam, jako pfi

prvnim testovani.

5.2 Hypotéza 2
Predpokladame, ze diky aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky metody ACT dojde u
skupiny sledovanych probandl pii testovani nastaveni aker dolnich koncetin ke stejnému

vysledku pti prvnim 1 druhém testovani.

5.3 Hypotéza 3

Piedpokladame, Ze diky aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky metody ACT dojde u
vSech probandi k samostatnému zatazovani prvki metody ACT do individualni sportovni
piipravy probandl, jako je napi. samostatna rozcvicka pied plaveckym tréninkem, nebo

zavodem.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor ¢inila skupina sedmi plavca (probandi). Dva probandi bohuzel
dlouhodobé onemocnéli, tudiz prvnim testovdnim na zaCatku a druhym testovanim na
konci pozorovani prosSlo jen pét probandt. Vsichni probandi jsou zatazeni do zavodniho
druzstva Plaveckého klubu Marianské Lazné. VEk probandu je od 11 do 14 let. Vsichni
spole¢né trénuji ¢tyfikrat tydné po dobu dvou hodin v Méstském plaveckém bazénu, ktery

ma délku 25m a Sitku péti plaveckych drah.

V rdmci pozorovani probandi absolvovali cvi¢ebni jednotky s prvky ACT od
prosince roku 2017 do biezna roku 2018 tj. tii mésice. Cvicebni jednotky trvaly kazda
hodinu a tficet minut, odehravaly se v télocviéné fyzioterapeutické ordinace MUDr. Pavla
Prokopa v Marianskych Laznich na adrese Hlavni 27. Padorys télocvi¢ny je 30m?2, podlaha
je pokryta linem, k dispozici je osvétleni zafivkami a diky 6 oknim je zde i dostatek
denniho svétla. V mistnosti se nachazi nékolik pomiicek — velké mice (gymbally),

overbally, TRX, bosu, medicinbal, podloZzky na cvi¢eni a Thera - Bandy.

Informovany souhlas zdkonnych zastupct probandu a ziizovatele fyzioterapeutické
ordinace (zaroven 1 télocvicny) MUDr. Prokopa je mozné najit v ptiloze, vyplnéné

formulafe jsou ulozeny u autorky prace.
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7/ METODOLOGIE

Jako prvni se kratce privitame s probandy, pfedstavime jim prubéh testovani a
nasledné nastinime pribéh cviceni. Pofadi testovani probandii ur¢ime abecedné, dle
prvniho pismena ptijmeni a pfidélime jim ¢isla od 1 do 5, proband ¢. 1 bude testovan jako

prvni, poté piijdou postupné na fadu ostatni probandi.

Déle s kazdym probandem zvlast' vyplnime dotaznik dle ACD. Ten obsahuje
kolonku na jméno probanda, vék a kontaktni udaje, momentalni fyzickou kondici (v naSem
ptipadé zjistime kolikrat tydné a jak probandi trénuji) a zda maji momentalné néjaké
obtize, ptip. bolestivost dle VAS Skaly, nebo omezeni pohybu. Dotdzeme se na dechové
potize, potize s inkontinenci. Dale je na fadé¢ motoricky vyvoj probandd, zaznamename,
V kolikatém meésici zivota kazdy proband zacal s otadCenim, kdy zvladl sed, lezeni po
Ctyfech, stoj a chiize. Déle se dotazeme na soucCasné¢ i1 minulé pohybové aktivity,
pravidelnost, intenzitu a celkovou dobu trvani. Zajimame se o druh pohybové aktivity,
Cetnost tréninkovych jednotek vtydnu a nakonec se dotdZeme na jiné, ostatni zajmové

¢innosti.

Dale otestujeme motorické vzory. Nejdiive vS§em probandim ukazeme pozadované
pozice na obrazku a poté je vyzveme postupné vSechny (dle pridéleného potadi)
k provedeni nizkého S$ikmého sedu, pozice na étyfech, nakroku z pozice na Ctyfech a

k provedeni nakroku z kleku. Toto testovani zopakujeme podruhé na konci pozorovani.

Nizky Sikmy sed vychazi z pozice sedu na boku, kdy je proband opfen o loket
spodni horni konéetiny, svrchni horni konéetina je v dorzalni flexi a zapésti je polozeno na
stehné svrchni dolni koncetiny. Spodni dolni koncetina je ve flexi v ky€elnim i kolennim
kloubu poloZena na podlozce, svrchni dolni koncetina je ve flexi v ky¢elnim kloubu a
kolennim kloubu, hlezno taktéz v dorzalni flexi a je opfeno 0 patu. Panev je v neutralni

pozici, patef fyziologicky napiimena (Springrova, 2011).

Volny sed, znamena sed na zemi, horni konc¢etiny se opiraji o kofen dlan¢ za télem.
Dolni koncetiny jsou ve flexi v ky¢elnich i kolennich kloubech, opiraji se o paty. Panev je

v neutralnim postaveni, patef fyziologicky nap¥imena (Springrova, 2011).
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V pozici vzpér na ¢tyfech obé horni koncetiny zaujimaji symetricky stejnou pozici,
lokty jsou v ose s ramennimi klouby a nesmi byt v hyperextenzi, zapésti je v dorzalni flexi,
opora o kofeny dlani. Ramenni klouby jsou v lehké abdukci a zevni rotaci. Cela patef je
fyziologicky naptimena, panev v neutrdlni pozici a proband hledi pod sebe dola na zem.
Dolni koncetiny jsou ob&é dvé ve flexi 90° v kyCelnich a kolennich kloubech, hlezna

v dorzalni flexi (Springrova, 2011).

Nékrok zpozice na Ctyfech se liSi od pozice na CEtyfech tim, Ze jedna dolni
koncetina nakro¢i do strany vedle téla, idealné na uroven hornich koncetin. Panev je

v neutralnim postaveni a patef fyziologicky napiimena (Springrova, 2011).

Néakrok z kleku je vzpiimena pozice, kdy proband hledi pied sebe do dali, jedna
dolni koncetina je v 90° flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu, hlezno v dorzalni flexi. Druha
dolni koncetina je v ky¢elnim kloubu v extenzi, ve flexi v kolennim kloubu, hlezno opét
v dorzalni flexi. Horni konéetina je ipsilateralné poloZena na stehné nakrocené dolni

kongetiny, druha horni kon&etina je volng podél téla (Springrova, 2011).

U vSech pozic hodnotime napiimeni patete, pfitomnost dorzalni ¢i plantarni flexe
na akrech a nastaveni panve (pozadovdno je neutralni nastaveni v kazdé pozici).
Vypozorované vysledky zaznamename do dotazniku ACT (Springrova, 2011). Pfi
hodnoceni celé¢ skupiny zvolime bodovy systém, kdy za ptitomnost dorzalni flexe na
kazdém akru, za neutralni nastaveni panve a fyziologické napiimeni patere udélime jeden

bod. Diky této charakteristice hodnoceni je mozné porovnat vysledky obou sledovani.

Dalsi testovani provedeme na pristroji PodoCam. PodoCam se sklada z zelezné
konstrukce, na které je usazeno zrcadlo, nad zrcadlem pruhledna a podsvicena sklenéna
plocha. Namétené vysledky snimaji dvé webkamery, které jsou uchyceny na Zelezné
konstrukci, jsou polohovatelné a maji funkci s automatickym ostfenim obrazu. Webcamery
jsou ptes USB kabely spojeny s pocitacem, ktery zpracovava a nahrava obraz pomoci
originalniho softwaru PodoCam, ktery dale umoziuje ukladani snimkd, jejich export a

nabizi moznost Gpravy jako napf. nastaveni miizky, méfeni ahlt apod.

Nyni ptedvedeme kratkou demonstraci pfedvedeni pozadovanych postoji na
ptistroji, nasledné kazdy proband v pofadi jiZ ur€eném provede na PodoCamu vSechny
pozadované pozice. Snimané pozice na PodoCamu jsou obycejny stoj, stoj na $pickach

(vypon), podiep, stoj na jedné dolni koncetiné.
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Pfi obycCejném stoji zaujme proband vzpiimenou polohu, horni koncetiny jsou
volng podél téla, dlané sméfuji k bokiim. T&zisté se promita do sttedu nohy, proband hledi
pred sebe do dalky vpied. Pfi stoji na Spickach je uhel v hleznu vétsi nez devadesat stupnd,
vaha téla je soustfedéna na prednozi a dotek s deskou pfistroje je realizovan pies 1. -5.
prstec z palmarni strany nohy a pies oblast 1. -5. metatarsu také z palmarni strany, zbytek
chodidla je v odleh¢eni, horni koncetiny jsou volné¢ podél téla a proband hledi vpied. Pti
podiepu se proband dotyka ploskami nohou desky ptistroje a zvétsi flexi v kolennich
kloubech oproti volnému stoji, celkove snizi svoji vysSku. Pii stoji na jedné dolni konceting
proband odleh¢i jednu dolni koncetinu a dotyk se sklenénou deskou je realizovan jen ptes

jednu plosku, poté nohy vyméni.

Dle klasifikace ACT ur¢ime typ nohy, zdali je v norm¢, zdali jde o plochonozi,
nebo o vysokou klenbu. Zaznamendme dosazené vysledky a urc¢ime typ klenby, ptipadné
typ plochonozi. Pti celkovém hodnoceni skupiny budeme za 100 % povazovat deset
hodnocenych plosek nohou. Dle toho zaznamendme, kolik plosek nohou bylo

klasifikovano normou, vysokou nohou typ I. a Il. a ur¢ime procentualni zastoupeni vSech

typu.

Po absolvovani cyklu cvi¢ebnich jednotek znovu a stejnym zptsobem otestujeme
probandy z vybranych motorickych vzoru a také je otestujeme na PodoCamu. Nakonec
s probandy provedeme polostrukturovany rozhovor. Kazdého probanda se dotazeme na
tyto otazky: Cvi¢i§ sam mimo tyto vedené tréninky? - Jestli ano jak? - Jestli ne, pro¢?
Myslis, ze dokazes cviCit spravné sam bez dozoru a vedeného tréninku? Vnimas cviceni

ACT jako naro¢né cviceni?
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8 VYSLEDKY

8.1 Hypotézal
Proband ¢. 1

Tabulka 1 P1 Vstupni vySetifeni motorickych vzoru

Pozice PHK|LHK| Panev Napfrimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed PF | PF | anteverze hyperlordozalp PF | PF
Volny sed - - | retroverze kyfotizace celé patere DF | DF
Poloha na ¢tyfech DF | DF | retroverze kyfotizacelp PF | PF
Ndakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF | retroverze kyfotizace celé patere PF | PF
Nakrok z kleku - - | neutralni pater naprimenad PF | PF
Zdroj: Vlastni
Tabulka 2 P1 Vystupni vySetieni motorickych vzori
Pozice PHK|LHK| Panev Napfimeni pateie PDK | LDK
Nizky Sikmy sed DF | DF | anteverze mirna hyperlordoza DF | DF
Volny sed DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | DF
Poloha na ¢tyrech DF | DF | neutralni mirnd kyfotizace DF | DF
Nakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF | neutralni lehkd kyfotizaceThp DF | DF
Nakrok z kleku DF | DF | neutralni napfimeni PF | PF

Zdroj: Vlastni

Proband €. 1 na zacatku pozorovani v pozici nizky Sikmy sed nedokdzal udrzet

panev V neutralnim nastaveni a objevilo se u néj anteverzni postaveni panve a

hyperlordotické drzeni useku Lp. Na Zadném akru nebyla pfitomna dorzalni flexe. Pfi

zavéreCném testovani uz byla dorzalni flexe na vSech akrech ptitomna, jak na nohou, tak i

na rukou. Anteverzni postaveni panve i hyperlordotické drZeni tseku Lp se sice zmensili,

ale ne o tolik, aby se dalo fici, Ze je panev v neutralnim postaveni a patet v napfimeni,

rozdil mezi prvnim s druhym méfenim neni signifikantni.
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U volného sedu byla u probanda pozorovana panev naopak Vv retroverzi a cela patef
byla vyrazné kyfoticka. Proband nastavil akra nohy do dorzalni flexe, akra rukou nastavil
do neaktivni polohy voIné podél téla. Pii koneéném testovani panev stile nedosahla
neutrdlniho postaveni, ale ke kyfotizaci doslo jen v useku Lp. Dorzalni flexe aker byla

ptitomna na akrech dolnich i hornich koncetin.

V poloze na ¢tyfech proband klopil panev do retroverze a doslo ke kyfotizaci Useku
Lp. Dorzéalni flexe byla pfitomna jen na akrech hornich koncetin, na akrech dolnich
koncetin doslo k plantarni flexi. Pfi druhém méfeni uZz byla dorzélni flexe pfitomna na

v8ech akrech, panev v neutralni poloze a cela patet v mirné kyfotizaci.

U nékroku z polohy na ¢&tyfech se objevilo klopeni panve do retroverze a kyfotizace
celé patefe. Dorzalni flexe byla pfitomna jen na akrech ruky, na akrech nohy byla pfitomna
flexe plantarni. Pfi druhém méfeni byla dorzalni flexe ptfitomna na vSech akrech, panev v

neutralnim postaveni, zlstala vSak kyfotizace v iseku Thp.

Pfi nakroku zkleku udrzel proband panev v neutrdlnim nastaveni, patef
fyziologicky napifimenou. Na rukou byla pfitomna dorzalni flexe, na nohou plantarni flexe.
Na konci pozorovani, tj. pfi druhém méfeni byla dorzalni flexe stale jen na akrech rukou,

panev neutralni postaveni a patef napiimena.
Proband ¢. 2

Tabulka 3 P2 Vstupni vySetieni motorickych vzori

Pozice PHK|LHK| Panev Napfrimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed - - | neutralni kyfotizaceThp PF | PF
Volny sed - - | retroverze kyfotizace v celé délce PF | PF
Poloha na ¢tyfech | DF | DF |retroverze kyfotizace v celé délce DF | DF
Nakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF |retroverze kyfotizace v celé délce DF | DF
Nakrok z kleku - - | neutralni napfimeni DF | DF

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4 P2 Vystupni vySetieni motorickych vzori

Pozice PHK|LHK| Panev Napfrimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed DF | DF | neutralni kyfotizaceThp PF | PF
Volny sed DF | DF | retroverze kyfotizacelp PF | PF
mirny hyperlordozalp,
Poloha na ¢tyfech | DF | DF | neutralni hyperkyfozaThp DF | DF
Nakrok z polohy na

Ctyrech DF | DF | retroverze lehka kyfotizace v celé délce DF | DF
Nakrok z kleku DF | DF | neutralni napfimeni DF | DF

Zdroj: Vlastni

Proband €. 2 na za¢atku pozorovani v pozici nizky Sikmy sed dokdzal udrzet panev
V neutralnim nastaveni a objevila se kyfotizace v useku Thp. Na zadném akru nebyla
pritomna dorzalni flexe. Pti zavérecném testovani byla dorzalni flexe na akrech ptfitomna
na hornich konéetinach, na dolnich pfitomna nebyla, panev v neutralnim postaveni, a v

Useku Thp se objevila lehka kyfotizace.

U volneho sedu byla panev v retroverzi a piitomna kyfotizace celé patete. Proband
nastavil akra dolnich koncetin do plantarni flexe, ruce slozil volné do klina. Pii konecném
testovani panev nedosédhla neutralniho postaveni, ale ke kyfotizaci doslo uz jen v useku Lp.

Dorzalni flexe na akrech byla pfitomna jen na akrech hornich koncetin.

V poloze na ¢tyfech sklouzavala panev do retroverze a cela patef byla v kyfotickém
postaveni, dorzalni flexe byla ptfitomna na akrech hornich i dolnich koncetin. Pfi druhém
méfeni byla panev v neutralnim postaveni, patef spadavala do mirné hyperlordozy v Useku

Lp a hyperkyfozy v Useku Thp.

U nékroku z polohy na ¢étyfech se objevilo klopeni panve do retroverze a kyfotizace
celé patete. Dorzalni flexe byla ptfitomna na akrech hornich i dolnich koncetin. Ptfi druhém
méfeni byla panev v retroverzi a patet v lehké kyfotizaci v celé své délce, dorzalni flexe

byla ptitomna na vSech akrech.

Pti nakroku z kleku byla panev v neutradlnim nastaveni, patet napiimena pii obou
méfenich. Na akrech dolnich koncetin byla pfitomna dorzalni flexe, akra hornich koncetin
byly pfi prvnim méteni volné podél téla, pii druhém byla ptitomna dorzalni flexe na vSech

akrech.
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Proband ¢. 3

Tabulka 5 P3 Vstupni vySetieni motorickych vzoru

Pozice PHK | LHK Panev Napfimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed - - neutrdlni lehka kyfotizaceThp PF | PF
Volny sed DF | DF | retroverze kyfotizace celé Lp a Thp DF | DF
Poloha na ¢tyfech | DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | DF
Nakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | PF
Nakrok z kleku - - neutrdlni napfimeni patere DF | PF
Zdroj: Vlastni
Tabulka 6 P3 Vystupni vySetieni motorickych vzori
Pozice PHK | LHK Panev Napfimeni pateie PDK | LDK
Nizky Sikmy sed DF | DF | neutralni napfimeni patere DF | DF
Volny sed DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | DF
Poloha na ¢tyfech | DF | DF | neutralni napfimeni DF | DF
Nakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | PF
Nakrok z kleku - - neutralni napfimeni patere DF | DF

Zdroj: Vlastni

Proband ¢. 3 na zacatku pozorovani v pozici nizky Sikmy sed dokazal udrzet panev
V neutralnim postaveni. Patef byla kyfoticka v tseku Thp. Na Zzadném z akru nebyla
pritomna dorzélni flexe. Pfi zavéreCném testovani byla dorzalni flexe aker pfitomna na

hornich 1 dolnich koncetinach, patet v naptimeni a panev v neutralnim postaveni.

V pozici volného sedu byla panev v retroverzi a cela délka patete ve vyrazné
kyfotizaci, akra hornich i dolnich koncetin byly v dorzalni flexi. Pfi kone¢ném testovani
byla panev v retroverzi a kyfoticky byl jen usek Lp. Dorzalni flexe byla pifitomna na vSech

akrech.

V pozici na ¢tyfech byla panev v retroverzi, patet byla kyfotickd jen v useku Lp.
Dorzéalni flexe byla pfitomna na vSech akrech. Pfi druhém meéteni byla dorzalni flexe
ptitomna vSude, panev v neutralni poloze a patef napfimena. U nakroku z polohy na

Ctyfech se objevilo klopeni panve do retroverze a kyfotizace Lp. Pti druhém méfeni byla
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dorzalni flexe pfitomna na pravém akru dolni koncetiny a na obou akrech dolnich koncetin,

na levém akru dolni koncetiny byla pfitomna plantarni flexe, panev byla v retroverzi a byla

pozorovana kyfotizace useku Lp.

U ndkroku z kleku byla panev v neutrdlnim nastaveni, patet fyziologicky

napiimend. Na akru pravé nohy byla pfitomna dorzalni flexe, na levém akru plantarni,

horni koncetiny byly volné podél téla. Na konci pozorovani byla dorzélni flexe pfitomna

jen na akrech dolnich koncetin, horni byly voln¢ podél téla. Panev byla v neutralnim

postaveni, patef napifimena.

Proband ¢. 4

Tabulka 7 P4 Vstupni vySetieni motorickych vzori

Pozice PHK | LHK Panev Napfimeni pateie PDK | LDK
Nizky Sikmy sed - - neutralni napfimeni patere PF | PF
Volny sed - - | Retroverze kyfotizace celé patere DF | DF
mirnd
Poloha na ¢tyfrech | DF | DF | retroverze kyfotizacelp DF | DF
Nakrok z polohy na mirna
Ctyrech - - | retroverze kyfotizacelp DF | DF
Nakrok z kleku - - neutralni napfimeni patere DF | DF
Zdroj: Vlastni
Tabulka 8 P4 Vystupni vySetieni motorickych vzori
Pozice PHK|LHK| Pdnev Napfrimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed DF | DF | neutrdlni napfimeni patere DF | DF
Volny sed DF | DF | neutrdlni kyfotizaceThp DF | DF
Poloha na ¢tyfech | DF | DF | neutralni kyfotizaceThp DF | DF
Nakrok z polohy na
Ctyrech DF | DF | neutrdlni kyfotizaceThp DF | DF
Nakrok z kleku DF | DF | neutrdlni napfimeni patere DF | DF

Zdroj: Vlastni

Proband ¢. 4 na zacatku pozorovani v pozici nizky sikmy sed dokazal udrzet panev

v neutralnim postaveni a patef napfimenou. Na Z4dném akru nebyla pfitomna dorzalni

flexe. Pii zavére¢ném testovani byla dorzalni flexe pfitomna na akrech hornich i dolnich

koncetin. Panev v neutralnim postaveni a patef v napiimeni. U volného sedu byla panev v
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retroverzi a cela patet kyfotizovana. Na dolnich kon¢etinach byla pfitomna dorzalni flexe,
nikoliv vSak na akrech hornich koncetin, ty mél proband volné polozeny v kliné. Pfi
kone¢ném testovani panev dosahla neutralniho postaveni, ale doslo ke kyfotizaci v Useku

Thp. Dorzalni flexe byla pfitomna na vSech akrech.

V poloze na ¢tyfech proband drzel panev v retroverzi a kyfotizoval tsek Lp.
Dorzalni flexe byla pfitomna na vSech akrech. Pfi druhém méfeni byla panev v neutralnim
postaveni, patef v napfimeni s mirnou kyfotizaci useku Thp. Dorzalni flexe ptitomna na

vSech akrech.

Pti ndkroku z polohy na ¢tyfech byla panev v retroverzi a doslo ke kyfotizaci tiseku
Lp. Dorzalni flexe byla pfitomna jen na akrech dolnich koncetin. Pfi druhém méfeni byla
dorzélni flexe ptfitomna na vSech akrech, panev v neutrdlnim postaveni, patet kyfotickd v

useku Thp.

V pozici nakroku z kleku byla panev v neutralnim nastaveni, patef napfimena, na
dolnich koncetinach ptitomna dorzalni flexe, panev v neutralnim postaveni a patet ve

fyziologickém napiimeni. Stejnych hodnot dosdhlo druhé méteni.
Proband ¢&. 5

Tabulka 9 P5 Vstupni vySetfeni motorickych vzori

Pozice PHK|LHK| Panev Napfimeni patere PDK | LDK
Nizky Sikmy sed | - - | anteverze hyperlordozalp, hyperkyfozaThp DF | DF
Volny sed PF | PF |retroverze kyfotizace celé patere DF | DF
Poloha na
Ctyrech DF | DF |retroverze kyfotizacecelé patere PF | PF
Nakrok z polohy
na ctyfech DF | DF |retroverze kyfotizacecelé patere DF | DF
Nakrok z kleku - - | anteverze hyperlordozalp, hyperkyfozaThp DF | PF

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 10 P5 Vystupni vySeti‘eni motorickych vzora

Pozice PHK|LHK| Panev Napfrimeni patere PDK | LDK

Nizky Sikmy sed DF | DF | neutralni hyperkyfozaThp DF | DF

Volny sed DF | DF |retroverze kyfotizace celé patere DF | DF

Poloha na ¢tyfech | DF | DF | neutrdlni lehka kyfotizaceThp DF | DF
Nakrok z polohy na

Ctyrech DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | DF

Nakrok z kleku DF | DF | anteverze hyperlordozalp DF | DF

Zdroj:Vlastni

Proband €. 5 na zacatku pozorovani v pozici nizkého Sikmého sedu klopil panev do
anteverze a v useku Lp doslo k hyperlordotizaci, v Gseku Thp k hyperkyfotizaci. Dorzélni
flexe byla ptfitomna jen na akrech dolnich koncetin. Pfi druhém testovani byla dorzalni
flexe pfitomna na vSech akrech, panev byla v neutrdlnim postaveni a doslo ke kyfotizaci

Thp Useku.

U volného sedu byla panev v retroverzi, a cela patet kyfotizovana. Dorzalni flexe
byla pfitomna jen na akrech dolnich koncetin, na akrech hornich koncetin byla pfitomna
flexe plantarni. Posledni méfeni ukazalo kyfotizaci celé patefe, panev v retroverzi a

dorzalni flexi na vSech akrech.

V poloze na c¢tyfech kyfotizoval proband celou patef, panev drzel v retroverzi.
Dorzalni flexe byla ptitomna na akrech hornich koncetin, na akrech dolnich koncetin byla
flexe plantarni. Pii poslednim méfeni proband udrzel panev v neutralnim nastaveni, lehce

kyfotizoval Thp usek a dorzalni flexe byla pfitomna na vSech akrech.

U nékrok z polohy na ¢tyfech bylo pozorovano klopeni panve do retroverze a
kyfotizace celé patete. Dorzalni flexe byla pfitomna na akrech hornich i dolnich koncetin.
Pti druhém méfeni byla dorzélni flexe pfitomna na vSech akrech, panev v retroverzi a patet
kyfotizovana v tiseku Thp. Pii nakroku z kleku padala panev do anteverzniho postaveni,
objevila se hyperlordoza Lp a hyperkyfoza Thp. Na akru levé dolni konéetiny byla
pfitomna plantarni flexe, na pravé dolni koncetin¢ flexe dorzalni. Zavérecné testovani
ukéazalo panev v anteverznim postaveni, hyperlordozu v Lp a dorzalni flexi na vSech

akrech.
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8.2 Hypotéza 2

Tabulka 11 Vstupni vySeti‘eni aker dolnich koncetin

Proband : Klenba nohy :
Prava Leva
P1 Vysoka noha typ I. Vysoka noha typ Il
P2 Norma Norma
P3 Norma Vysoka noha typ I.
P4 Vysokda noha typ Il. Norma
P5 Norma Norma
Zdroj: Vlastni
Tabulka 12 Vystupni vySetfeni aker dolnich kon¢etin
Proband : Klenba nohy :
Prava Leva
P1 Norma/Vysoka noha typ I. Vysoka noha typ I.
P2 Norma Norma
P3 Norma Vysoka noha typ I.
P4 Vysoka noha typ Il. Norma
P5 Norma Norma

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Klasifikace nohou 1. méfeni

Klasifikace nohou 1. méreni

B Norma
M Vysoka noha typ I
Vysoka noha typ II.

r

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 13 Klasifikace nohou 1. méreni

Typ nohy Klasifikace nohou 1. méreni
Norma 60%
Vysoka noha typ I. 20%
Vysoka noha typ Il. 20%

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Klasifikace nohou 2. méreni

Klasifikace nohou 2. méreni

r

B Norma
M Vysoka noha typ I
Vysoka noha typ II.

Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 Klasifikace nohou 2. méfeni

Typ nohy Klasifikace nohou 2. méreni
Norma 60%
Vysokd noha typ . 30%
Vysokd noha typ II. 10%

Zdroj:Vlastni

U dvou probandii (P2, P5) bylo na zacatku i1 na konci pozorovani klasifikovana
typologie aker dolnich koncetin bez patologickych odchylek a oznaeny za normu na
pravém i levém akru. U probanda ¢. 1 byla na levé noze vypozorovana vysoka klenba typu
Il., na pravém akru typu I. Pfi druhém testovani byl proband ohodnocen na levé noze
vysokou nohou typu I., na pravé noze vysoka noha typ I. az norma. Proband ¢. 3 byl
klasifikovan na pravém akru normou, na levém akru vysoka noha typ I. jak na zacatku
pozorovani, tak i na konci. U probanda ¢. 4 byla pozorovdna na pravém akru vysoka

klenba typ II., levé akrum bylo oznaceno za normu. Pfi druhém testovani byl proband

klasifikovan stejné jako pii prvnim testovani.
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Z celkového poctu probandi bylo 60% z nich klasifikovano normou. 20% bylo
hodnoceno jako vysoka noha typ 1., stejné procento bylo ohodnoceno vysokou nohou typ
I1. Pfi druhém méfeni bylo 60% ohodnoceno normou, 30% vysokou nohou typ I. a 10%

vysokou nohou typ I1.
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9 DISKUZE

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze diky aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky
metody ACT dojde u vSech probandi pri druhém testovani motorickych vzori
Vv polohach: vzpér na ¢tyiech, nakrok z polohy na ¢tyiech, nakrok z kleku a volny sed

ke stejnym vysledkiim, jako p¥i testovani prvnim.

Z dosazenych vysledk lze fici, Ze tuto hypotézu nelze potvrdit, protoze se

vysledky prvniho a druhého testovani lisily.

ProtoZze plavani samo o sobé neni podobné Zadnému pohybovému vzoru
z vyvojové Kkineziologie (Suzan, 2018), zaméfili jsme se pii vybéru testovanych
motorickych vzora na vyznam z hlediska vyvojoveé kineziologie. Sledovany soubor plavct
travi tréninkem 8 hodin tydné. Mimo to, se ale vénuji béznym dennim aktivitdm, ve
kterych se pozice z vyvojove kineziologie bézn¢ objevuji (Cook et al., 2011) a tyto aktivity
jim zaberou v poméru vice ¢asu. Sikmy sed je prechodova lokomoéni pozice mezi lehem
na zadech a polohou na ¢tyfech a dité se dostava z této polohy do vzpiimeného sedu, stejné
tak dité tuto pozici vyuziva pro tchop a znaci zacatek vertikalizace do stoje (Kolat, 2009).
Pozice na Ctyfech, stejné tak lezeni rozviji schopnost opory o horni koncetiny, stiidavou
oporu o horni koncetiny a schopnost otacet i udrzet trup, stejné tak je s tim spojeny nakrok
z této pozice (Orth, 2009). Nakrok z kleku byl vybran jako zastupce z tad vertikalnich
pozic a volny sed jako pomérné naro¢na pozice (Kolaf, 2009). Také se volny sed nejvice
podoba sedu na zidli, kterym vSichni probandi jako Skolou povinni travi bohuzel znacnou

¢ast dne.

Hodnoceni motorickych vzorti dle ACT jsme hodnotili u kazdého probanda
jednotliveé, poprvé pied zacatkem pozorovani, podruhé na konci pozorovani. Hodnoceni
motorickych vzorit dle ACT je velmi subjektivni. Ve snaze o co nejvétsi objektivizaci
vysledkli, jsme zvolili bodovy systém hodnoceni kritérii na které se ACT zamétuje.
Hodnotili jsme nastaveni dorzalni flexe na akrech, postaveni panve a napifimeni patefe. Za
,»idealni* povazuje ACT ptitomnost dorzalni flexe na akrech, panev v neutralnim postaveni
a patet fyziologicky napiimenou. Za kazdy dosazeny ,,ideal* pii kazdém hodnoceném
motorickém vzoru jsme udélili 1bod. Diky tomuto bodovému systému bylo mozné

porovnat rozdil mezi prvnim a druhym testovanim proband.
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Z dosazenych vysledkli vyplyva, ze v priméru se kazdy proband zlepsil o 78 %,
nejvetsi zlepseni bylo pozorovéano u probanda €. 1, nejmensi u probanda ¢. 3. Otdzkou je,
jak moc signifikantni tento ukazatel je, nebo neni. Proband €. 1 sice dosahl procentudlné
nejvetsiho zlepSeni, nicméné oproti P3 dosahl skoro o polovinu méné boda. Dalsim faktem
je, ze u kazdého probanda procentudlné dosSlo ke zlepSeni, nicméné¢ dle vysledkt
individualniho hodnoceni motorickych vzor se sice podafilo nastavit akra do dorzalni
flexe, ale u minimalniho po¢tu probandu zaroven doslo k neutrdlnimu nastaveni panve a
napiimené patefe. Springrova (2011) tvrdi, Ze pfes nastaveni aker lze docilit napfimeni
patefe, neutralniho nastaveni panve a kofenovych kloubt, ziskané vysledky vsak toto

tvrzeni vyvraci.

Pii hodnoceni provedeni jednotlivych motorickych vzora, ale dochéazelo ke
komplikacim pramenicich z nedostate¢ného hodnoceni dle ACT. U prvniho testovani
provedeni motorickych vzort, konkrétné v pozici nizky Sikmy sed museli dva probandi
(P1, P2) vynalozit velké usili, aby dosahli pozadované stability ve frontalni roving, také
bylo pozorovdno zna¢né nestabilni postaveni lopatek u 2 probandi (P1, P2), lopatky byly
zeSikmené a doSlo k vyrazné protrakci ramennich kloubd z divodu pievahy ventralniho
svalstva. V pozici volného sedu bylo pouze u jednoho probanda na konci pozorovani k
vidéni udrzeni panve v neutralnim nastaveni (P4) u ostatnich byla panev sklopena do
retroverze. U vSech probandl byla pozorovana kyfotizace patefe a pfi prvnim méfeni se u
vSech probandii objevila protrakce ramennich kloubd a pfi druhém méfeni a spravném
nastaveni aker, se u P1 a P2 objevil hrudnik v nddechovem postaveni astendického
charakteru. V poloze na ¢tyfech se u probanda (P1, P2 a P5) objevila zna¢na insuficience
mezilopatkového svalstva a nekoaktivace svali ramennich kloubd. Lopatky byly
zeSikmené, doSlo k protrakci ramenniho kloubu z divodu pievahy aktivity svali na
ventralni strang, stejné jako u pozice nizky Sikmy sed. V pozici nakroku z polohy na
Ctyfech neutralni postaveni panve dokazali udrzet jen probandi €. 1 a 4, stejni probandi, u
kterych bylo pozorovano neutralni nastaveni panve v pozici na ¢tyfech. Nicméné ani tito
probandi nedokazali udrzet napiimeni patete v celé délce a byla pozorovana kyfotizace
useku Thp a stejné jako u piedchozi pozice se objevila insuficience mezilopatkovych svald
a nekoaktivace svali ramenniho kloubu, zeSikmené lopatky a protrakce ramenniho kloubu.
Posledni pohybovy motoricky vzor, ndkrok z kleku byl z hodnocenych vzord nejuspésné;si

a pro probandi nejméné narocny.
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Dalsi otazkou je charakteristika testovani motorickych vzort, které je Cisté statické.
Pro uplnost hodnoceni chybi kineziologicky rozbor a napt. testy na hypermobilitu, ktera se
u plavca predpoklada (Greipp, 2016). Pti pihlédnuti k témto faktiim, je hodnoceni jen dle
metody ACT nedostatecné. Pro Uplnost a vétsi specificnost by bylo zdhodno doplnit
vySetieni o kineziologicky rozbor, zkousky na hypermobilitu a dynamické zkousky
motorickych vzoru napt. dle Kolafe. Ten samy princip (tj. nevyuzivat jen prvky ACT, ale
kombinovat je s dalSimi metodami, které se opiraji o principy vyvojové kineziologie) by se

mohl aplikovat 1 v nasledné terapii, v tomto konkrétnim ptipadé tréninku.

Skala testovacich motorickych vzorii ACT je $iroka, ale z vyvojové kineziologie
neobsahuje vSechny pozice. Chybi naptiklad terapeuticky hojné vyuzivany diep. Provedeni
této pozice je u plavcl zajimavé, protoZe pii plavani je neustale pozadovana vnitini rotace
v kofenovych kloubech (McLeod, 2014), zatimco pii provedeni diepu je pozadovana
centrovana pozice kycelnich kloubti. Z téchto diivodii jsme mimo testovani motorickych
vzorl na zacatku pozorovani vyzvali probandy k provedeni hlubokého diepu. Pozice pro
né byla zna¢né nezvykla, nékteti ji dokonce oznadili za nepohodlnou, nebo ji nedokazali
vibec provést. Z hlediska hodnoceni ACT se u Zadného z nich neobjevilo napiimeni
patefe, ani panev v neutralnim postaveni (Springrova, 2011) Z hlediska hodnoceni dle
Kolafe (2009) nebyla u zadného probanda centrovana panev, nybrz u vsech sklopena do
retroverze a kyfotickd patet, u probandu €. 1, 2, a 5 doslo k elevaci ramennich kloubti a
kolenni klouby nebyly v ose, proband ¢. 2 nebyl schopen hluboky diep viibec provést.
Diky témto faktim by bylo pravdépodobné vhodné aplikovat tuto pozici i do kompenzace
sledované skupiny. Navic se diep bézné objevuje v ADL (Activity of Daily Living), pfi
Skolnich hodinach télocviku, lze tedy tvrdit, Ze je dilezity jak z hlediska kulturniho, tak i
z hlediska pohyboveho (Horshig, 2017).

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze diky aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky
metody ACT dojde u skupiny sledovanych probandii pri testovani nastaveni aker

dolnich koncetin ke stejnému vysledku pri prvnim i druhém testovani.

Sledované vysledky se liSily pfi prvnim a druhém testovani, Hypotézu ¢. 2 tedy

nelze potvrdit.

Pro vétsi prehlednost a lep$i moznost porovnani vysledki pfed a po aplikaci
cvic¢ebnich jednotek s prvky ACT byly vysledky shrnuty a procentudlné hodnoceny jako

celek. Pfi prvnim méfeni byla normalni noha bez patologickych odchylek klasifikovana u
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60 % probandii, vysoka noha typ I. u 20 %, vysok& noha typ Il. také u 20%. Pti druhém
méfeni byla norma pozorovana stejné jako pti prvniho méteni u 60 % probandli, vysoka
noha typ I. byla ale uz pozorovana u 30% a vysok& noha typ Il. jen u 10 %. Z téchto

vysledki nelze jednoznaéné fici, zdali doslo ke zlepSeni nebo zhorseni.

Vysokéd klenba typ II je nejvyssi dosazeny stupen patologie u na$i skupiny
probandii. Nikdo nebyl klasifikovan plochonozim. Slo tedy bud’ o nastaveni aker nohou,
které bylo vnorm¢ nebo byla pozorovana vysokd noha typ I a II. Pfevazuje vyskyt
normalni nohy, ale zaroven velky vyskyt vysoké nohy. Tento fakt si Ize vysvétlit neustale
pozadovanou plantarni flexi a inverzi pfi plavani (Hofer, 2006). Vyplyva tedy otazka, zda
je cviceni ACT nejvhodnéjsi zpusob terapie u pacientti s vysokou nohou, kdyz Kapanji
(1987) tvrdi, Ze klenbu nohy zajistuji svaly m. peroneus longus et brevis, m. abduktor
hallucis longus, m. abduktor digiti minimi, m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis longus,
tj. svaly z velké casti totozné, jako svaly, které se zapojuji pii aktivaci ventralniho
svalového fetézce dle ACT (Springrova, 2011). Vlagilova (2016) se ve své studii zabyvala
funkénim stavem klenby nohy v souvislosti s posturalnim zajisténim u skupiny divek, které
se vénuji zavodnimu aerobiku. U této skupiny bylo pozorovano, ze vétSina méla otisk nohy
typu vysokého chodidla. Jednalo se o poruchu funkéni, kdy byly kotniky chybné postaveny
a medidln¢ propadaly, ¢imz doslo k preruseni lateralni ¢asti podéIné klenby, neslo o vadu
ve smyslu pes excavatus. U kontrolni skupiny byla zvolena uspésna terapie na zaklad¢
vyvojové kineziologie a kompenzace trupové nestability, ktera potvrdila vztah mezi
vyskytem vysokého typu chodidla a trupovou nestabilitou. Tato studie pouzila pfi
hodnoceni otisku plosek nohou metodu Sztriter — Godunov, ktera pouziva ke klasifikaci
plosek nohou vypocty indexii. Z naSeho pohledu je tato metodologie prace piesnéjsi,

objektivnéjsi a diky tomu relevantnéjsi nez ta, ktera byla pouzita v této préaci.

Postaveni pat a nastaveni aker hornich koncetin nebylo hodnoceno z diivodu malé
zkuSenosti autorky prace s vyuzitim PodoCamu pfti diagnostice. Nastaveni pat bylo znaéné
obtizné hodnotitelné, vzhledem ke stavu pouzitého piistroje PodoCam, ktery ma nestabilni
uchyceni horni webkamery. Tato kamera snima nastaveni pat, Gdchyt na kameru ale neni
schopen dosdhnout horizontdlni roviny a je nutné tento uchyt ru¢né drzet, aby bylo
docileno horizontalné rovného snimku. Diky nutnosti ru¢niho drzeni webkamery a vlivu
nepresnéného lidského faktoru, zachycené snimky nebyly potizeny ze stejného thlu a pro
porovnani stavu nastaveni pat pfed a po aplikaci cvicebnich jednotek nebyly dostate¢né

pfesné. Nastaveni aker hornich koncetin hodnoti jen metoda ACT, neni mozné toto
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hodnoceni konfrontovat s Zzadnym jinym autorem a zkuSenosti s hodnocenim téchto aker

neni mozné nacerpat z jinych zdroja.

Z dosazenych vysledkii pozorovani jsme také setfadili probandy podle poctu
dosazenych bodu pifi hodnoceni motorickych vzort (dosazené hodnoty z druhého
testovani). Diky tomuto pofadi jsme mohli porovnat vztah mezi klasifikaci aker dolnich
koncetin dle ACT (hodnoty také ziskané pii druhém testovani) a kvalitou provedeni
motorickych vzord. Nejvice bodu pii testovani motorickych vzora dosahl P4, z toho lze
soudit, Ze u tohoto probanda bude i nastaveni aker nohy v norm¢. U tohoto probanda byla
vSak pozorovana na PDK vysoka noha typ II, na LDK norma. U v pofadi druhého
probanda P1 bylo dokonce pozorovana vysoka noha typu 1. bilaterdlné. Nejlépe
klasifikovani z hlediska plosek nohou byli P5 a P2, ti se ale umistili dle hodnoceni
motorickych vzort az na 3. misté (P5) a 5. misté (P2). Diky témto vysledkiim lze vyvodit,
ze stav plosek nohou nema zna¢ny vliv na nastaveni probanda pfi testovani motorickych

vzoru.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze diky aplikaci cvi¢ebnich jednotek s prvky
metody ACT dojde u poloviny probandu k samostatnému zarazovani prvki metody
ACT do individualni sportovni piipravy probandid, jako je napf. samostatna

rozcvicka pired plaveckym tréninkem, nebo zavodem.

Z rozhovoru s probandy se nam podafilo zjistit, ze mimo vedené a oficialni

tréninkové jednotky sami nic ned¢laji, diky tomuto faktu tedy nelze Hypotézu €. 3 potvrdit.

Diky polostrukturovanému rozhovoru s probandy se nam podatilo zjistit, ze pred
plaveckym tréninkem neprovozuji rozcvicku na suchu. Jako diivod uvadéji ¢asovou tisen,
kdy kvili nabitym programum ptijdou na bazén jen 5-10 min pied zacatkem tréninku a
jako rozcviéeni provozuji jen rozplavani a po tréninku se subjektivné citi moc unaveni,
nebo opét nemaji ¢as. Samostatné cviceni ACT bez vedeni také subjektivné oznadili jako
pomalé a nezazivné, ale principy cviéeni se byli schopni naucit. Diky témto informacim
vyplyva otadzka, jak lze plavce motivovat k fadnému rozcviCeni pied a po tréninku ke
kompenzaci. Marian Jelinek, uznavany hokejovy trenér, se touto problematikou zabyvéa
dlouhodobe¢. Tvrdi, ze existuje n€kolik druhi motivace, zakladni ¢lenéni je motivace vngjsi
a vnitfni. Vnéj$i motivace je Zivena odménou za provedenou ¢innost. Tento typ motivace
je ve sportu hodné podporovan, diky pfilisSnému diirazu na vykon a vitézstvi. Pfi motivaci

vnitini, ale naopak dochazi k naplnéni sebe sama jen diky samotné Cinnosti a vné&jsi
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motivace v tomto piipadé neni nutnd. Také z dlouhodobgjsiho hlediska, podavaji jedinci,
ktefi jsou vnitin¢ motivovani lepsi vykony nez ti, které potfeba motivovat z vnéj$iho
prostiedi (Jelinek a Jetmarova, 2014) Dalsi autofi, ktefi se zabyvali podobnou
problematikou, se ale naopak shoduji na tom, ze vtomto détském véku neni nijak
vyjimecné, ze déti mimo vedeny trénink sami cilené¢ necvi¢i (Slepicka a Hosek, 2006).
Resenim by mohla byt zména formy navrhované kompenzace a rozcviteni pred tréninkem,

nebo tadna edukace samotnych plavcl o vyznamu rozcviceni a kompenzace.

Z rozhovoru s hlavni trenérkou plavani jsme také zjistili, ze plavcim déla problém
rozliSovat pozadovanou intenzitu zatéze. Konkrétné pfi trénovani techniky plavani, je tfeba
razantné snizit rychlost a intenzitu, maximalné se sousttedit, vnimat kazdy pohyb. Plavci
ale naopak voli moc vysokou intenzitu a technicka cviceni se miji i¢inkem. Naopak, kdyz
plavou métfené tseky, kdy se pozadovand intenzita zvétSuje az do maximalni mozné
intenzity, plavci nejsou schopni této intenzity dosdhnout a a¢ i neumyslné, voli stiedné
téZkou intenzitou. Timto si vysvétluji, pro¢ jim délalo takovy problém zatadit prvky ACT.
Na pohyb se museli soustfedit, vnimat a doSlo ke stejné situaci jako pii technickém

plavani.
Praktické poznatky

Pii cviCeni jsme zafadily balanéni plochy a cvi¢eni v odleh¢eni (konkrétné TRX,
bosu), z davodu vyuzivani téchto pomucek v ACT a také nés zajimalo, jak budou plavci na
tyto pomicky reagovat, kdyz pii plavani také nemaji pevnou oporu (Kra¢mar, 2005). Hun
Yu, Min - Hwa Suk, Shin - Woo Kang, Yun - A Shin (2015) ve sve studii uvadi, ze cvi¢eni
pomoci TRX zlepSilo u zédvodnich plavci télesnou posturu, nemélo vsak vliv na vykon.
Mohamed (2016) ve své studii tvrdi, Ze cviceni TRX pomohlo plavciim jako prevence pied
impigment syndromem ramenniho Kloubu, ktery ma u plavci vysokou prevalescenci a
tento druh cvieni doporucuje i jako prevenci. Kontrolni skupina této prace subjektivné
vnimala tyto prvky jako velmi naro¢né a nebyli schopni se na né adaptovat. Pozadované

pozice nezvladli ani spravné proveést.

Déle z anamnestickych tidaju vime, Ze vSichni probandi prosli vyvojem v prvnim
roce Zivota bez anomalii a odchylek, nikdo z nich také nebyl lé¢en zdvaznéjsi dlouhodobou
nemoci, vSichni prodélali bézné détské nemoci. Proband ¢. 3 nebyl schopen zodpovedét

dotazované hodnoty, rodi¢e neméli vyvoj v prvnim roce Zivota nikde poznamenany, ani si
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nebyli schopni vzpomenout. Jedind anomalie byla pozorovana u P5, ktery si poprvé stoupl

diive, nez zacal 1€zt po Ctyfech.

Za limity této prace lze povazovat nezkuSenost autorky jak s aplikaci prvka ACT,
tak i se samostatnym vedenim a ptipravou tréninkovych jednotek plavci, nezkusenost
s hodnocenim motorickych vzord 1 diagnostikou pomoci PodoCamu z hlediska
subjektivniho charakteru hodnoticich metod. Za dalsi limit Ize povaZzovat absenci kontrolni
skupiny plavcl, ktera by neabsolvovala cvicebni jednotky s prvky metody ACT,
absolvovala by ale stejné testovani. Tato skupina by vSak musela absolvovat totozné
tréninkové jednotky v bazénu, pod vedenim stejného trenéra a tato skupina probandu by
musela byt 1 odpovidajici vékové kategorii. Najit takovou skupinu je v nasich podminkach

znacné limitujici aZ nerealné.

Tato prace by se dale mohla rozsitit napt. o pozorovani vyuziti prvki metody ACT
v kombinaci s dalsi metodou, zalozenou na podobném principu, a v této kombinaci by
mohla vyvazit nedostatecné kritéria hodnoceni ACT. Zajimavé by mohlo byt aplikovat
tréninkové jednotky zaloZeny na stejném principu u skupiny dospélych plavci, zdali by
byly dosazené vysledky testovani shodné. Rozsifeni prace by bylo mozné o sledovani
nastavené aker dolnich koncetin v kontextu cvi¢eni ACT po delsi dobu nezZ jen tii mésice.
Z vysledkt nelze hypotézu zabyvajici se nastaveni plosky nohy nelze potvrdit, ale béhem
této doby Ize sledovat zmény v otisku chodidel. Rozvinuta by také mohla byt o psychickou
piipravu sportovci z hlediska motivace k samostatnému cvi¢eni mimo vedené tréninkové

jednotky a k rozcviéeni pfed a kompenza¢nim cvi¢enim po plaveckém tréninku.
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ZAVER

Diky teoretickym znalostem o metodé ACT, sportovni piipravé a plavani se
podatilo docilit aplikace cvi¢ebnich jednotek u kontrolni skupiny probandt a sledovat vliv
cviceni ACT. Samotné cviceni probehlo bez vétSich obtizi, vSichni plavci i jejich rodice
byli ochotni na tréninkoveé jednotky dojizdét a pravidelné se jich aktivné ucastnit. Ze strany
trenért a celého Plaveckého klubu v Marianskych Laznich byla projevena naprosta divéra

pti vedeni tréninkovych jednotek.

Testovani prob&hlo celkem dvakrat a to na zacatku a na konci pozorovani. Pfi
vyhodnocovani testovani motorickych vzorti jsme narazily na nedostatenost testovani jen
dle metody ACT. Nicméné hypotéza, ktera piedpokladala, Ze vysledky hodnoceni
motorickych vzora budou totozné pii obou dvou testovani, nebyla potvrzena, v praiméru se

kazdy proband zlepsil o 78%.

Testovani a hodnoceni nastaveni aker dolnich koncetin probéhlo také dvakrat, na
zacatku a na konci pozorovani. Vysledky byly hodnoceny diky pfistroji pro snimani plosky
nohou, PodoCamu. Hypotéza, ktera piedpokladala stejné vysledky u obou méteni, nebyla
potvrzena. NeSlo ovSem jednozna¢né fici, zdali u probandii doSlo ke zlepSeni ¢i ke
zhorSeni. Procentualni zastoupeni probandu, kteti byli klasifikovani s normalni ploskou
nohy se nezménil, zvysil se vSak pocet probandi s vysokym typem nohy I., naopak se ale
snizil vyskyt vysoké nohy typ II. Nepotvrdil se také predpoklad souvislosti mezi kvalitnim
provedenim motorickych vzort hodnocenych dle kritérii ACT a kvalitou nastaveni aker

dolnich konéetin.

Ptredpoklad vzbuzeni zdjmu a samostatnému zaiazeni prvki ACT do individualnich
cvicebnich jednotek plavci se bohuzel nepotvrdil. Probandy se nepodafilo motivovat
k fadnému rozcviceni pied a po plaveckém tréninku. Nutno brat v potaz vék probandd,
ktery je pubertalni. V tomto v€ku je Casto slozita jakdkoliv domluva a motivace. Nelze

vsak fici, Ze by si probandi neosvojili a nebyli schopni zvladnout principy cvi¢eni ACT.

Diky vysledkim pozorovani nebyla potvrzena ani jedna hypotéza. Prvni dvé
hypotézy vSak predpokladali, Zze ziskané vysledky budou totoZné pifi prvnim i druhém
testovani. U prvni hypotézy doslo ke zlepSeni, u druhé nelze jednoznaéné fici, zdali se

probandi zlepsili, nebo zhorsili. Posledni hypotéza se nepotvrdila.
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Prace by moha byt pfinosnd pro studenty, ktefi se chtéji seznamit s mladou

metodou ACT v kontextu se sportovni piipravou, nebo konkrétné s plavanim.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT Akralni Koaktivaéni Terapie
ACD....covveieeee e, Acral Coactivation Diagnosis

LP oo Bederni patet

TP Hrudni patet

OCK i Open Cinematic Chain (otevieny kinematicky fetézec)
CKC.ooroeeeeee Closed Cinematic Chain (uzavieny kinematicky fetézec)
Bilat. ....ooovveiiiiee Bilateraln¢ (Oboustranng)

ADL ..o, Activity of Daily Living

LP oo Bederni patet

PHK ., Prava Horni Koncetina

LHK . Leva Horni Koncetina

PDK ..o Pravéa Dolni Koncetina

LDK .. Leva Dolni Koncetina

MACB2........ccccoiieeiiinens Movement Assesment Battery for Children

PE e Plantarni Flexe

DF oo Dorzalni Flexe
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PRILOHY
Priloha 1 Informovany souhlas probandi

Informovany souhlas

Ja souhlasim, Ze moje osobni udaje, namefena
data a pofizené fotografie mohou byt pouzity pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské

prace na téma ,,Vyuziti prvki metody ACT ve sportovni ptipraveé®.

Zdroj: Vlastni

Priloha 2 Informovany souhlas zakonnych zastupci

Informovany souhlas

L (zakonny zastupce) souhlasim, ze osobni
udaje, namétfend data a pofizené fotografie mé dcery/ syna
.......................................... mohou byt pouzity pro zpracovani praktické cCasti

bakalarské prace na téma ,,Vyuziti prvka metody ACT ve sportovni piipraveé®.

Zdroj: Vlastni

Priloha 3 Informovany souhlas provozovatele télocviény

Informovany souhlas

L souhlasim s poskytnutim prostor a vybaveni
télocvicny, ktera se nachazi ve fyzioterapeutické ordinaci MUDr. Pavla Prokopa na adrese

Hlavni 27, 353 01 Marianské Lazné k provedeni praktické ¢asti praktické ¢asti bakalaiské

64



prace na téma ,,Vyuziti prvki metody ACT ve sportovni piipraveé®. Také souhlasim

S pofizovanim a zpracovanim fotografii k praktické ¢asti vyse uvedené bakalaiské prace.

Zdroj: Vlastni

Priloha 4 Bodové hodnoceni mototrickych vzori

1.
Proband | testovani | 2.testovani
P1 9 22
P2 13 20
P3 15 21
P4 18 27
P5 11 22

Zdroj: Vlastni

Priloha 5 Porovnani 1. a 2. testovani

Proband |ZlepsSeni %
P1 13 144%
P2 7 54%
P3 6 40%
P4 9 50%
P5 11 100%

primér  78%
Zdroj: Vlastni

Piiloha 6 Vyvoj probandii v 1. roce Zivota

Lezeni po
Proband | Otaceni | Sed Ctyrech Stoj Chtize
P1 3-4m 7m? 8m 9m 10m
P2 3-4m 7m? 8m 9m 13-14 m
P3 - - - - -
P4 4m 9m 9m 9/10m | 13 m
P5 6m 8&m 9m 9m 12m

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 7 Anamnestické Udaje

Proband | Vék |Vaha(kg)/Vyska(cm) | Ostatni pohybové aktivity
P1 14132/148 jen plavani (od 8let véku)
P2 11|33/143 jen plavani (od 6let véku)
P3 14 (45/163 vodni lyze

5-8let  2*tydné tenis,
P4 13(42/152 atletika
P5 13|32/145 jen plavani (od 7let)

Zdroj: Vlastni

Priloha 8 Vztah mezi hodnocenim motorickych vzoru a Kklasifikaci aker dolnich
koncetin

2.
Proband | testovani Prava Leva
P4 27 vysoka noha typ II. Norma
norma/vysoka noha typ | Vysoka noha typ
P1 22 l. l.
P5 22 norma Norma
Vysoka noha typ
P3 21 norma l.
P2 20 norma Norma

Zdroj: Vlastni

Priloha 9 Testovani pozice nizky Sikmy sed

PHK LHK Panev Pater PDK LDK
P1-1. méfeni| PF | PF |anteverze |hyperlordoza Lp, nestabilni lopatky bilat. | PF | PF
P1-2. méfeni| DF | DF | anteverze nestabilni lopatky bilat. DF | DF
P2-1. méfeni| - - | neutralni kyfotizace Thp, neudrii napfimeni FF | PF
P2-2. méfeni| DF | DF | neutralni neudrii napfimeni ve frontalni roving PF | PF
P3-1. méfeni| - - | neutralni lehka kyfotizace Thp PF | PF
P3-2. méfeni| DF | DF | neutralni Mapfimeni patefe DF | DF
P4-1. méfeni| - - | neutralni Mapfimeni patefe PF | PF
P4-2, méfeni| DF | DF | neutralni napfimeni patefe DF | DF
P5-1. méfeni| - - | anteverze hyperlordoza Lp, nestabilita lopatek DF | DF
P5-2. méfeni| DF | DF | neutrdini [hyperkyfoza Thp, nestabilita lopatek bilat.| DF | DF |5

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 10 Testovani pozice volny sed

PHK LHK Pénev Pater PDK LDK

P1-1. méfeni| - - retroverze kyfotizace celé patere DF | DF

P1-2. méreni | DF | DF retroverze kyfotizacelp DF | DF

P2 -1. méfeni| - - retroverze kyfotizace v celé délce PF PF

P2-2. méreni | DF | DF | mirna retroverze lehké napfimeni PF PF

P3-1. méfeni| DF | DF retroverze kyfotizace celé LpaThp | DF | DF

P3-2. méreni | DF | DF retroverze kyfotizacelp DF | DF

P4 -1. méfeni| - - retroverze kyfotizace celé patere DF | DF

P4-2. méfeni | DF | DF neutralni kyfotizaceThp DF | DF

P5-1. méfeni| PF | PF retroverze kyfotizace celé patere DF | DF

P5-2. méreni | DF | DF retroverze kyfotizace celé patere DF | DF
Zdroj: Vlastni
Priloha 11 Testovani pozice na ¢tyrech

PHK LHK Panev Pater PDK LDK

P1-1. méfeni| DF | DF | neutralni kyfotizacelp, nestabilni lopatky bilat. PF | PF
P1-2. méreni | DF | DF | neutralni nestabilni lopatky bilat. DF | DF
P2 -1. méteni| DF | DF |retroverze kyfotizace v celé délce DF | DF
P2-2. méreni | DF | DF | neutralni hyperlordotickéLp, hyperkyfotickéThp DF | DF
P3-1. méteni| DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | DF
P3-2. méreni | DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | DF
P4 -1. méteni| DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | DF
P4-2. méreni | DF | DF | neutralni kyfotizaceThp DF | DF
P5-1. méteni| DF | DF |retroverze kyfotizacelLp a Thp PF | PF
P5-2. méfeni | DF | DF | neutralni lehka kyfotizaceThp DF | DF

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 12 Testovani pozice ndkrok z pozice na ¢tyfech

PHK LHK Pénev Pater PDK LDK
P1-1. méfeni| DF | DF |retroverze kyfotizace celé patere PF PF
P1-2. méreni | DF | DF | neutralni lehka kyfotizaceThp DF | DF
P2 -1. méfeni| DF | DF |retroverze kyfotizace v celé délce DF | DF
P2-2. méreni | DF | DF |retroverze lehka kyfotizace v celé délce DF | DF
P3-1. méfeni| DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | PF
P3-2. méreni | DF | DF |retroverze kyfotizacelp DF | PF
P4 -1. méfeni| - - | retroverze kyfotizacelLp DF | DF
P4-2. méfeni | DF | DF | neutralni kyfotizaceThp DF | DF
P5-1. méfeni| DF | DF |retroverze kyfotizacelLp a Thp DF | DF
P5-2. méfeni | DF | DF | retroverze kyfotizacelLp DF | DF
Zdroj: Vlastni
Priloha 13 Testovani pozice nakrok z kleku
PHK LHK Panev Pater PDK LDK
P1-1. méfeni| - - | neutrdlni napfimeni PF | PF
P1-2. méreni | DF | DF | neutralni napfimeni PF | PF
P2 -1. méfeni| - - | neutrdlni fyziologické napfimeni DF | DF
P2-2. méreni | DF | DF | neutralni napfimeni DF | DF
P3-1. méfeni| - - | neutrdlni Napfimeni patere DF | PF
P3-2. méreni | - - | neutrdlni Napfimeni patere DF | DF
P4 -1. méfeni| - - | neutrdlni Napfimeni patere DF | DF
P4-2. méreni | DF | DF | neutralni napfimeni patere Df | DF
P5-1. méfeni| - - | anteverze | hyperlordozalp, hyperkyfozaThp | DF | PF
P5-2. méreni | DF | DF | anteverze hyperlordozalp DF | DF

Zdroj: Vlastni
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Priloha 14 Ukazka provedeni diepu

Zdroj: Vlastni

Priloha 15 Ukazka provedeni difepu v sagitalni roviné

Zdroj: Vlastni
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Priloha 16 Dotaznik ADL

/\ D TESTY POHYBOVE STRATEGIE DLE ACD

COACTIVATION 3 i
DIAGNDSTICS Jméno, pijment Datum naroze
Di

iagnoza

0
Iritaéni Ulevové Navriené pro terapii Symptomy

nnnnn

Zdroj: Kurz ACT, 2017

Pfiloha 17 VySetieni aker dolnich kon¢etin (P1)

Zdroj: Vlastni
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Priloha 18 Vysetieni aker dolnich koncetin (P2)

Zdroj: Vlastni
Priloha 19 Vyseti'eni aker dolnich koncetin (P3)

Zdroj: Vlastni
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Priloha 20 Vysetieni aker dolnich koncetin (P4)

Zdroj: Vlastni

Priloha 21 Vysetieni aker dolnich koncetin (P5)

Zdroj: Vlastni

Priloha 22 Ukazka vstupniho vySetfeni postaveni pat

Zdroj: Vlastni
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Priloha 23 Ukazka vystupniho vySeti‘eni postaveni pat

Zdroj: Vlastni

Priloha 24 Ukazka cvi¢ebni jednotky s prvky ACT

Rozcvicka: Hra na honénou — jeden ze skupiny je oznacen (overball v ruce, Satek
kolem ruky) a snazi se dotknout jiného probanda, v pfipadé, Ze se mu to podafi, preda
oznaceni probandovi, kterého se dotknul. VSichni se mtizou pohybovat jen v poloze vzpéru
na étyfech, kolena jsou v odleh¢eni od zeme (tj. vzpérna chiize na ¢tyfech). Varianta 2: Jen
jeden z probandt se pohybuje v poloze na ¢tyfech (ostatni béhaji okolo ve vyhrazeném
prostoru) a snazi se ,,pochytat* vSechny ostatni probandy. Ve chvili kdy se jednoho dotkne
libovolnou koncetinou, doty¢ny se piida k chytacovi a v pozici na Ctyfech se snazi

pochytat zbytek probandi. Hra konci ve chvili, kdy jsou vSichni probandi chytaci.

Hlavni cast. Varianta 1. Kruhovy trénink (pocet stanovist odpovida poctu
pfitomnych probandl). Stanovist¢ — Vzpér na zadech s oporou paty na ndrtu, vzpér
Vv poloze Sikmého sedu, vzpér z polohy na bfiSe do polohy na ¢tyfech, vzpér z polohy na
ctytech do polohy vysokého Sikmého sedu, volny sed s odlehéenim dolnich koncetin, vzpér
z nakroku do stoje. Varianta 2: Kruhovy trénink s vyuzitim pomicek: vzpér o medicinbal
v poloze na kolenou s extenzi v kolennich kloubech, vzpér o medicinbal v poloze $ikmého
sedu, vzpér v sedé a pies koteny rukou, které jsou v zavésu (TRX), vydrZz v poloze vzpér
na kolenou pies koteny rukou v zavésu (TRX). VSichni probandi utvoii kruhovy utvar
(zady k sobé Vv poloze vysokého Sikmého sedu) pod télem si podavaji medicinbal. V tomto

kruhovém tutvaru lze vyuzit podavani medicinbalu ¢i leh¢iho mice i v jinych pozicich.
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Zavérecna cast. Stre¢ink v poloze na zédech s flexi, nebo extenzi v kolennim
kloubu, stre¢ink ve vzpéru v ptekazkovém sedu, nespecificka mobilizace Thp/Lp v pozici

na Ctyfech, mobilizace panve v poloze prekazkovy sed.

Zdroj: Vlastni
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