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Abstrakt
Nazev prace: Hodnoceni sily vybranych svalovych skupin a rozsahu pohybu

u zavodnic sportovniho aerobiku

Vymezeni problému: Sportovni aerobik spadajici do kategorie sportovni gymnastika
pfinasi zvySené naroky zejména na kloubni pohyblivost, svalovou silu a pohybovou
koordinaci. Dle téchto parametrii jsou vybirani zdvodnici, ktefi maji pro dany sport
predpoklady, a rozvoj téchto piedpokladi je tréninkem jesté¢ podpoien. Prace se zabyva

fyzickym méfenim téchto vlastnosti.

Cil prace: Hodnoceni kloubni pohyblivosti a svalové sily svétenek ve véku 12—-16 let,
které se vénuji sportovnimu aerobiku, a zjiSténi jejich korelaci. Déle pak srovnéani

spole¢né s urovni vykonnostni skupiny.

Metoda fFeSeni: Mefeni kloubni pohyblivosti pomoci goniometru, hodnoceni
hypermobility dle Beightonova skoére, méfeni svalové sily pomoci isokinetického

dynamometru HUMAC, srovnani naméfenych vysledki s Grovni vykonnostni skupiny.

Vysledky: Pii méteni kloubniho rozsahu pomoci goniometru bylo zjisténo, ze u flexe
v ky¢elnim kloubu ma 100 % probandek rozsah zvySeny, u extenze kycle nebyl rozsah
zvySeny ani u jedné z probandek. Z hodnoceni Beightonova skére byla konstituéni
hypermobilita zjiSténa u 90 % probandek. Vztah kloubniho rozsahu a hodnot svalové

sily — to¢ivého momentu nebyl prokazan.

Klic¢ova slova: gymnastické sporty, sportovni aerobik, hypermobilita, svalova sila,

1sokineticky dynamometr, HUMAC NORM CYBEX



Abstract
Title: Evaluation of the strength of selected muscle groups and the range of motion in

sport aerobics athletes

Objective: Sport aerobics belongs to group of sport gymnastics, which brings increased
demands especially on joint mobility, muscle strength and coordination of movement.
Athletes are selected according to these prerequisites the development of which is still
supported by training. The thesis follow up the physical measurement of these

attributes.

The Aim: Evaluation of joint mobility and muscle strength of 12—16 year old sport
aerobic athletes and their correlations. Furthermore, the comparison together with the

level of the performance group.

Method: Measurement of joint mobility using goniometry, hypermobility evaluation
using Beighton score, measurement of the muscle strength using HUMAC isokinetic

dynamometer. Comparison of measured results with performance group level.

Results: During measurement of the joint range using the method goniometry was
found, that in flexion of the hip joint had 100 % of the athletes increased joint motion.
In hip extension, the joint range wasn’t increased at all. Beighton score showed, that
90 % of athletes were constitutionally hypermobile. The relationship between joint

range and the values of the muscle strength — peak torque has not been proven.

Key words: gymnastics, sport aerobics, hypermobility, muscle strength, isokinetic

dynamometer, HUMAC NORM CYBEX
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1 UVOD

Toto téma diplomové prace jsem zvolila z nékolika divodii. Téma sportovni aerobik
je mi blizky, jelikoz jsem nékolik let ptisobila jako zdvodnice a pozdéji i jako trenérka
vekového rozmezi 6 az 17 let. Soucasti kazdého sportu je touha po vyssi vykonnosti,
po vetsi sile, prekraCovani vlastnich psychickych i fyzickych hranic, touha po lepsich
vysledcich. To je na sportu to krasné, bohuzel neziidka se stava, ze opravdu hranice
ptekrocime a dochdzi ke zvySenému opottebovani pohybového aparitu nebo i tieba
ke zranénim, kvili kterym je naSe vykonnost ve vysledku nizsi, pokud nejsme nuceni

s vrcholovym sportem skoncit tplng.

Sportovni aerobik je fyzicky naro¢ny sport, spadajici do kategorie gymnastické
sporty. Rodice voli tento sport bud’ jiz v raném, nebo v mlad$im Skolnim véku. V raném
Skolnim véku dochéazi dit¢ do tzv. ptipravky, kde jsou vSeobecné rozvijeny jeho
schopnosti, a pozd&ji prechdzi na intenzivnéjsi trénink v zavislosti na jeho
ptedpokladech a jiz zvladnutych dovednostech. Tento pfechod ale miize byt v aerobiku
aplikovan velmi brzy a rana specializace se muize stat z dlouhodobého hlediska velkym
problémem. Chtéla bych vSak podotknout, ze se tento fakt stavd obecné zndméjSim
ajsou podnikana opatieni, kterd maji ranou specializaci alespont zmirnit. At uz jde
o opatieni ze strany Ceského svazu aerobiku a fitness o rozdéleni do vékovych
kategorii, kdy maji mladsi déti omezeny vybér cvi¢ebnich prvkli,, nebo v poslednich
nekolika letech také o rozdéleni do vykonnostnich kategorii, anebo o opatfeni trenéra,
kteti vice dbaji na vSeobecnou piipravu svych svéfenci, kompenzacni slozku tréninki
a vzdélavani. 1 kdyZz se snad postupné upustilo od nékterych praktik, jako napiiklad
posilovani s na¢inim u mladSich vékovych skupin, kloubni pohyblivost je jiz u déti

v kategorii ptipravka podporovana, jakoZto nedilna soucast gymnastickych sporti.

Gymnastické sporty, jako kazdy jiny sport, maji sva specifika, poZzadavky na
pohybovy aparat, a tim padem provadéni jakéhokoliv sportu na néj ma dlouhodoby
dopad. Nam se tedy nabizi otdzka, jaka specifika pro gymnastiku existuji, jaka rizika
piinasi tento sport, jak vypadaji zavodnice gymnastickych sportti? Zamétime se tedy na
toto téma a podrobnéji budeme zjistovat informace o pohybovém apardtu ve smyslu

laxicity a parametra svalové sily.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
2.1 Vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte je definovan jako interdisciplinarni pfistup kjeho studiu,
vychazejici z véd jako jsou biologie, fyziologie, embryologie, pediatrie, sociologie,
antropologie a psychologie. Vyvoj lze rozdélit do nckolika kategorii: fyzicky rast,
motoricky vyvoj, rozumovy vyvoj a socidlni vyvoj. Pro ucely této prace se budu
zabyvat pfedevS§im rlstem a motorickym vyvojem. Je ovSem nutné podotknout, Ze
nikdy neni mozné vyjmout pouze jednu kategorii, a to z toho divodu, ze se vSechny

kategorie navzajem vyznamné ovliviuji. [25, 48]

2.1.1 Prenatalni obdobi

Za prenatalni obdobi je povazovan moment od oplozeni vajicka, pokracuje
intrauterinnim vyvojem a kon¢i porodem. Toto obdobi rozdélujeme do dvou casti —
prvni ¢asti je embryonalni perioda, kterd trva ptiblizn€ 8 tydnii. Dochézi k diferenciaci
vajicka a k tvorbé hrubych anatomickych struktur. Druhé ¢ast se nazyva fetalni perioda,
b&hem niz dochazi k organogenezi a vyznacuje se rychlym ristem plodu. Od 24. tydne
téhotenstvi je plod schopen Zivota mimo dé€lohu. Délka téhotenstvi by méla trvat 10

lunarnich mésicii (9 kalendéainich), tedy 40 tydnti. [48]

Embryo, pozdéji plod, jsou velmi citlivé na okolni zmény, je tedy dulezité pro
budouci matku, aby rizika je ovliviiujici co mozna nejvice zmirnila. Radime sem vlivy
chemické (teratogeny — navykové latky, 1éky apod.), nebo mechanické (nevhodné
polohy, ptsobeni vné¢jSich sil). Z oblasti sportu je nutné vyvarovat se sportl
kontaktnich, obecné¢ doskoki, silovych sporti, dlouhého setrvavani v polohach napf.
s vétsi flexi v kyCelnich kloubech (jizda na kole). Také pobyt ve vysokohorském
prostiedi mlze znamenat pro plod riziko asfyxie. Na druhou stranu taktéz nedostate¢na
pohybova aktivita neni pro plod vhodna. Je tedy doporucovano provadét cvi¢eni vhodné

pro téhotné. [36]
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2.1.2 Novorozenecké, kojenecké a batoleci obdobi

Prvnich 28 dni zivota oznacujeme jako novorozenecké, v tomto obdobi dochazi
predevsim k adaptaci z vodniho na vzdusné prosttedi. Postura, anatomie kloubt a kosti
jsou jesté nezralé. Patet jest€¢ neni lordotizovéana, chybi kolodiafyzarni a torzni uhel
femuru, hrudnik je soudkovity a §irSi v predozadnim sméru oproti laterolateralnimu,
pata ma vysoké postaveni, jelikoZ se calcaneus neposunul pod hallux. Centralni nervovy

systém je v tomto obdobi jesté nevyzraly a bude zrat dalSich pét az Sest let. [34]

Od konce novorozeneckého obdobi do veéku jednoho roku hovotime
o kojeneckém obdobi. Jedna se o nejdynamictéjsi etapu zivota, béhem niZ lze sledovat
posturalni vyvoj. Béhem prvnich 3—5 mésict 1ze pozorovat tzv. generalizované pohyby,
které plynule prechéazi v cilené pohyby (oporné, tchopové). K motorickému rozvoji
pfispivd piedevS§im zrakova zralost, kterd motivuje dit¢ ke sledovani piedmétu,
k cilenému pohybu za predmétem. Béhem kojeneckého obdobi se dité =za
fyziologickych ptredpokladii otdci, sedi, leze a postupné vertikalizuje do stoje,
az nasledn¢ chodi bipedalni chtizi bez opory. Béhem téchto polohovych a pohybovych
zmén dochazi taktéz k prvnim zméndm na pohybovém aparatu — dochazi k lordotizaci a

kyfotizaci patete, formovani kloubt. [34, 40]

JiZ v kojeneckém obdobi je mozné s ditétem absolvovat pohybovy krouzek —
plavani kojencti. Nejde ovSem o sportovni aktivitu jako takovou. Dité ve vod¢ vykonava
spiSe rudimentarni pohyby umoznujici mu udrZet se na hladin€. Vyhodou této aktivity je
podpora psychomotorického vyvoje a posileni citové vazby mezi rodiCem a ditétem.

[40]

Béhem batoleciho obdobi, trvajiciho pfiblizné¢ do 4. roku Zivota, dochézi ke
zdokonalovani motorickych schopnosti, rozvoji fe¢i, pokracuje zrani centralni nervové
soustavy. Jde o obdobi, kdy si dit¢ vyznamné tvoii vztah k pohybu a jeho potteba
pohybu je nejvétsi béhem celého vyvoje — az 80 % probdelého casu. Rozviji se synergie
antagonistickych svalovych skupin, coz ditéti umoziuje udrzeni vertikalni polohy oproti
zevnim vliviim. Dité se u¢i novym cilenym pohybim, ptedvidani disledkim svého
pohybového chovani. Dochazi ke zlepSovani rovnovahy jak statické, tak dynamické,
rozvijeji se recipro¢ni schopnosti a dit€ je schopno cilenégji vyuzit ,,vyprodukovanou*
silu. Zuzuje se baze pii stoji a chlizi, krok se stdva symetrickym ve smyslu délky a
rytmu, zdokonaluje se nakrok a odvijeni celého chodidla. Dité se uci chtizi do schodd,
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ze schodi, béhu, skidkani. Vyznamné zacinad napodobovat okoli, tvofit, ovladat jemnou
motoriku — Sroubovanim uzavérd, stavénim z kostek, rozepinanim velkych knofliki.

[34, 40]

Mezi vhodné pohybové Cinnosti fadime takové, kde dité muize rozvijet chiizi a
uchop. Idedlni se jevi hra s mi¢em, ptekonavani prekazek apod. Dalsi charakteristikou
pro batoleci vék je strach z nepoznaného. Vzhledem k tomu, Ze jde pravé o obdobi, kdy
ma dité¢ touhu napodobovat okoli, 1ze postupné tyto obavy odstraiiovat pomalym,

cilenym procesem pokusii o danou aktivitu. [37]

2.1.3 Ptedskolni vék

V obdobi ptedSkolniho veéku dochazi k dozravani CNS (myelinizace
pyramidovych drah, mozecek, korové funkce). Chlze se stavd automatickou a
rovnomérnou, horni koncetiny se osamostatiiuji od souhybl celého téla. Dale lze
pozorovat zvySenou kloubni pohyblivost zplsobenou laxicitou vaziva. Dit¢ se uci
seskokiim, skokiim do dalky, do vysky. Na zavér pozorujeme hopsani a jednotlivé
poskoky na jedné noze. Vyhranuje se lateralita, dité kresli obsahové zraleji, maluje

spiraly, zapina zip, pouziva ptibor. [34]

Lze dobfe pozorovat vyhranénou lateralitu, dominantni koncetina disponuje
vetsi silou, lepSim zrychlenim, opakovanim pohybu a tchopem. Motorické aktivity
vyzadujici prostorové umisténi jsou lépe provadény koncetinou nedominantni. Pohyb
predskolniho ditéte je charakterizovan rychlym stfidanim forem pohybu, dité preferuje

pohyb dynamicky oproti statickému, rado napodobuje ostatni. [37]

V tomto obdobi jsou kladeny zéklady pro pohybové dovednosti a aktivity
obecné. Jsou doporucovany vedené pohybové aktivity idealné formou hry, které
zahrnuji rychlostni, obratnostni a dynamickou slozku (hdzeni mice, kopani mice,

kotrmelce, sudy apod.), je také dulezité dat prostor spontannim détskym hram. [32, 37]

Dité predskolniho véku by jesté¢ nemelo absolvovat trénink jako takovy, ackoliv
jeho napodobovaci schopnosti jsou v tomto véku dostate¢né. Jednostranna zatéz muze
vést az k omezeni vlastniho rastu. Jiz zde se v praxi Ize setkat se silovym tréninkem,

s pasivnim udrzovanim a zvétSovanim kloubniho rozsahu, coz je v disledku pro dité
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velmi nevhodné. Je mozné stimulovat dit€ sportovni aktivitou. M¢lo by ovS§em dochazet
k cCastému stfidani aktivit a respektovat stav ditéte a nenutit ho do pohybl jemu
neptirozenych. Uz v tomto véku Ize u déti pozorovat tzv. ,,burn-out syndrome”, ktery se

projevi ztratou motivace k pohybové aktivité. [37]

2.1.4 Mladsi skolni vék

Béhem 6. az 7. roku Zivota nastdva nova etapa — mladsi skolni vk, kterd je
pozvolné ukoncena nédstupem puberty, tedy ptiblizné v 11. az 12. roku Zivota. V tomto
obdobi lze pozorovat zvySujici se podil svalstva, se kterym roste sila, dozravaji
sensorické systémy a jejich koordinace. Dochazi k postupnému snizovani spontanni
aktivity, koncCetiny rostou rychleji nez hlava a trup, tudiz se méni jejich pomér.
Postupné také dozrava cerebellum a rovnéz tak koordinace a rovnovaha. Dité by mélo
mit vtomto obdobi také jiz vyhranénou lateralitu. SniZzuje se obratnost a nardsta

vytrvalostni slozka pohybu. [40]

V tomto obdobi je dité schopno kopirovat pohyby trupu a pazi, aniz by své télo
muselo pozorovat zrakem, zlepSuje se kontrola pii pohybech, jako jsou poskoky, Splh,

preskakovani. (Kucera et al., 2011) [37]

Se zacinajici Skolni dochdzkou nastdva zlom v dennim pohybovém programu
ditéte, a ackoliv se s vékem sniZuje potieba spontanni aktivity, méla by pohybova
slozka trvat minimaln¢ stejné tak dlouho, jako trva cas straveny ve Skolni lavici.

Pohybové ve skole prevazuje sed a rozvijeni jemné motoriky. [37]

Ke konci mladsiho Skolniho véku je mozné zacit se sportovni piipravou
ve formé hry. PfevaZovat by mély v§eobecné rozvijejici aktivity, které vedou k rozvijeni
silovych, rychlostné-silovych, obratnostnich, dynamickych a vytrvalostnich schopnosti.
Silové a upolové sporty vtomto veéku znamenaji riziko negativniho ovlivnéni
dynamického zrani kosterniho aparatu. Dit€¢ by nemélo posilovat se zavazim t€Z$im nez
10 % jeho vahy. Pti vybéru vhodného sportu by se mélo dbat na celkovy obsah
pfislusné sportovni pfipravy, kterd by méla byt pestra a splitovat potieby pro dany veék,
nemélo by se vybirat dle predpokladt jednotlivce a nemélo by dochazet ke specializaci

na jeden druh sportu. [37]
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2.2 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni vék trva od 12. roku do ukonceni povinné skolni dochazky, tedy
ptiblizn¢ do 15. roku zivota, zahrnuje prepubertalni a pubertalni obdobi. V tomto veku
dit¢ dokéaze provést prakticky vSechny pohybové prvky. Na pocatku tohoto obdobi by
mélo byt procentudlni zastoupeni vSeobecné rozvijejici pohybové Cinnosti pfiblizné
80 % oproti specializovanému tréninku, ktery by mél spliiovat podil 20 %. Tento pomér
se ¢asem vyrovnava a v 15. roku zivota by se mél postupné vyrovnat na 50 % obou

slozek. [14]

2.2.1 Pohybovy systém

2.2.1.1 Podptirna slozka — kosti, klouby, vazy

Kost je pojivova tkan, skladajici se zbunék a zmezibunééné hmoty. Ma
predevs§im podplirnou a ochrannou funkci. Déle se podili i na metabolismu
ménicim se pomérem zdkladni a mezibunééné hmoty. Kostni tkan tvoii nepravidelné
pletivo nebo lamely a podle toho rozliSujeme kost vldknitou a kost lamelarni. Vlaknita
kost se vyskytuje béhem ontogeneze, v dospélosti je zachovana ve stén¢ vnitrousniho
labyrintu, pii lebe¢nich §vech a u Gponil vazil a svalii. Zbytek kosti ma stavbu lamelarni.

[37]

Do deseti let vé€ku dochazi k sekundarni osteogenezi predevSim u endostalni
vrstvy kompakty, béhem 11. roku dochézi k osteonizaci stfedni vrstvy kompakty a mezi
12. a 13. rokem probihd osteonizace subperiostalni vrstvy a kost z architektonického
hlediska dosahuje struktury dospélé kosti. Spongidéza dosahuje ,,dosp€lé” podoby jiz

kolem 8. roku zivota. [13]

Epifysové chrupavky se vyskytuji na obou koncich dlouhych kosti, u jedné vzdy
dochézi k intenzivnéj$imu ristu kosti — u kosti pazni a v kostech bérce je aktivnéjsi
proximalni ristova chrupavka, v kostech predlokti a v kosti stehenni je aktivnéjsi
chrupavka distalni. Epifysové chrupavky mizi v dlouhych kostech kolem 14. az 18. roku

zivota. U Zen dochazi ke kostni zralosti pfiblizné¢ o dva roky dfive nez u muzi. [12]

16



K urceni tzv. kostniho vé€ku se vyuziva rentgenologicky snimek, nejcasteji levé

ruky. Hodnoti se osifikace karpalnich kiistek, metakarpti, phalangti, radia a ulny. [41]

Karpalni klstky 0s capitatum 1.-3 . mésic
0s hamatum 2.—4. mésic

os triquetrum 2.-3.rok

os lunatum 2.-4. rok

os scaphoideum 4.-6. rok

os trapezium 4.—6. rok

os trapezoideum 4.-6. rok

os pisiforme 8.—12. rok

Kosti predlokti distalni radius 1. rok
distalni ulna 5.-6. rok

Tabulka ¢. 1 — Osifikace kosti ruky a predlokti [41]
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Ukonceni osifikace jednotlivych kosti (roky)

Kost Muzi Zeny
zapéstni klstky 16-17 15-16
metakarpy 15-16 14-15
radius 17-18 17
ulna 18-19 18
radius — dist. epifyza 19-20 18-19
radius — prox. epifyza 20-21 19-20
kliéni kost 20-21 19-20
obratle 20-22 18-20
panev 19-20 18-19
stehenni kost 19-20 16-18
¢éska 19-20 18-19
bércova kost 18-19 17-18
lytkova kost 14-21 14-21
kosti nohy 16-19 15-16

Tabulka ¢. 2 — Ukonceni osifikace jednotlivych kosti [14]

Kloub — articulatio synovialis je pohyblivé spojeni dvou ¢i vice kosti. Stycné
plochy se uvnitt vazivového pouzdra dotykaji plochami povleCenymi chrupavkou,
nejcastéji jsou kloubni plochy utvatrené tak, ze jedna ma konkavni (kloubni jamka) a

druhé konvexni (kloubni hlavice) tvar, kloubni dutina je vyplnéna synovialni tekutinou,
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kterd je tvofena builkami synovialni vystelky kloubniho pouzdra. Nejcastéji
zastoupenou chrupavkou je chrupavka hyalinni (napf. kycelni, ramenni kloub), ale
vyskytuje se také kolagenni, ktera byva pfitomna u kloubu, které jsou vystaveny
velkému tlaku a naroky na mechanickou odolnost jsou vyssi (sakroiliakalni,
sternoklavikuldrni kloub), poslednim typem je chrupavka elastickd (podklad pro usni

boltec). [12]

Klouby jsou zpeviiovany a zesileny pomoci kloubnich vazi, které bud’ zajist'uji,
nebo omezuji pohyb v kloubu. Jedna se o pouzdrové vazy, které probihaji v membrana
fibrosa kloubniho pouzdra, nitrokloubni vazy, které probihaji mezi membrana
synovialis a membrana fibrosa, a mimokloubni vazy, které probihaji zevné od pouzdra.
Dale se v kloubech nachazi disky a menisky, které vyrovnavaji nestejnd zakiiveni
sty¢nych ploch, labrum articulare — lem rozsitujici plochu kloubni jamky, fibrocartilago
— vazivova chrupavka rozsifujici plochu kloubni jamky, bursae synoviales — tihové
vacky snizujici tfeni Slach a kosti, musculi articulares, které dynamicky stabilizuji
kloub, a corpora adiposa, coz jsou tukova télesa k vyplnéni nestejné zakiivenych

kloubnich ploch. [24]

Kloubni vazy, ale také svalové Slachy jsou tvofeny kolagennim vazivem
s prevahou svazkill tuhého (fibrosniho) vaziva, které jsou spojované fidkym kolagennim

vazivem. [12]

Kloubni chrupavka je vysoce porézni material, ktery je schopen zadrzet velké
mnozstvi tekutiny. Na viskozit€¢ vnitiniho prosttedi kloubu se vyznamné podili
pritomnost chondroitin sulfatu a kyseliny hyaluronové, a proteoglykanové molekuly
synovialni tekutiny maji vysokou schopnost vazat na sebe vodu. Diky vysoké viskozité
vnitiniho prostfedi chrupavky je sniZeno tfeni kloubnich povrchi a jsou eliminovany
extrémni stfizné sily. U déti jsou stfizné sily vétsi nez u dospélych a zaroven détské
kloubni chrupavky jsou silnéjsi, nez je tomu u dospélych. Chrupavka novorozence
obsahuje 87 % vody a 13 % strukturalnich komponent, u dospélého je obsah vody 70 %
a 30 % tvoti strukturdlni komponenty. Rozsah pohybu jednotlivych kloubil se u déti
vyrazné 1i$i od dospélych a béhem puberty se rozsahy stabilizuji a pfiblizuji rozsahu

pohybu dospélych. [37]
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2.2.1.2 Silova slozka — kosterni svaly

Svalova soustava vytvari aktivni pohybovy aparat, fizeny nervoveé. Svalem je
myslena funk¢ni jednotka, schopna védomé kontrakce a relaxace, sval prechazi
ve §lachu, coz je fibrosni vazivo, pfipojujici sval ke kosti, méné ¢asto do klize nebo do
kloubnich pouzder. Zakladni stavebni jednotkou pti¢ného svalu je svalové vldkno, jehoz
povrch tvoii obal sarkolema. Jednotliva svalova vlakna jsou spojena tenkou vrstvou
vaziva, urCity pocet svalovych vldken je obalen vrstvou vaziva a vznika primarni
svalovy snopecek, pokud je vice primarnich svalovych snopecki obaleno dalsi vrstvou
vaziva, vznikd sekundarni snopec, obdobnym zptisobem vznikaji snopce vyssich fadu a
na zavér je cely sval pokryt souvislou fascii — perimysium externum (svalova povazka).

Pokud fascie obaluje celou skupinu svalli, nazyvame ji fascie povrchova. [12]

Rozlisujeme tii zékladni typy svalovych vldken, a to na zaklad¢ jejich tloustky,
barvy, mnozstvi mitochondrii, Gi€asti enzymu, rychlosti kontrakce a unavitelnosti:
rychld vlakna (fast oxidative-glycolytic fibers — typ II.A FOG, fast glycolytic fibers —
typ I1.B FG) a pomalé vldkna (slow oxidative fibers — typ I. SO). VétSinou se v jednom
svalu objevuji oba typy vldken, pomald spiSe v hloubce, rychld vldkna byvaji
v povrchovych vrstvach. Pomér typh vldken je ur¢en piedevsim geneticky. Vytrvalost je
dobte ovlivnitelnd pohybovou aktivitou, rychlostni a silové znaky uz ov§em tak snadno

ovlivnitelné nejsou. [41]

Novorozenec se rodi se stejnymi jednotlivymi svaly, jako je ma dospély jedinec,
pocet svalovych bun€k je pfesné stanoveny a zistava stabilni cely zivot. Behem
postnatalniho vyvoje se vSak méni proporce Slacha-sval, dochazi ke zméné vnitini
struktury (uspotadani a zpeteni vlaken), méni se prostorova orientace svalu ve smyslu

vztahu zacatku, iponu svalu a osy kloubti. [37]

V dospélosti tvoii u muzi piiblizné 36 %, u zen 32 % hmotnosti kosterni
svalstvo. Procentudlni zastoupeni svaloviny je u chlapct v 5 letech 42 %, v 17 letech

53 %. U divek se toto procento béhem puberty nemeéni. [12, 39]

Ve studii zabyvajici se télesnym slozenim déti ve vé€ku 7 az 8 let, kde bylo
méfeno 95 probandl, primérné hodnoty mnozstvi svalll v téle odpovidaly u chlapct

46 % au divek 42 %. [53]
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2.2.1.3 Ridici slozka — nervovy aparat

Nervovy systém rozdélujeme na centralni a periferni.

Periferni systém se sklada ze soustavy nervi a ganglii. Periferni nervy tvoii 31
parti miSnich a 12 para hlavovych nervii. Dalsi ¢asti je autonomni nervovy systém, ktery
je slozen ze sympatiku, parasympatiku a enteralniho nervového systému. Po narozeni

dochazi k myelinizaci perifernich nervi. [41]

Do centrélniho nervového systému fadime mozek a michu. Po narozeni dochazi
k postupnému vyvoji CNS, v 6 letech dosahuje mozek ditéte 90 % hmotnosti, kterou
bude mit v dospélosti, piiblizné v 10 letech dosahne velikosti dospélého, ale vyviji se az

do 20. roku Zivota. [41]

2.2.1.4 Logisticka slozka — metabolismus

Logisticka sloZzka — metabolismus je zodpovédny za pfisun, pfeménu a odvadéni
latek v organismu, nastavuje a udrzuje podminky pro ¢innost vnitiniho prosttedi.

Radime sem cévy rozvadgjici ziviny po téle. [49]

Metabolismus muZeme popsat jako systém zodpovédny za zdroje energie a
nezbytnych latek pro télo. Hodnoti se z hlediska kvantitativniho (energetického) a
kvalitativniho (dle zastoupeni jednotlivych slozek). V téle neustdle probihd pfemeéna
latek procesy katabolickymi a anabolickymi. Na jeho funkci maji vyznamny vliv

neuroendokrinni mechanismy. [5]

2.2.2 Kloubni pohyblivost a svalova sila

Kloubni pohyblivost je charakterizovana jako zmény thlu mezi sousednimi
kostmi. Pohyby jsou provadény ve tfech rovindch, v sagitalni, frontdlni a transverzalni
roving. Hlavni pohyby rozd€lujeme na flexi, extenzi, addukci, abdukci a rotaci. Mezi
dalsi pohyby se fadi cirkumdukce, torze, supinace, pronace, protrakce, retrakce, elevace,

deprese, lateroflexe, ulnarni a radialni dukce, opozice a repozice. [24, 27]
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Rozsah kloubni pohyblivosti délime na pasivni a aktivni. Pasivni rozsah je
definovan jako maximalni thel dosazeny v kloubu pusobenim zevni sily. Déva
informaci o skute¢ném rozsahu, kdy je snizené napéti mékkych tkani vlivem relaxace.

Aktivniho rozsahu je dosazeno vlastni aktivitou svali ptislusSného segmentu. [29]
Kloubni rozsah ovliviiuje nékolik faktor:

Pomér mezi kloubni hlavici a jamkou — ¢im vétsi rozdil, tim vétsi je i rozsah
Kontakt kosténych segmentti, kloubnich vybézkt v okoli kloubu

Rozlozeni a napéti mekkych tkani

Volnost kloubniho pouzdra a ligament

Vék — béhem involuce dochazi k ubyvani elastické slozky tkani

Pohlavi

Zameéstnani

Za fyziologicky rozsah je povazovan takovy rozsah, ktery je limitovan
anatomickymi strukturami (kosti, svaly, Slachy, kloubni pouzdro), které nejsou
patologicky zménény. Patologicky rozsah miize byt zvySen nebo snizen. Omezeni
nastava z diivodu patologicky zménénych faktorl, napt. u degenerativniho onemocnéni
kloubu, u edému, ale 1 u svalového zkraceni, kontraktur ligament nebo tfeba svrasténi

kloubnich pouzder. [29]

Svalova sila je kvantitativni hledisko aktivniho pohybu, mezi kvalitativni patii
pohybova koordinace, linearnost usili, iradiace aktivity, jeji strategie, taktika, metrika a
vztah mezi drzenim a pohybem. Obecné je sila charakterizovana jako veli¢ina, ktera

vyvolava mechanicky pohyb téles jejich vzajemnym pisobenim. [50]

Svalovou silu lze délit v zékladu na dvé skupiny, a to na silu statickou a silu
dynamickou, podle toho, jaky typ kontrakce sval v danou chvili provadi. Je nutné
podotknout, Ze je takika nemoZzné izolované méfit silu pouze jednoho svalu, proto
métime svalové skupiny. Statickd sila je takova sila, kterou sval vyviji proti odporu,
aniz by dochazelo ke zméné délky svalu. Sval tedy provadi isometrickou kontrakci —
dochazi pouze ke zméné napéti ve svalu. Dynamicka sila je chapéana jako sila, kdy
pusobi sval proti odporu a zaroven nastadvd zména délky svalovych vldken. Svalova
vlakna se mohou jak zkracovat — koncentrickd kontrakce, tak také prodluzovat —
excentrickd kontrakce. Pokud je rychlost zmény délky vlaken béhem celé doby konéni

kontrakce stejné, pouzivame pojem isokinetickd kontrakce. A dale jesté popisujeme silu
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isotonickou, kdy je tlak na tpon Slachy svalu po celou dobu kontrakce stejné¢ velky.

[23, 34]

Maximalni sila, jako jeden z parametrii isometrické kontrakce, dosahuje svého
vrcholu pfiblizné ve 20 letech u chlapct i divek. Ve véku 15 let je to u chlapct 95 %,
u divek 93,3 %. Do deseti let neni takika rozdil mezi chlapci a divkami, po 10. roce
roste maximalni sila s vékem u chlapct rychleji nez u divek a pfiblizné ve véku 15 let je
rozdil mezi muzi a Zenami pifiblizné 25 %; tento rozdil se pfili§ neméni po zbytek

zivota. [14]

2.2.2.1 Hypermobilita

Hypermobilita znamend zvySeny kloubni rozsah nad béznou normu. Typy
hypermobility lze délit na lokélni, generalizovanou a konstitu¢ni. Lokalni patologicka
hypermobilita znamend typ hypermobility vyvolany kompenza¢nim mechanismem
pfi omezeni rozsahu v jiném segmentu. Jedna se pouze o lokalni formu vyzadujici
lokaln¢ cileny terapeuticky pfistup. Generalizovana hypermobilita spada do klinického
obrazu u nékterych neurologickych onemocnéni. Piikladem jsou zanikové mozeckové
1éze, periferni parézy nebo lehka mozkova dysfunkce. U LMD se jedna ptedevsim o jeji
dyskinetickou a mozeckovou formu. Dale pozorujeme hypermobilitu u Downova
syndromu nebo oligofrenie. Konstituéni hypermobilita je charakterizovana nejen
zvySenym kloubnim rozsahem, nybrz také lehkym sniZenim svalového tonu a nizkou
svalovou silou, ktera se jest¢ pohybuje v dolnich mezich normy. Mezi teorie jeji
etiologie patii insuficience mesenchymu, kterd se klinicky projevuje pravé zvysenou
laxicitou vaziva. Konstitu¢ni hypermobilita postihuje vice Zeny, a to pfiblizné ve 40 %.
Vyrazngj$i je u mladych divek a zacind se stabilizovat kolem 40. roku Zivota.
Ze statistickych udajii vyplyva, Ze mongoloidni a ekvatoridlni typ ma k hypermobilité

vetsi predpoklady nez typ europoidni. [29, 47]

S hypermobilitou se poji rizika, mezi ktera fadime napiiklad kloubni nestabilitu.
Nedostatecnost nitrosvalového stromatu ma za nasledek celkovou svalovou hypotonii a
snizenou viskoelasticitu a to v praxi znamena snizenou ochranu kloubl a vznika
tendence k narazovému pietizeni svalovych Upond. Naroky na udrZeni vzpiimené

postury jsou vyssi a pii ndhlych zménéch polohy snadnéji dochéazi k mikrotraumatizaci
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tkani z davodu zhorSené ucinnosti miSnich tlumicich servomechanismi, které
za normalnich okolnosti automaticky pohyb u kone¢né hranice tlumi. U déti neexistuji
normy kvality svalového tonu a déti obecné disponuji niz§im svalovym tonem,
diagnostika je tedy do obdobi puberty velmi slozita. Ke kontraindikacim hypermobility
se fadi mobilizacni techniky nebo protahovaci cviky nad fyziologickou normu. Mezi
nevhodné sporty patii balet a vS§echny druhy gymnastickych sporti, pfedev§im v obdobi
puberty. I kdyz trendem je vybirat hypermobilni jedince prave pro tyto sporty. [29, 50]

U sportovci s hypermobilitou je vétsi riziko poranéni hlezenniho kloubu
z divodu nestability (hypermobilni 26,1 %, nehypermobilni 9 %), konkrétné
u lacrossovych hract bylo riziko poranéni hlezna dvojnasobné u hypermobilnich hract
oproti tém bez hypermobility. Podobna rizika jsou i u kolenniho kloubu, predispozice
k poranéni ptedniho zkiizeného vazu je u hypermobilnich sportovcl, predevSim
s hyperextenzi kolenniho kloubu, pétindsobna oproti norm&. Ve studii pacientl
po chirurgickém zakroku v oblasti glenohumeralniho kloubu bylo prokazéano, ze 76 %
znich bylo hypermobilnich. V oblasti ruky je hypermobilita nejcastéji spojovéna
s osteoartritidou karpometakarpalniho kloubu palce, subluxaci a dislokaci. Dale je
hypermobilita spojovéna se zvySenym rizikem pro vznik syndromu karpalniho tunelu,

osteoporozy, vertebroalgického syndromu a fibromyalgie. [51]

Vroce 2005 byla vydéna studie, zahrnujici 195 ptedev§im europoidnich,
konstituéné hypermobilnich déti do 18 let. Primérny ve€k diagnostiky konstituéni
hypermobility byl béhem 9. roku Zivota. Mezi nejcastéjsi klinické néalezy patii zhorSené
koordina¢ni schopnosti a nemotornost (48 %), zvySend nachylnost k tvofeni podlitin
(43 %), vrozena dysplazie kycelni (4 % oproti 1 % normalni populace), u divek vétsi
insuficience urinalniho traktu oproti chlapcim (13 % oproti 6 %). Subjektivné si
pacienti nejcastéji stézovali na bolesti kloubli (74 %), z toho nejvice na ptedni strané
kolene (66 %), dale na bolesti hlezen (26 %), patete (18 %). Dle Beightonovy skaly
hypermobility dosdhlo 89 % déti nad skore 6. Skére 6 mélo 6 % déti, skore 7 20 % déti,
skore 8 31 % a skore 9 mélo 32 % déti. [1]

Studie u Svédskych déti poukazuje na trend snizovani Beightonova skoére
soucasn¢ s vékem u chlapct, kdy byly déti méteny v 9, 12 a 15 letech. Nicméné u divek

byly nejvétsi hodnoty praveé béhem 15. roku. [51]
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Na britské univerzit¢ Edge Hill probihal screening univerzitnich sportovcii
z oblasti rugby, netballu a tance s kontrolnimi skupinami studentli nesportujicich.
Zajimavé je, ze 88 % tanecCnic spliiovalo Brightonova kritéria k ur€eni hypermobility.
U Zenského rugby to bylo 28 %, u muzského rugby 8 %, u Zenského netballu 33 %.
U kontrolni skupiny muzi to bylo pouze 8 % a u zen 33 %. Primérné Beightonovo
skoére tanecnic Cinilo 5,29 bodu, u ostatnich zenskych skupin to bylo 2,50-2,84.
Podobna studie zabyvajici se pfitomnosti hypermobility u tanecnic a gymnastek
probihala v Britanii na Leeds Metropolitan University v roce 1999. Testovaci baterie se
skladala z 14 tanec¢nikli baletu, 21 gymnasti na narodni urovni, 10 ,rekreacnich*
gymnastd a 20 studentll provozujicich jiné sporty. Gymnasté a tane¢nici méli u ramen,
ky¢li, hlezen a bederni patete vétsi kloubni rozsahy oproti kontrolni skupin€ provozujici
jiné sporty. V obdobné studii zamétené na otazku hypermobility u déti 13—16letych
provozujicich balet, gymnastiku a hdzenou bylo zjisténo, Ze nejvice hypermobilnich

adolescentll bylo mezi tane¢niky, poté gymnasty a poté mezi hazenkari. [2, 18, 44]

2.2.2.2 Vztah mezi kloubni pohyblivosti a svalovou silou

Hypermobilita je obecné spojovana s niz§im svalovym tonem. Studie probihajici
v Nizozemi porovnavala hodnoty svalové sily a rozsahu pohybu déti hyper- a
hypomobilnich s normou. Rozsah pohybu (soucet stupiittt ROM ur¢itych kloubit) mély
hypermobilni déti primérmé o 9,8 % vétsi oproti standardu a hypomobilni déti o0 9,3 %
niz8i. Svalovou silu méli hypermobilni jedinci primérné o 8,4 % niZ8i nez standard a
hypomobilni déti o 20 % vyssi. Soucasné mély obé skupiny (hyper- i hypomobilni déti)
niz$i hodnoty absolutni VO> max a relativni VO, max. V jiné studii byl prokazan vztah

vétSiho kloubniho rozsahu s niz$im relativnim VO, u divek. [15, 52]

Ve studii zabyvajici se snizenou svalovou silou a zvySenym rozsahem pohybu
u mladych bézcl bylo prokézano, Ze u jedincl s vyS$§im rozsahem kycelniho kloubu
v transversalni rovin€¢ byly naméfeny niz$§i hodnoty sily pfi isokinetickém pohybu
v transversalni rovin€. Tito jedinci meli také insuficientni stabiliza¢ni schopnosti panve,
coz vedlo k neekonomickému stereotypu behu a vétSimu riziku vzniku bolesti na ptedni

stran¢ kolene. [49]
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U studie zabyvajici se rozdily svalové sily muzii a zen s konstitucni
hypermobilitou a bez ni bylo prokdzano, ze muzi s konstitu¢ni hypermobilitou maji
niz8i svalovou silu bilateralné u extensorti lokte a u flexorti kolene u PDK. U Zen tento

vztah prokazan nebyl. [30]

2.2.2.3 Metody pouzivané k méteni kloubniho rozsahu

Mezi metody hodnotici kloubni rozsah patii bezesporu goniometrie. Jde
o standardizovany postup, jehoz vysledky lze porovnat s parametry uvddénymi riznymi

autory. [27]

Dal$i metodou, tentokrat hodnotici pfitomnost hypermobility, je Beightonovo
skore, hojné vyuzivané mezinarodné. Vhodné je také vyuziti vySetfeni hypermobility

dle Jandy. [1, 27, 28]

2.2.2.4 Pftistroje pouzivané k méfeni parametrii aktivniho pohybu

V klinické praxi se nejcastéji pouziva svalovy test dle Jandy. Méfeni svalové
sily pfistrojové se nazyva dynamometrie a vyuzivame pii ném dynamometry, které
hodnoti isometricky nebo isokineticky pohyb. U isometrické sily hodnotime jeji
maximum, jeji maximalni moment a silovou kiivku. U isokinetické sily posuzujeme
vykon, to¢ivy moment (moment sily), uhlovou rychlost, rychlost linearniho pohybu a

praci. 34, 40]

K méfeni maximalni isometrické kontrakce se pouzivaji tensometry jednoduché,
vyuzitelné pro vice svalovych skupin, nebo naptiklad hand-grip tensometr. K typu
méteni sily béhem isokinetické kontrakce je zapotiebi sofistikovanéjSich ptistroja, které
umoznuji méteni jak v koncentrickém, tak v excentrickém reZimu. Existuje vice modela

téchto dynamometri — napt. CSMi HUMAC NORM, KinCom nebo IsoMed 2000. [34]

26



2.2.3 Vyvoj télesné zdatnosti a vykonnosti déti

Dlouhodobé fyziologické vyvojové zmény pii télesné zatézi jsou u déti velmi
nesnadno zachytitelné, jelikoz jsou ovlivnény rdstem a zménami organismu jako
takovymi a zaroven pohybovou aktivitou. Je tedy slozité od sebe tyto dvé slozky
oddélit. Nejpatrnéjsim rozdilem od dospélych je subjektivni vniméani zéatéze, déti

vnimaji zat€z jako mén¢ obtiznou a rychleji se po vykonech zotavuji. [37]

Pti aerobnim pohybu vyd4 mensi dité vice energie na kg hmotnosti nez vétsi déti
nebo dospéli. Dé&ti jsou ve vztahu k jejich metabolismu ,,metaboli¢ti nespecialisté*
oproti dospélym, kde muizeme pozorovat napiiklad vytrvalce s vysokymi hodnotami
VO, (maximalni spotieba kysliku) nebo silové sportovce s nizsi VO, a velkou svalovou
slozkou. Pétileté dité spotiebuje béhem chiize na urcitou vzdalenost 37 % kysliku na kg
hmotnosti oproti patnactiletému ditéti, které béhem stejné vzdalenosti spotiebuje 5 %
kysliku na kg hmotnosti, u sedmnactiletych jsou to pak pouze 3 %. U divek a zen se lisi
hodnoty VO, prumérné o 20 % od muzské populace. Tento fakt je zptisoben predevsim
veétsim procentem tuku, niz$im mnozstvim svalstva a nizs§i koncentraci hemoglobinu

u Zen. Tyto rozdily se ovSem vyraznéji projevuji po puberté. [37]

Anaerobni pohyb Ize vykondvat podstatn¢ krat$Si dobu neZ aerobni. Nejvétsi
rozdil dospélych a déti je ve zplisobu uvoliiovani energie. Béhem zatézového testu déti
béhem prvnich 30 sekund vyuZivaji 30-50 % energie uvolnéné oxidativng, u dospélych
jde o pln€ anaerobni vydej. To ovSem na kvalit€¢ pohybu nic neméni, znamena to pouze,

ze détem tento zpusob uvolnovani vyhovuje. [36, 37]

Vysoké pohybové naroky se predevsim u divek mohou projevit na pohlavnim
zrani. Menstruace se u sportujicich divek dostavuje v priméru o 1 az 2 roky pozdéji nez
u nesportujicich. Dolozit ptesny diivod se zatim nepodafilo, na viné by mohl byt stres,
poruchy ve vyzivé, nizsi procento tuku a celkové niz§i hmotnost. Pravé stihlé divky
s nizkym procentem tukové tkané¢ a opozdénou menarche maji v konkurenénim
sportovnim prostfedi bezesporu vyhody. V posledni dobé se také pouziva u sportujicich

divek pojem anorexia athletica. [19, 36]

Znalost prahu intenzity zatizeni mladych dospélych jedinct ke zvySovani jejich
vykonnosti v oblasti VO, max a svalové sily je 60 az 70 % VO max a 60 az 65 %

1 RM (one repetition maximum) — vykon, ktery lze pii odporovém tréninku opakovat
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pouze jednou. Trénink pod timto prahem pfinasi zddny nebo pouze maly vysledek.
Pti piekroceni prahu dochazi k pietizeni a pti dlouhodobém pietézovani hrozi zvysené

riziko urazl a chronické tinavy. [37]

2.2.4 Zasady vybéru sportu v détském véku

RozliSujeme dva zakladni typy vybéru pohybovych aktivit. Prvnim je vybér

optimalni pohybové aktivity pro vybraného jedince, druhym je vybér optimalniho

vvvvvv

vvvvvv

Mezi kritéria vybéru se fadi dosazeny stupent ristu a vyvoje, charakter
dosavadniho motorického vyvoje, anamnestické tidaje ovlivitujici ontogenezi, lokalni
podminky zivota, charakter dosavadni vychovy, analyza dosavadniho pohybového
rezimu, analyza typu mozné pohybové aktivity a medikamentdzni terapie v prubchu

zivota. [14]

Pti vybéru se rozlisuji skupiny déti na jedince s béznou potiebou pohybu, se zvySenou a
sniZenou potiebou pohybu, jedinci oslabeni ¢i pohybové nedostatecné vybaveni (obézni,
asteniCti, po tUrazech apod.). Schéma vyb&rG délime podle charakteru sportu —
rychlostni, vytrvalostni a silovy. Dale rozhoduje, zda se jedné o sport individualni nebo
kolektivni, kontaktni nebo nekontaktni. Do vybéru zasahuji taktéz mistni podminky a
tradice a mezilidské vztahy. K metodam pfispivajicim ke spravnému vybéru nalezi
motorické testy, testovani sily, rychlosti, flexibility. Mély by se provadét alespoil

dvakrat do roka. [4, 14]

2.3 Gymnastické sporty

Néazev gymnastika byl odvozen ze starofeckého slova ,,gymnazien®,
coZ znamena cvicit nahy, a ,,gymnastés* — oznaceni pro bojovnika, cvi¢ence a ¢lovéka,

zabyvajiciho se védou o télesnych cvicenich. [35]
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., Gymnastiku lze chapat jako otevieny systéem usporadanych, presné urcenych
gymnastickych cinnosti s cilem pozitivné ovliviiovat a rozvijet pohybovy projev

cvicence, podilet se na pohybové, estetické a spolecenské kultivaci clovéka. “ [35]

Vseobecnou gymnastiku délime na zdkladni gymnastiku (prostnd cviceni,
cviceni na naradi, akrobatickd cviceni apod.), ucelové druhy (kondi¢ni, zdravotni,
léCebna gymnastika) a na rytmické druhy (rytmickda, aerobni, jazzgymnastika).
Gymnastické sporty jsou rozdéleny do nckolika odvétvi, spadaji sem olympijské
1 neolympijské sporty a jejich spolenym znakem je predevsim specificka ,,gymnasticka
motorika“ a diiraz na esteticnost a techniku provedeni. Jedna se o sportovni gymnastiku,
akrobaticky rock’n’roll, akrobatickou gymnastiku, skoky na trampoliné, TeamGym,
fitness, moderni gymnastiku, estetickou skupinovou gymnastiku a sportovni aerobik.

135, 37]

Gymnastika patfi mezi koordinac¢né-estetické sporty, podobné jako tieba
krasobrusleni nebo skoky do vody. Hodnoti se zde celkovy vykon z hlediska obtiznosti,
technického provedeni a z hlediska estetického. Ackoli existuji podklady obsahujici
pohybové prvky ke kazdému odvétvi gymnastiky, v koneéném vysledku je hodnocen
vykon komplexné a zavisi 1 na subjektivnim rozhodnuti rozhod¢ich. Z pohybovych

schopnosti ptfevazuje obratnost. [35]

2.3.1 Ptedpoklady pro vybér zdvodnika

Nejvhodngj$im somatotypem se jevi Zena s vétSim podilem mezomorfni
komponenty a mens$im podilem ektomorfni komponenty. Jelikoz se jedna povétSinou
o individuélni sport, jsou zde vétsi naroky na psychiku sportovce, je tfeba velké
motivace, koncentrace, zvladani stresovych situaci. Mimo jiné se také psychicky stav
odrazi na zplsobu drZeni téla a samotného pohybu; nejvhodnéj$im adeptem je

sangvinik. [4, 35]

Vykonnost gymnastli a naroky na sportovce se za poslednich Ctyficet let vyrazné
zvySuji. Je tedy vhodné pravidelné testovat schopnosti sportovce v laboratofich jako

soucast prevence. [26]
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2.3.2 Zakladni pohybové schopnosti

Charakteristikou pro sportovni snazeni je neustdlé zlepSovani pohybovych
schopnosti. Zakladem pro vykon je kondi¢ni ptiprava. U détskych kategorii je hlavnim
ukolem vytvofit Siroky pohybovy fond, ze kterého budou postupem casu vychazet
specialni dovednosti. Zakladni rozdé€leni pohybovych schopnosti je nasledujici:

obratnost, rychlost, sila, vytrvalost a pohyblivost. [42]

2.3.2.1 Obratnost

Obratnost je definovana jako schopnost orientovat vlastni pohyby dle potfeby,
rychlého uceni novych pohybovych vzor a jejich pfizpisobeni v rizném prostiedi.
Jsou tedy kladeny naroky na rychlost a pfesnost pohybu. Koordinace pohybu je fizena
CNS a je zprostiedkovana diky ¢innosti receptorti, udavajicich informace jak z vnéjsiho
prostiedi, tak i z prostfedi vnitfniho. Podil ma dale cinnost jednotlivych funkénich
systémd, jako jsou ob&hovy nebo dychaci, které zajiStuji pfisun energetickych zdroji
do svalli a bun€k. Nervosvalova koordinace je v podstaté programovym vybavenim, kdy
mozek udava informace o tom, ktery sval jakou silou a rychlosti provede kontrakci, a
v neposledni fadé¢ nesmime opomenout psychologické procesy, kde pro provedeni

daného pohybu hraje vyznamnou roli viile, motivace a pozornost. [42]

Soucasti obratnosti by méla byt schopnost spojovani pohybti, dale orientace
v prostoru, rozliSeni polohy téla a jeho jednotlivych ¢asti, schopnost ptizpisobovani

pohybu vnéj§im podminkam, schopnost reakce, rovnovahy, rytmicity a ucenlivosti. [42]

2.3.2.2 Rychlost

Rychlost je definovana jako pfiristek drahy za stanoveny casovy usek. Je

bila svalova vlakna, pozd¢ji se pfidavaji i ta Cervena. [37, 42]

Strukturalné délime rychlost do tfi zakladnich forem, a to rychlost reakce,

rychlost jednotlivého pohybu, rychlost cyklicka — ta mé slozku akcelerace, frekvence a
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rychlost zmény sméru. Je vhodné rozvijet jeji jednotlivé podoby oddélené i komplexné,

ovSem s ohledem na fyziologické moznosti ditéte. [42]

2.3.2.3 Sila

Z pohledu sportu hovoifime o sile jako o schopnosti prekonavat vnéjsi odpor
svalovou kontrakci. Délime ji na dynamickou, kdy dochazi k pohybu téla nebo jeho
¢asti, a statickou, kdy nedochézi k pohybu téla, nybrz jde o snahu udrzeni urcité polohy.
U statické sily rozliSujeme dobu svalového stahu a velikost Usili, u dynamické sily nas
zajima, jak velkd hmotnost tvoii prekazku v pohybu, kterou je tfeba zdolat, kolikrat je

mozné pohyb zopakovat a jak rychle ho lze provést. [42]

U dynamické sily rozliSujeme tfi zékladni silové schopnosti — vybuSnou,
vytrvalou a maximalni silu. Pfiblizné do veéku puberty je dilezitd takova svalova

praprava, ktera nema za cil dosahovani ptili§ velkych hmotnosti. [42]

2.3.2.4 Vytrvalost

Vytrvalost je schopnost vykondvat ¢innost relativné del§i dobu v submaximalni
zatézi. DéElime ji na kratkodobou (do 20-30 minut), stfedné¢ dlouhou, kdy dochazi
k energetickému vyuziti latek ve svalech a z tukoveé tkané, a dlouhodobou zatéz, ktera

mobilizuje 1 bilkoviny. [36]

U déti vytrvalost nedominuje tak, jako u dospé€lych, jelikoz vytrvalostni vykony
jsou pro déti monotonni. To ovSem neznamend, Ze by do tréninku neméla byt zatazena.
Do deseti let véku neni potieba zvlastni trénink vytrvalostnich schopnosti, protoze
v tomto obdobi ji maji déti pfirozené na horni hranici svych moznosti. Mezi 11. a 12.
rokem zivota nastdva vhodné obdobi k zafazovani vytrvalostnich prvki ke zvySeni
vyuziti kysliku. V obdobi puberty je mozné aerobni kapacitu zvySovat nejefektivnéji.

[42]
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2.3.2.5 Pohyblivost

Gymnastické sporty vyzaduji vykonavani pohybu ve velkych rozsazich pohybu.
Chybou je, ze pti vybéru pro gymnastiku je kloubni hypermobilita Zzadanym faktorem.
Ptitom jakékoliv zvySovani kloubniho rozsahu u hypermobilnich jedinct je
kontraindikovano, a pokud jiz dojde k vybéru hypermobilniho jedince, je nutné, aby to

byl alespoii jedinec bez obtizi pohybového aparatu. [21, 43]

Pokud je pohyblivost rozvijena ve fyziologické mife, je to pro sportovce
samoziejm¢ vyhodou, jelikoz je schopny trénovat ve vétSich rozsazich. Pohyblivost je
mozné rozvijet aktivn€ — vlastni silou, pasivné — pisobenim vnéjsich sil, ¢ehoz bychom

se ovSem méli vyvarovat v obdobi puberty, nebo provadénim Svihovych pohybii. [42]

2.3.3 Charakteristika pohybu sportovniho aerobiku

Skala pohybu jako takového je ve sportovnim aerobiku velmi rozsahla.
Provadéné pohyby a prvky lze rozdélit do nékolika kategorii a podkategorii. Do
hlavnich kategorii fadime kliky, statickou silu, skoky, prvky flexibility a aerobni vazby.
Ve sportovnim aerobiku jednotlived, pari a trojic jsou dana pravidla, které prvky
z téchto kategorii musi byt v choreografii obsaZeny, dal$i navic jsou taktéZ bodové
hodnoceny a ¢im vice spravné provedenych prvkia, tim lepsi vysledek. Prvky se
origindlné zakomponuji do choreografie trvajici 2 minuty v doprovodu individualné
zvolené hudby ptedepsané rychlosti. Pro kategorii fitness tymu ¢itajicich 5 nebo 7 ¢lenti
neplati bodovy systém za kazdy prvek, jelikoz se zde hledi spiSe na choreografii jako
takovou, formace a synchrony. Nicméné to neznamend, Ze by se v téchto kategoriich
tyto prvky nepouzivaly. AZ na vySe zminéné statické prvky je charakter choreografii a

provedeni pohybu pfedevsim velmi dynamicky, Svihovy. [17]

Kliky lze rozdé€lit na prsni a tricepsové ve variantdch s oporou vSech cCtyf
koncetin, s oporou jedné horni koncetiny a obou dolnich, nebo ve varianté s oporou
jedné horni a jedné dolni koncetiny. Do statické sily se fadi rizné varianty pfednosi,
vznosti ve vzporu, vah v opofe a ve vzporu. Skoky lze d¢lit dle zptsobu odrazu,
doskoku a pohybu béhem letové faze. Dle zpiisobu se jedna o odraz snozmo nebo

z jedné dolni koncetiny z mista nebo s rozbéhem. Obtiznost skokl se da také zvysit
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pfidanim obratd, kdy jejich pocet neni limitovan. Prvky flexibility se déli na statické a

dynamické, rozdélujeme je také podle zptisobu provedeni. [16, 17]

Obrazek ¢. 1 — Prsni klik s oporou o jednu horni a jednu dolni koncetinu [16]

Obrazek ¢. 2 — Prednos v opore snozmo [16]

)| »

Obrazek ¢. 3 — Vznos v opore roznozmo [16]
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Obrazek ¢. 4 — Vaha oporem na jedné HK roznozmo [16]

~5
. * /

Obrazek ¢. 5 — Front split [16]

Obrazek ¢. 6 — Straddle jump [16]
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Obrazek ¢. 7— Tomaro s otockou o 360° [16]

/ |

©

Obrazek ¢. 8 — Needlepoint (vievo) a standing front split [16]

Obrazek ¢. 9 — Supine front split [16]
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U gymnastickych sportll je také mozné pozorovat vyskyt charakteristickych
obtizi pohybového aparatu. Mezi nejcastéjsSi obtize pohybového apardtu patii bolesti
bederni oblasti, kolennich kloubti, ramennich kloubii, kycelnich a hlezennich kloubt.
V prazkumu z roku 2016, ktery probihal mezi 58 gymnastkami mladsiho Skolniho véku,
bylo zjisténo, ze 98 % znich se potykalo minimélné s jednou z obtizi pohybového
aparatu a 56 % udavalo obtize vice oblasti, kde byly zastoupeny piedev§im dolni
koncetiny. Probandi udavali obtize hlezennich kloubli ve 40 %, kolennich kloubi
ve 36 % a dale 9 % kycelni klouby, 8 % hamstringy, 5 % paty a 3 % prstce. Obtize
v oblasti zad popisovalo celkem 27 % gymnastek. [8, 22]

2.3.4 Svalové dysbalance typické pro gymnastické sporty

Kazdy sport ma charakteristické vztahy mezi svaly, vychézejici z konkrétniho
pohybového uceni. Tato specifika koordinacnich vztahti vede ke kvantitativni
disproporci v jejich zapojeni, kterd se projevuje jako svalova dysbalance — nékteré
segmenty jsou hypertrofické, hypertonické a zkracené, nebo naopak hypotrofické a
hypotonické. Jakmile je sval hypertroficky, hypertonicky ¢i zkraceny, aktivuje se
1 pti pohybech, kde by z mechanického hlediska svaly aktivovany byt nemély, nebo by
mély byt aktivovany v men$i mife. Naopak jiné svaly jsou vyuzivany nedostate¢né a
dostavaji se do utlumu. Pfi¢inou jednostranného zatéZovani kloubl jsou tedy spiSe
vadné stereotypy pohybu, které vyusti ve svalové dysbalance, nez naptiklad

jednorazové trauma. [33]

Konkrétné u gymnastiky lze pozorovat nejcastéji oslabeni u m. rhomboideus a
m. serratus anterior. Jednd se o spodni fixatory lopatek, a pokud dojde k oslabeni
m. rhomboideus, miZeme pozorovat zevni rotaci lopatek, lehké propadnuti stiedni
hrudni patete, coz byva jesté akcentovano zkracenim m. trapezius a m. levator scapulae.
Oslabeni m. serratus anterior se projevuje odstdvanim vnitini hrany lopatky a
prominenci spodniho Uhlu lopatky. Pokud nejsou m. rectus abdominis, m. obliquus
externus et internus a m. transversus v rovnovaze, lze pozorovat anteverzni postaveni
panve, akcentovanou bederni lordézu, zkraceni mm. erectores a flexorli kycelniho
kloubu. U m. gluteus maximus lze pozorovat hypotonus zejména v hornim zevnim
kvadrantu, Casto vznika jako nésledek blokady sakroiliakdlniho kloubu. Oslabeni
m. infraspinatus se projevuje vnitiné rotacnim postavenim paze. Zkraceni nejCastéji
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pozorujeme u m. iliopsoas, kdy je akcentovana bederni lordéza. U m. quadriceps
femoris je nejCastéji zkracena hlava m. rectus femoris a m. vastus lateralis. Zkraceni
um. tensor fasciae latac se cCasto poji s poruchami kolenniho kloubu, poji se
s anteverznim postavenim panve, akcentovanou bederni lord6zou, vnitiné rota¢nim
postavenim femuru, zkracenim m. quadratus lumborum, oslabenim m. gluteus medius a
prohloubenou ryhou na laterdlni stran¢ stehna. Zkraceni prsnich svali se projevuje
protrak¢nim drzenim ramenniho kloubu. ObtiZe v oblasti kréni patefe Casto zplisobuje
zkraceni m. levator scapulae, dile u néj nachazime bolestivy upon na hornim uhlu
lopatky. Pii zkraceni horni porce m. trapezius lze pozorovat jeho konvexni konturu.

[33, 45]
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Jednim zcila prace bylo zméfit kloubni rozsah kycelnich kloubt, zjistit
pfitomnost konstituéni hypermobility, zm¢fit parametry svalové sily u flexori a
extensort kycelniho kloubu a zjistit vykonnostni stupeni u divek provozujicich sportovni
aerobik. DalSim cilem prace bylo zjisténd data zpracovat a prozkoumat, zda existuji

souvislosti mezi namétenymi hodnotami.

3.2 Ukoly price

Pro cile této prace byly stanoveny nasledujici ukoly:

Provést resersi literatury pojednavajici o pohybovém aparatu ve sportu rtiznych
veékovych kategorii, o specifikach pro gymnastické sporty

Stanoveni cild, tikold a hypotéz

Vytvoteni projektu — zvoleni vySetfovacich metod

Podat zZadost o vyjadieni Etické komise FTVS UK

Vybrat probandy z klubti provozujicich gymnastické sporty

Provést sbér dat a méfent

Zpracovat a interpretovat ziskana data

Vyhodnotit vysledky vyzkumu a vyvodit ptislusné zavéry

3.3 Vyzkumné otazky

V empirické ¢asti této prace se zabyvame nasledujicimi otdzkami:

Bude goniometrické vySetieni odpovidat zvySenému kloubnimu rozsahu?

Budou vysledky Beightonova testu odpovidat konstitu¢ni hypermobilite?

Jaké procento zavodnic bude mit konstitu¢ni hypermobilitu?

Jaka svalova sila bude naméfena pomoci pfistroje Humac Norm (kinetickéd analyza
pohybu)?

V jakém thlu bude nejvetsi moment sily?
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Jak se budou liSit namétené hodnoty ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni zavodnic
trenérem?
Budou vysledky odlisné u zévodnic se zvySenym kloubnim rozsahem oproti

zavodnicim bez zvySeného kloubniho rozsahu?

3.4 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame zvySeny kloubni rozsah u vétSiny zadvodnic.
Hypotéza 2:  Predpokladame, ze budou naméteny vysoké hodnoty svalové sily.

Hypotéza 3: Piedpokladdme, Ze u zavodnic s vyS$Sim kloubnim rozsahem budou

nameéfeny nizs$i hodnoty svalové sily — toc¢ivého momentu.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodicky postup u teoretické ¢asti prace

Teoretickd cast diplomové prace je zpracovana formou literarni reSerSe
na zédklad¢ informaci dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich literarnich a informacénich
zdroji. Informace jsou ziskané z literarnich zdroji vyhleddvanych v knihovnach
Univerzity Karlovy, online knihovny ProQuest Ebook Central, které obsahuji odborné
bibliografie a ucebnice, z databazi Ebsco, Scopus, Google Scholar, kde jsou
shromazd’'ovany odborné ¢lanky a vyzkumy, z repozitate zavére¢nych praci UK a
z ostatnich webovych zdrojii. Po ziskani teoretickych informaci nésledovalo jejich
zpracovani a rozdéleni do kapitol a podkapitol. Na zdklad¢ ziskanych informaci byl
vytvofen projekt experimentalni studie, aplikovan v rdmci experimentu a nasledné byly
zpracovany vysledky, které byly porovnany s vyzkumy podobného tématu. Vysledek
sbéru dat je validni s ohledem na pfesnost citanich zdroji dle normy CSN ISO

690:2011. Zdroje byly vyhledavany pomoci nize uvedenych klicovych slov.

Klicova slova pro cesky jazyk: hypermobilita, konstituéni hypermobilita,
kloubni laxicita, kloubni rozsah, svalova sila, gymnastika, sport déti a dospivajicich,
fyziologie sportu, morfologie tkani, mladsi Skolni vék ve sportu, pediatrie, goniometrie,

dynamometrie, sportovni aerobik, pfetiZzeni ve sportu, moment sily, to¢ivy moment.
Kli¢ova slova pro anglicky jazyk: hypermobility, benign joint hypermobility,
joint range of motion, joint laxicity, muscle strength, gymnastics, sport in childhood and

adolescence, physiology of sports, tissue morphology, young athletes, pediatrics,

goniometry, dynamometry, sport aerobics, overloading in the sport, peak torque.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 10 probandl. Primérny vék probandi je x = 15,1 + 2,0

let. Na zaklad¢ odbéru anamnestickych udaji probandi spliiovali nasledujici kritéria:

Provozovani sportovniho aerobiku minimalné 2 roky
Stejna vekova kategorie v ramci vykonnosti ve sportovnim aerobiku

1. tfida vykonnostni trovné
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Tréninkovy plan v rozsahu 8—0 hod/t

Vylouceni zranéni ¢i obtizi pohybového aparatu v poslednich 3 mésicich

Pted realizaci vyzkumného méfeni museli vSichni probandi podepsat informovany
souhlas (viz. Ptiloha ¢. 2), kde byli pfedem seznameni s icelem a pribéhem méteni a
interpretaci vysledkti. Vyzkum byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim
¢islem 199/2018 (viz Piiloha €. 1).

4.3 Pouzité metody a sbhér dat

Vsechna méfeni probihala pod odbornym dohledem konzultanti Mgr. Kristiny
Hassmannové, Mgr. Davida Bujnovského, Mgr. Jana Malecka a Mgr. Dana Omcirka.
Pted samotnym méfenim byly probandi sezndmeni s jeho pribéhem, a soucésti kazdého
méfeni byla fyzicka piiprava — standardni rozcviceni vrozsahu 15 minut,
za uCelem minimalizace rizik béhem méfeni. Rizika méfeni nejsou vyssi nez bézné

ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v radmci tohoto typu vyzkumu.

4.3.1 Metody pro méteni kloubni pohyblivosti

4.3.1.1 Goniometrie

Pii goniometrickém méfeni byla zvolena planimetrickd metoda pomoci SFTR
kapesniho goniometru o délce 20 cm v rozsahu méteni 360°. Pro ucely vyzkumu byl
vytvofen zdznamovy arch pro zaneseni naméfenych vysledkli goniometrie. Zaznamovy
arch obsahuje zdznam o méteni pasivniho pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni roviné

pro flexi a pro extenzi kycelniho kloubu. [20, 27]

Pasivni rozsah flexe v kycelnim kloubu byl méfen vleZze na zadech. Dolni
koncetiny jsou natazené (obr. 10). Poloha panve je neutrdlni — spina iliaca anterior
superior je ve vertikale se spinou iliaca posterior superior. Fixace je na hiebenu kosti
kycelni. Osa goniometru je pfilozena na trochanter maior femuru, nepohyblivé rameno
je rovnobézné s trupem, pohyblivé rameno je rovnobézné s osou femuru. Prvni terapeut

provede pasivni flexi v ky¢elnim kloubu s flexi v kolennim kloubu a zéaroven fixaci
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hiebenu kosti kycelni, druhy vede pohyblivé rameno goniometru rovnobézné s osou

femuru. [20]

Pasivni rozsah extenze v kycelnim kloubu byl méfen vleze na biise (obr. 11).
Fixace je na kosti kiizové. Osa goniometru je pfilozena k trochanter maior femuru,
nepohyblivé rameno je rovnobézné s trupem, pohyblivé rameno je rovnobézné s osou
femuru. Prvni terapeut provede pasivné extenzi v kyCelnim kloubu s extenzi kolene a

fixaci os sacrum, druhy terapeut vede pohyblivé rameno goniometru rovnobézné s osou

femuru. [20]

Obrdazek ¢. 10 — Goniometrie flexe [20] Obrazek ¢. 11 — Goniometrie extenze [20]

Mgéfteni probihalo na zékladé€ téchto pravidel:

* Zvolena poloha se bechem méfeni nemenila.

* Nejdiive byl proveden pasivni pohyb do urcitého sméru 3krat a poté byla
koncetina vracena do neutrdlniho postaveni.

* Prvni terapeut ptiloZil osu goniometru do osy pohybu.

* Jedno rameno goniometru bylo ptilozeno rovnobézné s nepohyblivou ¢asti téla a
druhé rameno goniometru bylo ptfiloZzeno rovnobézné s pohybujici se Casti téla.

* Goniometr byl pfiloZzen lehkym dotykem k télu.

* Druhy terapeut pasivné uvedl koncetinu do maximalniho mozného rozsahu a
druhy terapeut vedl pohyblivé rameno rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla.

* Hodnota naméfena v maximalnim pasivnim rozsahu byla zanesena

do zaznamového archu. [20]
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4.3.1.2 Beightonovo skore

Beightoniiv test slouzi k diagnostice konstitu¢ni hypermobility. Jednd se
o dostupny zptisob vysSetieni, pouzivany mezinarodné. Pro nase potieby byl vytvoren
zdznamovy arch, kde jsou popsany jednotlivé testovaci polohy a pfislusné ohodnoceni

kazdého probanda.

K hodnoceni se pouziva skala bodii s hodnotou 0-9 b. Test se sklada z péti
poloh, ¢tyfi polohy se vyuzivaji na pravou i levou stranu téla a jedna poloha je uréena
pro celé télo. Pokud je pacient schopen dosdhnout ptedepsané polohy, je vysledek
pozitivni a ziskdva 1 b. Pokud polohy nedosahne, je vysledek negativni a poloha je
hodnocené 0 b. Nasledné se body sectou a vyhodnoti. Pokud je skore rovno 4 b. nebo je

vyssi, jedna se o zvySenou kloubni pohyblivost. [11, 46]
Testovaci polohy (obr. 12):

1. Pacient provede maximalni extenzi v loketnim kloubu. Pokud je dosazeno
hyperextenze nad 10°, je vysledek pozitivni. Pokud je pozitivni vysledek u jedné
horni koncetiny, hodnotime 1 b., pokud je vysledek pozitivni u obou HKK,
hodnotime 2 b.

2. Pacient uvede vlastni malik v MP kloubu do extenze, pokud je extenze vétsi nez
90°, je vysledek pozitivni. Pokud je pozitivni vysledek u jedné horni koncetiny,
hodnotime 1 b., pokud je vysledek pozitivni u obou HKK, hodnotime 2 b.

3. Pacient provede flexi zapéstniho kloubu a pokusi se dotknout palcem ruky
volarni strany predlokti. Pokud se dotkne, je vysledek pozitivni. Pokud je
pozitivni vysledek u jedné horni koncetiny, hodnotime 1 b., pokud je vysledek
pozitivni u obou HKK, hodnotime 2 b.

4. Pacient provede extenzi kolenniho kloubu. Pokud dosdhne hyperextenze
nad 10°, je vysledek pozitivni. Pokud je pozitivni vysledek u jedné dolni
koncetiny, hodnotime 1 b., pokud je vysledek pozitivni u obou DKK, hodnotime
2b.

5. Pacient provede flexi trupu a sv€si horni koncetiny k zemi. Pokud obé dlané

dosahnou na podlozku, hodnotime 1 b. [11, 51]
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Obrazek ¢. 12 — Beightonovo skore — méreni [51]

4.3.2 Metody pro méieni svalové sily — dynamometr HUMAC NORM

Tento isokineticky dynamometr byl vyvinut spole¢nosti Computer Sports Medicine
Inc. Spole¢nost pochazejici ze statu Massachusetts se zabyva vyvojem isokinetickych

ptistrojit od roku 1980 (obr. 13). [9]

Ptistroj se sklada z polohovatelného kiesla s pohyblivymi komponenty pro horni i
dolni koncetiny. Cely pfistroj je napojen na pocitacovy software nabizejici 7 variant
programil pro méfeni a pfipadné i terapii:

1) Pasivni mod — slouzi jak k vySetteni pohybového rozsahu, tak i k terapii. Dokaze

pohybové kombinace — napt. diagonély dle konceptu PNF.

2) Isometricky mod — performuje testy isometrické sily pro jeden ¢i vice kloubd.

Lze vyuzit také k terapii.
3) Isotonicky mod — je vyuzivan k neuromuskularni facilitaci stiidanim

koncentrické a excentrické kontrakce.
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4) Isokineticky mod — méti hodnoty beéhem isokinetického pohybu. Opét se
vyuziva i pro terapii.

5) Maodd her — jedna se o program, pii kterém dochdzi ke zlepSovani svalové sily a
propriocepce.

6) Polohocit — je vyuzivany pro diagnostiku a reedukaci polohocitu pomoci
pasivniho nebo aktivniho programu.

7) Pohybocit — je vyuzivany pro diagnostiku a reedukaci pohybocitu pomoci

pasivniho nebo aktivniho programu. [9]

V pfistroji je pfednastaveno celkem 42 programl, z nichZ 22 je pro izolovany pohyb
a 20 je pro pohyb kombinovany (obr. 14). Pohybové vzorce jsou pro klouby ramenni,
loketni, zapéstni, kycelni, kolenni, hlezenni a pro patet. Program také nabizi moznost
vytvoreni vlastniho pohybového vzorce. Na vybér jsou pohyby ramene, lokte, predlokti,
zapéstniho, hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu. K dispozici jsou thlové rychlosti
od 1-500°/s (obr. 15) a rozsahy pohybu jsou nastavitelné dle fyziologickych parametrt.
Dalsi zajimavosti je moznost rozsifeni o externi dopliiky jako napftiklad vzorova tyc,

kterou Ize vyuzit pro simulaci pohybu pii hie hokeje nebo tfeba zametani. [9, 10]

V zajmu snizeni rizika poskozeni pohybového aparatu béhem méfeni, méla by
se nejdiive odebrat anamnéza, mél by byt zméteny aktivni i pasivni rozsah ptisluseného
segmentu, dany segment by nemél byt bolestivy v klidu ani pfi pohybu. Po zjisténi

téchto informaci se urcuji indikace a kontraindikace pro daného pacienta. [9, 10]

3

Obrazek ¢, 13 — CSMI CYBEX HUMAC NORM [9]
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Obrazek ¢. 14 — Prednastavené programy [9] Obrazek ¢. 15 — Vybér uhlové rychlosti [9]

Nejdiive byly probandky zméfeny pomoci goniometru a poté byl u kazdé
proveden Beightoniv test hypermobility. Kdyz byly odebrany informace o rozsahu
pohybu, mohlo se pfistoupit k pfipravé pfed méfenim svalové sily formou zahtati a
dynamického stre¢inku a nasledné k samotnému méteni svalové sily. Jako testovaci
pohyb byla zvolena flexe (obr. 16, 17) a extenze v kycelnim kloubu v riznych thlovych
rychlostech. B&hem tréninku 1 pfi zdvodnim vykonu se tento jednoduchy pohyb
objevuje Casto ve formé tzv. high leg kickl, nebo pfi tréninkové piipravé ve formé
Svihli vleze na zadech. Ruzné thlové rychlosti byly zvoleny proto, ze pii tréninku
probandky provadéji jak rychlé Svihové pohyby, tak pohyby v pomalé rychlosti i
ve statickych polohach. Protokol méfeni byl nastaven na pohyb v kycelnim kloubu
v sagitalni roviné v rozsahu 0°-120° pro flexi a zpét do 0° pro extenzi. Bylo pouZzito 7
rychlostnich variant — 60°/s, 120°/s, 180°/s, 240°/s, 300°/s, 400°/s a 500°/s a u kazdé
probéhla 2 opakovani, pfi€emzZ do zaznamu byl zanesen daj s vétSi hodnotou momentu

sily.

Obrazek ¢. 16 — Poloha pri méreni CYBEX [9] Obrazek ¢. 17 — Poloha pri mereni CYBEX [9]

Vysledky méfeni svalové sily byly programem zpracovany do vystupniho

protokolu ,,Dlouhd zprava Tocivy moment vs. Poloha®“. Jednd se o mnohostrankovou
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zpravu obsahujici graf a numerické vysledky parametri to¢ivého momentu v zavislosti

na poloze. [10]

4.3.3 Subjektivni hodnoceni trenéra

K subjektivnimu hodnoceni trenéra byl vytvofen systém zndmkovéani stupnice 1-5.
Trenér kazdému probandovi udélil celkovou znamku na zéklad¢ vlastniho subjektivniho

hodnoceni téchto parametr:

* Drzeni téla
* Vykonnostni uroveii zavodnika
* Technické provedeni prvki

* Pohybovy projev

4.4 Analyza dat

Data z goniometrického méfeni, Beightonova meéfeni a méfeni na isokinetickém
dynamometru byla pfenesena do programu Microsoft Excel. Poté byla data zpracovéana
do grafi a u nékterych byl proveden vypocet aritmetického priméru s jejich

smérodatnou odchylkou.

4.5 Vymezeni vysledkii vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou platné pro zavodnice sportovniho aerobiku ve vékovém
rozhrani 13 az 17 let v prvni vykonnostni tfid¢, s ur¢itou dobou tréninku a vykonnostni

urovni, bez patologie pohybového aparatu a jinych zdravotnich obtizi.

4.6 Omezeni vysledkt vyzkumu

Vyzkum je omezen pouzitim goniometrického vySetfeni, Beightonovym skore a

pouzitim isokinetického dynamometru.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky jednotlivych probandi

Proband 1

U probanda 1 muizeme pozorovat identické goniometrické hodnoty u obou
dolnich koncetin. Beightonovo skoére dosahuje hodnoty 7 a hodnoceni trenéra je druha
nejvyssi mozna znamka. To€ivy moment pii Gthlové rychlost 60°/s dominuje pfedevS§im

u extensorl, které¢ ¢ini 269,5 % télesné vahy. Pfi Gihlové rychlosti 500°/s pozorujeme

dominanci flexort ky¢elniho kloubu (tab. 3).

S 25-0-145
S 25-0-145
7
2

Tabulka ¢. 3 — Proband 1
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, @ — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu

Proband 2
U probanda 2 sledujeme nizké hodnoty ptedevs§im pii goniometrickém vySetieni
extenze v ky¢elnim kloubu. Beightonovo skore dosahuje hodnoty 5 a hodnoceni trenéra

je druhd nejvyssi mozna znamka. U tohoto probanda doslo k dominanci flexord nad

extensory kycle jiZ ve stuptiové rychlosti 240°/s (tab. 4).

S 5-0-135
S 4-0-128

5
2

Tabulka ¢. 4 — Proband 2
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta telesné vahy, w — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu
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Proband 3

Proband 3 ma hraniéni hodnotu extenze kycelniho kloubu u pravé dolni

koncetiny. Beightonovo skdre ma hodnotu 6 a hodnoceni trenéra je nejvyssi mozna

znamka. Pfrevaha flexorti nad extensory je u tohoto probanda az v nejvyssi stupiiové

rychlosti (tab. 5).

S 30-0-150
S 28-0-150

6
1

Tabulka ¢. 5 — Proband 3
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, o — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu

Proband 4
Proband 4 doséhl hodnoty 6 Beightonova skore, ohodnocen byl znamkou 1.
Béhem extenze v thlové rychlosti 60°/s dosahl 380 % télesné vahy, coZ se fadi mezi

nejvetsi hodnoty tohoto méfeni. 1 pfesto se pomér zapojeni flexorli a extensort

v nejvyssi thlové rychlosti zménil ve prospéch flexort (tab. 6).

S 17-0-132
S 17-0-140
6
1

Tabulka ¢. 6 — Proband 4
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, o — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu
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Proband 5

Proband 5 dosihl hodnoty 8 Beightonova skore, coz je ve skupiné nejvyssi

hodnota. Trenér mu udélil zndmku 3,5. Pfevaha flexorti nad extensory byla u tohoto

probanda jiz pfi stfedni thlové rychlosti (tab. 7).

S 25-0-138
S 22-0-137
8
3,5

60

Tabulka ¢. 7 — Proband 5
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, w — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu

Proband 6

Proband 6 dosahl hodnoty 4 Beightonova skore, trenér mu ud¢lil znamku 3,5.

Pti nejnizsi thlové rychlosti doséahl velice vysokych vysledkl pfi extenzi kyc¢le. Pomér

zapojeni flexortl a extensorti se zménil v nejvyssi thlové rychlosti ve prospéch flexori

(tab. 8).

S 14-0-134
$ 12-0-136
4
3,5

Tabulka ¢. 8 — Proband 6
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, w — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu
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Proband 7

Proband 7 dosahl hodnoty 7 Beightonova skore a trenér mu ud¢lil zndmku 3,5.

Pomér flexort a extensorti je pii stfedni uhlové rychlosti témét vyrovnany a v nejvyssi

uhlové rychlosti je zde opét prevaha flexorti nad extensory (tab. 9).

S 25-0-132
$21-0-131
8
3,5

Tabulka ¢ 9 — Proband 7

PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina, %BW —
procenta télesné vahy, w — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu

Proband 8

Proband 8 dosahl hodnoty 8 Beightonova skore, trenér mu udélil znamku 4,5.

Hodnoty to¢ivého momentu v nejniZsi thlové rychlosti jsou oproti ostatnim probandim

mirné nizs$i. Pomé&ry zapojeni flexorti a extensord jsou ve stiedni thlové rychlosti velmi

podobné (tab. 10).

S 17-0-142
S 20-0-130
8
4,5

Tabulka ¢. 10 — Proband 8
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, o — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu
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Proband 9
Proband 9 jako jediny dosahl hodnoty 3 Beightonova skére, coz neznaci
konstituéni hypermobilitu. I pfesto mu byla trenérem udélena znamka 3. Pomér

tocivého momentu flexorii a extensori v nejvyssi thlové rychlosti neni tak rozdilny,

jako je tomu u ostatnich probandu (tab. 11).

S 11-0-142
S 14-0-142
3
3

Tabulka ¢. 11 — Proband 9
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, w — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu

Proband 10

Proband 10 dosahl hodnoty 7 Beightonova skore, a ackoli ma nejnizsi hodnoty

tocivych momentl z celé skupiny, byla mu trenérem udélena znamka 2,5. Pievaha

hodnoty to¢ivého momentu flexort je u tohoto probanda jiz u rychlosti 240°/s (tab. 12).

S$11-0-134
S$11-0-135
7
2,5

Tabulka ¢. 12 — Proband 10
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, S — sagitalni rovina,
%BW — procenta télesné vahy, o — uhlova rychlost, [°/s] — stupné za sekundu
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5.2 Vysledky méreni kloubniho rozsahu

Ur¢it, zda namétené hodnoty kloubniho rozsahu v kycelnim kloubu ptesahuji
fyziologickou mez, lze za ptedpokladu, ze zvolime jednoho z autorti, ktery fyziologicky
rozsah pohybu popisuje. Pokud bychom porovnavali namétené vysledky (tab. 13)
dle Kapandjiho, ktery udava fyziologicky rozsah flexe v kycelnim kloubu do 120° a
extenze do 30°, tak budou modie oznacené vysledky platit pro zvySeny rozsah
v ky€elnim kloubu. Pro flexi v kycCelnim kloubu lze tedy konstatovat, ze vSichni
probandi doséhli hodnot nad 120°, coz se ovSem ani u jednoho probanda nedé fici u

extenze v ky¢elnim kloubu. [27]

Goniometrické vysetreni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu v sagitalni

roviné
PDK —flexe (°) | LDK - flexe (°) | PDK — extenze (°) | LDK — extenze (°)
proband 1 145 145 25 25
proband 2 135 128 5 4
proband 3 150 150 30 28
proband 4 132 140 17 17
proband 5 138 137 25 22
proband 6 134 136 14 12
proband 7 132 131 25 21
proband 8 142 130 17 20
proband 9 142 142 11 14
proband 10 134 135 11 11
Tabulka ¢. 13 — Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu v sagitdlni roviné ve
stupnich

PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

5.3 Vysledky — Beightonovo skore

Pti vySetieni Beightonova skore bylo zjisténo, ze 90 % probandii ma konstitu¢ni
hypermobilitu (tab. 14). Modfe vyznacend pole znaci skore 4 nebo vice, oznacujici
konstituéni hypermobilitu. Pouze jedna probandka dosdhla hodnoty 3, kdy neni
povazovana za hypermobilni. Jedna probandka dosahla skore 4, jedna dosdhla skore 5,
dv¢ probandky dosahly skore 6, dalsi dvé probandky dosahly skore 7 a tfi probandky
dosahly skore 8.
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Beightonovo skore

Proband Skore

proband 1 7

proband 2

proband 3

proband 4

proband 5

proband 6

proband 7

proband 8

proband 9

N (w0 |0 [~ o (O O (U

proband 10

Tabulka ¢. 14 — Beightonovo skore

5.4 Vysledky méreni parametra svalové sily

Z méfeni parametrii svalové sily byl vybran tofivy moment (moment sily)
hodnoceny v jednotkdch newton metr (tab. 15 az 21). Bylo zvoleno 7 uhlovych
rychlosti. Krom¢ hodnoty v jednotkdch N.m je zde také hodnota popisujici procento

toCivého momentu, vztazené k celkové vaze téla (%BW).

Moment sily [N.m] — w=60°/s

extensory kyc¢le flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW
Proband 1 102 265 104 274 79 206 79 206
Proband 2 110 250 104 235 88 200 77 176
Proband 3 142 310 108 235 94 203 108 235
Proband 4 233 393 217 367 130 221 122 206
Proband 5 134 235 151 265 113 197 117 206
Proband 6 225 393 187 328 146 256 136 235
Proband 7 195 328 180 304 127 215 136 226
Proband 8 108 206 106 200 91 173 92 176
Proband 9 103 232 106 238 85 194 83 188
Proband 10 94 197 89 188 80 167 84 176

Tabulka ¢. 15 — Moment sily v uhlové rychlosti w=60°/s
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy
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Moment sily [N.m] — w=120°/s

extensory kycle flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW
Proband 1 83 218 91 238 64 167 69 182
Proband 2 89 203 76 173 79 179 62 140
Proband 3 110 238 99 215 80 173 85 185
Proband 4 132 224 186 313 107 182 119 203
Proband 5 113 197 123 218 103 182 100 176
Proband 6 190 331 152 265 123 215 102 179
Proband 7 152 253 132 221 103 173 108 182
Proband 8 83 158 94 176 79 149 87 164
Proband 9 73 167 104 235 66 152 61 137
Proband 10 38 80 47 98 54 113 58 122

Tabulka ¢. 16 — Moment sily v uhlové rychlosti w=120%s
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy

Moment sily [N.m] - w=180°/s

extensory kyc¢le flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW
Proband 1 60 155 72 188 60 155 64 167
Proband 2 80 182 72 164 72 164 64 143
Proband 3 79 170 71 152 65 143 77 167
Proband 4 106 179 123 209 102 173 96 164
Proband 5 83 146 95 167 72 125 88 155
Proband 6 153 268 137 238 118 206 96 167
Proband 7 83 140 126 212 89 149 111 188
Proband 8 75 140 69 131 68 128 76 143
Proband 9 66 152 80 182 53 119 61 137
Proband 10 35 75 52 107 47 98 61 128

Tabulka ¢. 17 — Moment sily v uihlové rychlosti w=180°/s
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy
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Moment sily [N.m] — w=240°/s

extensory kycle flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] [%BW | [N.m] %BW [N.m] | %BW | [N.m] %BW
Proband 1 38 97 57 149 42 110 47 125
Proband 2 64 143 45 101 60 134 52 116
Proband 3 71 152 65 143 52 113 62 137
Proband 4 68 113 100 170 68 113 73 125
Proband 5 65 113 58 101 64 113 64 113
Proband 6 149 259 104 182 104 182 87 152
Proband 7 108 182 91 152 84 140 100 167
Proband 8 52 98 50 95 53 101 56 104
Proband 9 57 128 77 176 50 113 58 131
Proband 10 23 48 35 75 33 69 56 116

Tabulka ¢. 18 — Moment sily v uhlové rychlosti =240
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy

Moment sily [N.m] — w=300°/s

extensory kycle flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] |%BW | [N.m] | %BW
Proband 1 37 95 45 116 41 107 45 116
Proband 2 57 128 35 80 47 107 45 101
Proband 3 52 113 52 113 37 80 52 113
Proband 4 39 66 60 101 58 98 61 104
Proband 5 49 86 33 57 52 89 57 101
Proband 6 100 176 92 161 79 137 71 122
Proband 7 75 125 62 104 58 98 69 116
Proband 8 35 66 42 80 42 80 53 101
Proband 9 53 119 72 164 41 92 49 110
Proband 10 19 39 38 80 35 75 54 113

Tabulka ¢. 19 — Moment sily v uihlové rychlosti ®=300°/s
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy
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Moment sily [N.m] - w=400°/s

extensory kycle flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[IN.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW
Proband 1 27 72 33 86 38 98 43 113
Proband 2 33 75 31 72 42 95 43 98
Proband 3 26 57 38 83 37 80 49 107
Proband 4 38 66 37 63 58 98 71 119
Proband 5 30 54 33 57 53 92 58 101
Proband 6 60 104 56 98 61 107 56 98
Proband 7 38 63 39 66 56 92 71 119
Proband 8 30 57 49 92 42 80 53 101
Proband 9 38 86 53 119 39 89 49 110
Proband 10 20 42 38 80 35 75 58 122

Tabulka ¢. 20 — Moment sily v uhlové rychlosti =400
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy

Moment sily [N.m] — w=500°/s

extensory kycle flexory kycle
PDK LDK PDK LDK

[N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW | [N.m] | %BW
Proband 1 31 80 35 92 42 110 42 110
Proband 2 34 77 33 75 43 98 47 107
Proband 3 26 57 35 77 38 83 49 107
Proband 4 31 54 37 63 65 110 52 86
Proband 5 37 66 31 54 54 95 60 104
Proband 6 42 75 45 77 62 110 60 104
Proband 7 38 63 37 63 57 95 69 116
Proband 8 26 48 34 66 42 80 54 101
Proband 9 34 77 38 86 39 89 49 110
Proband 10 19 39 35 75 39 83 56 116

Tabulka ¢. 21 — Moment sily v uihlové rychlosti =500°/s
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr,
%BW — procenta télesné vahy
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5.5 Vysledky — thel p¥i nejvétsSim toivém momentu

Hodnoty uhlu, pii kterém je vyvinut nejvétsi tocivy moment, se pii kazdé uhlové
rychlosti méni. U flexort kycelniho kloubu lze pozorovat, ze v tthlovych rychlostech
60-240°/s se stupné, pii kterych byl vyvinut nejvétsi toCivy moment, pohybuji
v rozsahu mezi 20°-30° flexe kycelniho kloubu, s tim, ze se thel postupné zvysuje.
Kdyz se podivame na thlovou rychlost 300-500°/s, mizeme pozorovat, ze se postupné
uhel pfi nejvétSim vyvinuti tofivého momentu snizuje az k rozsahu 11,4° flexe

kycelniho kloubu (graf ¢. 1).

Uhel p¥i nejvétsim toc¢ivém momentu - flexory

35
30

25

20
15
10
5
0

w=60°/s w=120°/s w=180°/s w=240°/s w=300°/s w=400°/s w=500°/s
Uhlova rychlost [*/s]

Uhel - flexe ky¢le[°]

flexory kycle PDK  mflexory kycle LDK

Graf ¢. 1 — Uhel pFi nejvétsim tocivém momentu — flexory
PDK — pravda dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, o — uihlova rychlost,
[°] — jednotka stupen, [°/s] — stupné za sekundu

Béhem extenze v kycelnim kloubu (pohyb vychazi zpolohy 120°flexe
v ky¢elnim kloubu a konci v nulovém postaveni) lze sledovat, Ze se thel pfi nejveétsim
toivém momentu zvysuje, tzn. ze pii vySSich rychlostech se nejvetsi tocivy moment
déje vpoloze stile blize k poloze vychozi. Nejmensi thel muizeme pozorovat
urychlosti 120°/s, a to konkrétné¢ uhel 65,4°, naopak nejvétsi thel byl pii thlové
rychlosti 500°/s a tento tthel mél hodnotu 111,1° (graf €. 2).
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Uhel pfi nejvétsim to€ivém momentu - extensory
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w=60°/s w=120°/s ®w=180°/s w=240°/s w=300°/s w=400°/s w=500°/s
Uhlova rychlost [°/s]
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o

Uhel - flexe ky¢le[°]

o

extensory kycle PDK  ®extensory kycle LDK

Graf ¢. 2 — Uhel p¥i nejvétsim tocivém momentu — extensory
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, « — uhlova rychlost,
[°] — jednotka stupen, [°/s] — stupné za sekundu

5.6 Vztah namérenych hodnot se subjektivhim hodnocenim trenéra

Po grafickém zpracovéani vysledki namétenych hodnot isokinetického pohybu
se subjektivnim hodnocenim trenéra nebyla nalezena zavislost. Ptiklad je uveden
v grafu ¢. 3, kde byla srovndna hodnota to¢ivého momentu flexorti kycelniho kloubu
v [%BW] se subjektivnim hodnocenim trenéra, konkrétné¢ pii Uhlové rychlosti
®=240°/s. Srovnani flexorli a extensorti s hodnocenim trenéra v ostatnich Uhlovych

rychlostech dopadlo obdobné — bez prokazatelné korelace.
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To¢ivy moment vs. hodnoceni trenéra (w=240°/s , flexory DKK)
200
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100 e
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Tocivy moment [%BW]
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Hodnoceni trenéra: znamka

Prob1 ®Prob2 ®Prob3 ®Prob4 ®Prob5 ®Prob6 ®Prob7 ®Prob8 ®Prob9 @Prob 10

Graf'¢. 3 — Tocivy moment vs. hodnoceni trenéra
Prob — proband, [%BW] — jednotka pouziti svalové sily v procentech télesné vahy,
DKK — dolni koncetiny

5.7 Vztah mezi parametry svalové sily a kloubnim rozsahem

Po grafickém zpracovani vysledki namétenych hodnot isokinetického pohybu
s hodnotami pasivniho kloubniho rozsahu nebyla nalezena zéavislost. Ptiklad je uveden
v grafu €. 4, kde byla srovndna hodnota to¢ivého momentu flexori kycelniho kloubu
v [%BW] s naméfenym kloubnim rozsahem do flexe v ky¢elnim kloubu, konkrétné pfi
uhlové rychlosti ®=240°/s. Srovnani flexora a extensorti s naméfenymi rozsahy pohybu

v ostatnich thlovych rychlostech dopadlo obdobné¢ — bez prokazatelné korelace.
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Toéivy moment vs. kloubni rozsah (w=240°/s, flexory DKK)
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Graf'¢. 4 — Tocivy moment vs. kloubni rozsah
Prob — proband, [%BW] — jednotka pouziti svalové sily v procentech télesné vahy,
[°] — stupné kloubniho rozsahu, DKK — dolni koncetiny

5.8 Vztah mezi parametry svalové sily a iihlovou rychlosti

Pii zpracovani naméfenych primérnych hodnot to¢ivého momentu v riznych
uhlovych rychlostech bylo zjiSténo, Ze ¢im vyssi je tthlova rychlost, tim vice se sniZuje
narok pouZiti sily v to¢ivém momentu (graf ¢. 5). Hodnoty to¢ivého momentu u kazdé
uhlové rychlosti jsou primérné hodnoty celé skupiny. Dalsi zjiSténa zavislost byla
zavislost poméru zapojeni flexorl a extensort v riznych tthlovych rychlostech, popsana

v nasledujicim oddile.
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TocCivy moment vs. uhlova rychlost
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Graf ¢. 5 — Tocivy moment vs. uhlova rychlost
[N.m] — newton metr, [°/s] — stupné za sekundu, EXT — extensory, FLX — flexory,
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

5.9 Pomér zapojeni flexori a extensori vzhledem k tihlové rychlosti

Dle vysledki méfeni lze pozorovat zajimavy trend v hodnotach poméru
zapojovani flexorti a extensord. Hodnoty nad 100 ukazuji na skutecnost, Ze v dané
uhlové rychlosti byl vyvinut vétsi tocivy moment pii zapojeni extensoru kycelniho
kloubu. Hodnoty nizs$i nez 100 ukazuji, Ze pii dané thlové rychlosti byl vyvinut vétsi
to¢ivy moment u flexorit kycelniho kloubu. V tabulce (¢. 22) je pfevaha extensort

znazornéna modfe a pfevaha flexort rizovée.
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Poméry zapojeni flexorl a extensori v riznych thlovych rychlostech

w=60°/s w=120°/s | w=180°/s | w=240°/s | w=300°/s | w=400°/s | w=500°/s
p Pomér Pomér Pomér Pomér Pomér Pomér Pomér
EX/FLX EX/FLX EX/FLX EX/FLX EX/FLX EX/FLX EX/FLX
PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK | LDK | PDK |LDK| PDK | LDK | PDK | LDK
1 129 | 133 | 130 | 131 | 100 | 113 90 120 90 100 71 75 74 84
2 125 | 135 | 114 | 122 | 111 | 113 | 107 87 120 79 77 72 78 69
3 152 | 100 | 137 | 116 | 121 91 137 | 104 141 | 100 70 78 68 72
4 179 | 178 | 123 | 156 | 104 | 128 | 100 | 137 67 98 65 52 48 71
5 119 | 129 | 109 | 123 | 115 | 108 | 102 91 95 57 56 56 58 52
6 154 | 138 | 154 | 149 | 130 | 142 | 143 | 120 128 | 131 | 98 100 67 75
7 | 153 | 133 | 147 | 121 92 113 | 129 91 128 90 68 56 67 53
8 119 | 115 | 105 | 108 | 110 91 97 90 84 79 71 92 61 62
9 121 | 128 | 110 | 171 | 126 | 131 | 114 | 133 130 | 147 | 97 108 86 78
(1) 117 | 106 70 81 74 84 71 63 54 70 58 65 48 63
@ |136,8 | 129,5§ 119,9 | 127,8) 108,3 | 111,4] 109 | 103,6§ 103,7 (95,1 73,1| 75,4} 65,5| 67,9

Tabulka ¢. 22 — Pomeéry zapojent flexorii a extensoru v ruznych whlovych rychlostech
P. — proband, o — uhlova rychlost, EX — extensory, FLX — flexory,
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, @ - priumeér

V niz$ich thlovych rychlostech 1ze pozorovat vétsi to¢ivy moment pii zapojeni
extensoril kycle, se zvySujici se uhlovou rychlosti se vSak hodnoty to¢ivého momentu
extensorll a flexorh méni v pfevahu flexorii kycelniho kloubu. Svétle modrd osa
hodnoty 100 déli graf na horni a dolni kvadrant. V hornim kvadrantu, tedy u hodnot nad
100, byl naméfen v urCité wthlové rychlosti vétsi toCivy moment extensorti oproti
flexorim kycelniho kloubu, ve spodnim kvadrantu, tedy u hodnot pod 100 byl naméfen
pfi urc¢ité uhlové rychlosti vétsi tocivy moment flexorti kycelniho kloubu. Hodnoty
zanesené¢ do grafu jsou primérné hodnoty vSech probandl u jednotlivych thlovych

rychlosti (graf €. 6).
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Graf ¢. 6 — Pomér zapojeni extensoru a flexori
EX/FLX — pomeér extensoru a flexorii, [°/s] — stupné za sekundu,
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
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6 DISKUSE

Za obecnou problematiku ve sportu je povazovana rana specializace jedinct
pro ur¢ity sport. Forma vybéru sportu probihd vétSinou variantou vybéru jedince
pro sport, nez sportu pro jedince a byva kritizovana z kvalitativniho hlediska pro
pohybovy aparat jedince jako nevyhodné. V tomto vyzkumu jsme se zaméfili na jeden
z hlavnich faktort hrajici roli praveé pro vybér jedince pro gymnastické sporty, a tim je
hypermobilita. Ackoli jsou jasné¢ vymezené kontraindikace pro hypermobilni jedince,
knimz ftadime naptiklad mobilizacni techniky nebo pfilisSné vyuzivani metod,
pti kterych dochazi k prodluzovani tkani, pti vybéru nejen pro gymnastické sporty, ale
napiiklad i balet a krasobrusleni je hypermobilita povazovana za vyhodu a az zadouci
vlastnost. Vybér jedince pro takto specificky sport probiha nejcastéji v raném véku a
vlastnosti pohybového aparatu, jimiz jedinec disponuje, jsou béhem jeho sportovni
kariéry rozvijeny. Podporovdni hypermobility, kterd oficidln¢ neni povazovéana
za patologii, coz dle mého nédzoru neni spravné, s sebou nese jistd rizika v podobé
dlouhodobého ptetézovani pohybového aparatu nebo zvySeného nebezpeci urazil.
Negativni dopad na jedince, ktery od raného veku provadi tento druh sportu, miize mit
situace, kdy se rozhodne svou sportovni kariéru ukoncit. Pokud je pro tento sport
vybran — dle mého nazoru — jiz patologicky jedinec ve smyslu stavu hypermobility
svalové a vazivové tkané, spolecné s ostatnimi rozvijenymi vlastnostmi (sila, obratnost,
rychlost) miZze podavat velmi sloZité a naroné sportovni vykony. KdyzZ ale kariéru
ukon¢i a ustoupi od sportovni piipravy, jeho svalstvo zacne ochabovat, avSak
hypermobilita nevymizi. Nabizi se tedy otazka, v jakém stavu se bude nachazet
pohybovy aparat, ktery po skonceni kariéry zméni vlastnosti svalovych a vazivovych
tkani, ale jiZ nezméni jejich vlastnosti reologické. Proto jsme se v této studii zaméfili na
vyzkum urcitych vlastnosti pohybového aparatu zadvodnic sportovniho aerobiku, jakozto
gymnastického sportu. VSechny zavodnice jsou starSiho Skolniho véku a pilisobi

v nejvyssi vykonnostni tfidé sportovniho aerobiku. [37]

6.1 Diskuse k jednotlivym hypotézam

Prvni hypotéza piedpokladala, ze u zdvodnic sportovniho aerobiku, jakozto

gymnastického sportu, bude zvySeny kloubni rozsah. Tato hypotéza se zakladd na
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ziskanych teoretickych informacich, které popisuji dostate¢ny kloubni rozsah jako jedno
kritérium a zadouci stav, podle kterého se vybiraji jednotlivei pro gymnastické sporty, a
vychéazi z charakteru gymnastiky jako takové. Kromé samotného vybéru jedince
pro sport, ktery byva cCastéjsi nez vybér sportu pro dané¢ho jedince, kdy se piihlizi
k rozsahovym dispozicim jedince, tvofi zna¢ny podil gymnastické tréninkové piipravy
metody zaméiujici se na protazeni zkracenych svalovych skupin a zvySovani kloubniho
rozsahu, mezi které se fadi rizné formy strecinku, nebo tieba postisometricka relaxace
s protazenim. Vzhledem ke konkrétnim pozadavkiim a charakteristickym prvkim
gymnastiky se zavodnici zaméfuji na urcité svalové skupiny. Sportovni aerobik ma
napiiklad u kycelniho kloubu, co se ty¢e rozsahu a dynamiky, zvySené pozadavky

pfedevsim na flexorovy aparat.

Jako prvni testovaci metodu jsme zvolili nendro¢nou a snadno opakovatelnou
metodu méteni kloubniho rozsahu pomoci goniometrie, kterd je mezinarodné rozsifena
a urcuje rozsah pohybu v sagitalni, frontalni, transversalni roving a rotaci. Rozsahy jsme
mefili v roviné sagitalni a porovnali s fyziologickymi rozsahy urcenymi Kapandjim,
ktery stanovil fyziologicky rozsah do flexe v ky€elnim kloubu do 120° a do extenze
v ky¢elnim kloubu do 30°. U vSech probandii byl naméfen pasivni rozsah flexe
kycelniho kloubu nad 120°, tudiz lze fici, Ze maji tento rozsah zvySeny. Naopak
u pasivniho rozsahu kycelniho kloubu nedosdhla ani jedna z probandek rozsahu 30°,
tudiz nemazeme fici, Ze by byl tento rozsah zvyseny. Predmétem diskuse zlstava, jak je
mozné, Ze maji vSechny probandky rozsah pasivni flexe ky€le zvySeny a Zadna nema
zvySeny rozsah pasivni extenze. Tuto skuteCnost 1ze odiivodnit charakterem sportovniho
aerobiku. Ackoliv prvky sportovniho aerobiku disponuji rozmanitosti a obsazené jsou
pohyby do vSech rovin, mizeme zde pozorovat dominanci prvkl vyzadujicich vétsi
rozsah pravé ve flexi kycelniho kloubu, jejichz cCetnost prevazuje cCetnost prvka
zahrnujicich extenzi kycelniho kloubu. Béhem reSerSe bylo nalezeno vice studii,
zabyvajicich se kloubni pohyblivosti u gymnastek, tanecnic baletu a ostatnich sportt,
bohuzel nebyly testovany ve stejnych vychozich polohéch a stejnymi metodami, a proto

je nemuzeme porovnat s ndmi namétenymi vysledky. [27]

Druh4 testovaci metoda — Beightonovo skore pro laxicitu pohybového aparatu —
je komplexnéj$i neZ konkrétni goniometrie kycelniho kloubu. Informuje nas tedy
o pohybovém aparatu jako celku. Na zékladé¢ naméfenych vysledkli této testovaci

metody lze fici, ze pouze jedna probandka nedosédhla dostatecného skore pro klasifikaci
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hypermobility. Vyssi Beightonovo skoére popisuje zvySenou laxicitu ve vice
segmentech. Vzhledem k tomu, Ze jsou vSichni probandi v nejvyssi mozné vykonnostni
skupiné sportovniho aerobiku, dalo se pifedpokladat, ze u tak velkého procenta (v naSem
ptipadé 90 %) bude konstitu¢ni hypermobilita pfitomna. Probandka ¢. 9 doséhla skore
3, coz znaci hypermobilitu ve tfech méfenych segmentech. Pokud je skore takto nizké,
jedna se o hypermobilitu lokalni, u této probandky byly hypermobilni segmenty pouze
u V. prstu ruky bilateralné¢ a u pravého loketniho kloubu. Jedna probandka dosdhla
skore 4, jedna skore 5, dvé dosahly skore 6, dalsi dvé skoére 7 a tii probandky ziskaly

skore 8, coz bylo nejvyssi skore ve skuping.

Na zéklad¢ téchto informaci miiZzeme fici, Ze se hypotéza 1 — , predpoklidame
zvySeny kloubni rozsah u vétsiny zavodnic“ — potvrdila pro rozsahy kycelniho kloubu

do flexe a na zakladé vysledki méfeni Beightonova skore.

Druhd hypotéza predpoklada vysoké hodnoty parametrti svalové sily, konkrétné
to¢ivého momentu béhem pohybu flexe a extenze kyc€elniho kloubu. Pro tento
predpoklad vychazime z teoretickych poznatki o charakteru gymnastickych sportd,
zpusobu tréninku, kdy je sila rozvijena pomoci statickych a dynamickych posilovacich
metod. Posilovaci metody tvoii soucast gymnastické ptipravy, konkrétn€ u sportovniho
aerobiku, takika kazdy trénink, hlavn¢ v obdobi konce sezony a kratce po ném. Tesné
pfed zaCitkem sezony je posilovaci sloZzka obsazena v piiblizn€ 80 % tréninkové
piipravy, zbylych 20 % je vénovano predevsim piipravé choreografii, kdy se posilovaci
slozka neobjevuje, a tréninkovym jednotkdm zaméfenym na rozvijeni aerobni kondice.

[17]

Méfteni parametru svalové sily — to¢ivého momentu odhalilo dvé zajimavé
skutecnosti. Tento parametr byl méfen pro flexi a extenzi v ky€elnim kloubu. Prvni
skute¢nosti byla hodnota to¢ivého momentu v riiznych thlovych rychlostech. Cim vétsi
byla thlova rychlost, tim niz$i to¢ivy moment musely probandky k danému pohybu
vyprodukovat. Pfi pomalejSich thlovych rychlostech se mohou jedinci vice sousttedit
na dany pohyb a zapojit védomeé co nejvice motorickych jednotek. Tato moznost se ale
s vétsi uhlovou rychlosti pohybu snizuje, mize to byt odivodnéno mimo jiné tim, Ze
rychlej$i pohyb, ktery vice odpovida dynamicnosti prvkl sportovniho aerobiku, je pro

probandky pfirozenéjsi a vice automatizovany.
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Druhou skute¢nosti byla zavislost na tihlu, pii kterém byl vyvinut nejvetsi tocivy
moment. Hodnoty tohoto ihlu se také ménily na zakladé uhlové rychlosti. Se zvysujici
se rychlosti se uhel, pfi kterém byl vyvinut nejvétsi to¢ivy moment, piiblizoval blize
k vychozi poloze. Zde Ize tento fakt odiivodnit pfitomnosti vice dynamického vyvinuti
svalové sily a nasledné ziskané setrvacnosti, ktera stacila pro dokonceni pohybu, aniz

by musela probandka dale vyvijet stejné velky to¢ivy moment po celou dobu pohybu.

Tato skutecnost plati pro flexory i extensory kycelniho kloubu. Poté, co byl
vypocten aritmeticky prumér toivého momentu celé skupiny a byl vlozen do grafu,
muzeme pozorovat trend ve zméné tohoto poméru. V uhlovych rychlostech 60°/s a
120°/s pozorujeme vysSi hodnoty tocivého momentu extensorit oproti tocivému
momentu flexorii. V tthlovych rychlostech 180°/s, 240°/s a 300°/s je pomér to€ivého
momentu extensord i flexorti relativné vyrovnany a v thlovych rychlostech 400°/s a
500°/s pozorujeme vyssi hodnoty to¢ivého momentu flexord oproti to¢ivému momentu
extensorl. Vzhledem k tomu, Ze vétSina prvki je ve sportovnim aerobiku provadéna
ve vysSich thlovych rychlostech a celkové je zde pfevaha flexorovych prvki, lze
testovani v téchto thlovych rychlostech nejlépe ptirovnat k provadéné praxi a odivodnit

takto naméfené vysledky.

Porovnani hodnot to¢ivého momentu s profesiondlnimi tanec¢niky baletu a ndmi
naméfenymi vysledky zavodnic sportovniho aerobiku zachycuje tabulka €. 23. Hodnoty
to€ivého momentu u tanecnikii baletu byly méfeny na isokinetickém dynamometru,
ve stejné poloze, jen s tim rozdilem, ze u tane¢nikl byl kloubni rozsah méteni 0°-90°
flexe kycelniho kloubu, u zavodnic sportovniho aerobiku byl kloubni rozsah méteni
0°-120° flexe kycelniho kloubu. V tabulce ¢. 23 muizeme pozorovat, Ze hodnoty
toivého momentu v uhlové rychlosti 60°/s dosahuji hodnoty extensorti i1 flexora
u tanecniklti baletu nejvysSich hodnot, nasleduji hodnoty naméfené u zdvodnic
sportovniho aerobiku a poté tanecnic baletu. Namétené hodnoty toc¢ivého momentu
pii stupniové rychlosti 180°/s maji u extensort kycelniho kloubu potadi jiné. NejvysSich
hodnot dosahuji tanecnici baletu, nasleduji taneCnice baletu a na poslednim misté jsou
zavodnice aerobiku. U flexort kyc¢elniho kloubu je potadi nasledujici: nejvyssi hodnoty

maji tane€nici baletu, nasleduji zadvodnice aerobiku a poté tanecnice baletu. [38]

Pti thlové rychlosti 120°/s mame k zdvodnicim aerobiku k porovnani skupinu

dosp€lych zen, primérného véku 65,5 let (tab. 23). V této skupin€ je zahrnuto
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25 probandu, ktefi 2x tydné provozuji vodni aerobik nebo gymnastiku pro seniory nebo

jednoduchy silovy trénink. [6]

Porovnani hodnot to¢ivého momentu tanecnika baletu a zavodnic
sportovniho aerobiku

EXTENSORY KYCLE FLEXORY KYCLE
PDK [N.m] LDK [N.m] PDK [N.m] LDK [N.m]
w=60°/s balet muzi 189,8 184,5 141 139,6
balet zeny 128,8 139,6 86,7 86,7
aerobik Zeny 144,6 135,2 103,3 103,4
w=120°/s dospélé zeny 127 79
aerobik Zeny 139,9 103,4
w=180°/s balet mu7i 172,2 166,8 119,3 116,6
balet 7eny 107,1 100,3 67,8 69,1
aerobik Zeny 82 89,7 74,6 79,4

Tabulka ¢. 23 — Porovnani hodnot tociveho momentu tanecnikit baletu, dospélych Zen a
zavodnic sportovniho aerobiku [6, 38]
PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, [N.m] — newton metr

Hodnoty tocCivého momentu jsme tedy mohli porovnat se dvéma dalSimi
studiemi. Prvni studie zahrnovala skupinu 14 profesiondlnich tanecnic baletu a
8 profesionalnich tane¢nikli baletu. Studie byla zaméfena na vyzkum parametru
tocivého momentu kycelniho kloubu ve vSech tfech rovinach a v thlovych rychlostech
60°/s a 180°/s. Tento vyzkum byl provadén také na isokinetickém dynamometru a
protokol méfeni odpovidal protokolu méfeni v nasi studii, pouze s tim rozdilem, Ze ve
studii zahrnujici tane¢niky baletu byl rozsah pro flexi v ky€elnim kloubu od 0°-90°
flexe a pro extenzi v kycCelnim kloubu od 90°-0° flexe kycelniho kloubu. V nasi studii
se tyto hodnoty lisily, a to pro flexi v rozsahu 0°-120° flexe v kycelnim kloubu a
rychlosti 60°/s se zatfadily zavodnice sportovniho aerobiku jak flexory, tak extensory
ky€elniho kloubu za skupinu tane¢nikl baletu, ktefi méli hodnoty to¢ivého momentu
vysSi, a zdroven pred skupinu tane¢nic baletu. V uhlové rychlosti 180°/s méli nejvyssi

namétfené hodnoty to€ivého momentu tane€nici baletu. U extensorti ky¢elniho kloubu se

v
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zavodnice sportovniho aerobiku. U flexord byly nejvyssi hodnoty naméfeny opét

tanecniklim, poté zavodnicim sportovniho aerobiku a nakonec tanecnicim baletu. [38]

Druhé studie zahrnovala skupinu 20 starSich dospélych Zen, provozujicich
2x az 3x tydné aqua-aerobik nebo gymnastiku pro seniory nebo nendrocnd posilovaci
cviCeni. Studie se zaméfovala také na méfeni to¢ivého momentu flexori a extensort
kyc¢elniho kloubu. Pfi thlové rychlosti 120°/s mame tedy k dispozici porovnani data
z této studie. U extensort 1 flexorti kycelniho kloubu byly vyssi hodnoty naméieny

u zavodnic aerobiku s tim, ze rozdil u extensort nebyl tak zna¢ny jako u flexort. [6]

Na zéklad¢é porovnani nami naméfenych hodnot a nésledné jejich porovnéni
s profesionalnimi tanec¢niky baletu a starSimi dospélymi Zzenami byla i hypotéza 2 —

wpredpokladame, zZe budou naméreny vysoké hodnoty svalové sily* — potvrzena.

Kdyz byly hodnoty to¢ivého momentu porovnany se subjektivnim hodnocenim
trenéra, nebyla zde nalezena souvislost ani u jedné uhlové rychlosti. Aby bylo toto
srovnani co nejvice objektivizovano, byly ke konfrontaci pouzity hodnoty tocivého
momentu vztazené k procentim télesné vahy jednotlivcl. Tato objektivizace vysledkli
byla provedena vzhledem k vahovym rozdilim méfenych probandek, ovSem ani po této
objektivizaci nebyl nalezen vztah mezi parametrem svalové sily a subjektivni zndmkou

ur¢enou trenérem.

Tteti hypotéza piedpokladala u zavodnic s vyS§im kloubnim rozsahem a
celkovou zvySenou pohyblivosti pohybového apardtu niz§i parametry svalové sily.
Za obecny fakt je povaZzovano, Ze pokud ma jedinec vétsi laxicitu svalové a vazivové
tkané, ma to za nésledek sniZenou reaktivitu svalovych receptortt — Golgiho Slachového
téliska a svalového vieténka, a kloubnich receptorii. Golgiho Slachové télisko funguje
pii natazeni tkan¢ k urcité mezi jako inhibitor, nedovolujici tuto mez piekrocit, jelikoz
by mohlo dojit k mikrotraumatizaci tkani. Svalové vieténko je aktivovano pii nataZeni
kontraktilnich polt, pisobicim na stiedovy receptor, ktery je drazdén ke vzniku vzruchti
a nasledné vznikd aktivita. Sval se sklada jak ze svalovych vlaken, tak zvladken
vazivovych. Vzhledem k charakteristickym vlastnostem vaziva u hypermobilnich
jedinct je mozné, Ze bude potieba sval natdhnout vice, nez u jedinct bez hypermobility,
aby doslo k podrazdéni sttedového receptoru. Kloubni receptory slouzi coby informatoti
o dané poloze a rychlosti pohybu v kloubu. Receptory k pomalou adaptaci funguji jako

goniometr a ty srychlou adaptaci jako tachometr. U jedinci se zvySenou kloubni
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laxicitou by tedy teoreticky bylo potfeba uvést segment do vétsiho uhlu pohybu, aby
doslo k dostate¢nému natazeni kloubniho pouzdra a tim se aktivovaly tyto receptory.
Hypotéza 3 — ,predpokladame, Ze u zdavodnic s vyssim kloubnim rozsahem budou
naméreny nizsi hodnoty svalové sily — tocivého momentu‘ — se nepotvrdila. Zavislost
kloubni laxicity a parametrti svalové sily nebyla prokazana (jak v N.m, tak i v %BW —
coz je objektivngj$i hodnota vzhledem k této hypotéze). Stalo se tedy, Ze jedna
probandka s Cislem 9 s hodnotou Beightonova skore 3, coz neni hypermobilita, méla
vyrazn€ nizs$i hodnotu to€ivého momentu (230 %BW), oproti probandce s Cislem 7,
s Beightonovym skoére 8 a vyrazné vyssi hodnotou to¢ivého momentu (328 %BW). Tyto
vysledky mohou byt ovlivnény malym pocétem probandi ve skupiné. Dal§im
ovliviiyjicim faktorem by mohl byt i zpisob tréninku, ktery se snazi sjednotit vykony
probandek do co mozna nejpodobnéjsiho stavu, vliv mize mit vynalozena snaha béhem

tréninku a dale provadéné aktivity mimo tréninkovy plan, které ndm nejsou znamy.

6.2 Diskuse k jednotlivym probandim

Proband 1 dosahl hodnoty Beightonova testu 7, odpovidajici hypermobilité,

to€ivy moment je také vysokych hodnot a byl hodnocen trenérem zndmkou 2.

Ackoliv mél proband 2 nizké goniometrické hodnoty pfi extenzi kycelniho
kloubu, stejn¢ byl ohodnocen trenérem druhou nejvyssi znamkou — 2. Hodnoty to¢ivého
momentu byly dostate¢né a stejné tak dosazené Beightonovo skére a zvySeny rozsah

do flexe kycelniho kloubu.

Proband 3 ma nejvyssi hodnoty goniometrického vySetfeni do obou sméra
sagitdlni roviny kycelniho kloubu a Beightonovo skére odpovida konstituéni
hypermobilité. Zaroven splituje vysoké hodnoty tocivého momentu a byl ohodnocen
trenérem nejvyssi moznou znamkou — 1. Dle méfenych parametra se jedné o idedlniho

adepta pro tento sport.

Proband 4 byl trenérem ohodnocen nejvyssi zndmkou — 1. Jeho Beightonovo
skore odpovida konstituéni hypermobilit¢ a goniometrické rozsahy do flexe kycelniho
kloubu jsou zvySené. Zarovenn ma jeden z nejvysSich tocivych momentii u extensora

kycle.

Ackoliv mé proband 5 vysoké Beightonovo skére — 8, pro sportovni aerobik

dostacujici goniometrické rozsahy kycelniho kloubu a relativné vysoké hodnoty
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to¢ivého momentu, byl trenérem ohodnocen znamkou 3,5. Tato skutecnost mlize byt
odivodnéna faktem, Ze pfi subjektivnim hodnoceni trenéra byly brany v potaz

obratnostni schopnosti a projev pohybu.

Proband 6 mél Beightonovo skore 4, tedy prvni stupeiy, kdy je pohybovy aparat
povazovan za konstituén¢ hypermobilni. I ptes tento fakt a vyS$si hodnoty tocivého

momentu mu trenérem byla udélena znamka 3,5.

Proband 7 ma Beightonovo skore jedno znejvyssich ve skupiné i vysoké

hodnoty tocivého momentu. Pfesto byl trenérem ohodnocen zndmkou 3,5.

Proband 8 mél Beightonovo skére jedno z nejvyssich ve skuping, jeho hodnoty
to¢ivého momentu vsak nejsou z nejvyssich ve skupiné. I z tohoto diivodu mohl byt

trenérem ohodnocen znamkou 4,5.

Proband 9 byl jediny ze skupiny, ktery nedosdahl Beightonova skore,
odpovidajiciho hypermobilité. OvSem goniometrické hodnoty flexe kycelniho kloubu
odpovidaji zvySenému rozsahu dokonce o 22°. Pfitom hodnoty to¢ivého momentu jsou

vysoké a trenérem byl ohodnocen znamkou 3.

Proband 10 doséhl hodnoty 7 Beightonova skore, hodnoty to¢ivého momentu

patfily mezi nizsi ze skupiny. Trenérem byl ohodnocen zndmkou 2,5.

6.3 Diskuse k vyuziti vysledki v praxi fyzioterapeuta

Pokud se jedinec provozujici gymnasticky sport rozhodne vyhledat pomoc
fyzioterapeuta, je nasi tlohou pfistupovat k jeho terapii celistvé a brat v potaz charakter
provadéného sportu. Sportovec nas mize oslovit v pfipad€ stavu po traze, pii obtiZich
pohybového aparatu, nebo z divodii preventivnich. Pokud se jedné o stav po traze, je
naSim tkolem volit takové metody, aby se mohl sportovec navratit pln€¢ do své aktivni
formy, pokud je to mozné. Problém ovSem nastavd, pokud dojde k urazu tésné pred
nebo béhem hlavni sezony. Casto je po nas pozadovano expresni vyieseni problému tak,
aby se mohl sportovec ucastnit tréninkové piipravy a ptipadné nastoupit k zdvodu, coz
bohuzel neni vzdy mozné, a pokud se zdvodnik i1 pfes nase doporuceni rozhodne
zavodit, kdyz jeho pohybovy aparat jesté neni pfipraven na tak velkou zatéz, znamena

to pro zavodnika samoziejmé dalsi zvySené riziko poSkozeni pohybového aparatu.
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Pokud se jedinec potyka s chronickymi obtizemi pohybového aparatu ve smyslu
funkce nebo tieba bolesti, je to pro nas piilezitost ke zvoleni vhodné terapie a zahdjeni
kompenzacniho programu na miru sportovce. Idealni situace nastava, pokud jsme
seznameni s anamnézou sportovce, s charakterem obtizi, m¢li jsme moznost sportovce
vySetiit a jeSt€ mame moznost ho pozorovat pii provadéni sportovniho vykonu.
Pro rozkliovani pfiCiny obtizi je Casto pravé pozorovani pfi tréninkové ¢i zavodni
¢innosti  zasadni. Pokud béhem vySetfeni zjistime, ze je pacient konstitu¢né
hypermobilni, coz je velmi pravdépodobné, je nutné, abychom k nému také tak
pristupovali. M¢li bychom zvolit takové terapeutické metody, které zahrnuji cviky
k podpoteni stabilizace, senzomotorickych funkci, a tyto metody idealné zaradit
do pohybového programu mimo ordinaci, do béznych dennich ¢innosti a pfedevsim pak
do samotné sportovni aktivity. Pokusy o zmény pohybovych stereotypt je nejvhodné&jsi
zatadit v dobé mimo sezonu, vzhledem k tomu, ze nez si sportovec novy pohybovy
stereotyp osvoji, mize se docasné jeho vykon zhorsit, coz se miiZze negativné projevit na
jeho sportovnich vysledcich, a to samoziejmé muze vést k negativnimu pohledu na
kompenzaci jako takovou a demotivaci pro pokraovéani terapie. Pokud ma ovSem
sportovec obtize pohybového aparatu spojené s vadnymi pohybovymi stereotypy,
doporuCovala bych zaradit terapii 1 béhem sezony, protoze zastdvam nazor, Ze je
pfednostné diilezité snizit rizika dal§iho poSkozovani pohybového aparatu, a to 1 za

predpokladu do€asného zhorSeni vysledkl sportovce.

6.4 Diskuse k vyuziti vysledki v tréninku

Tréninkova piiprava pro gymnastické sporty je fyzicky a ¢asov€ velmi narocna,
a proto je vpraxi velmi slozit¢é do celkového tréninkového planu jeSté zaradit
kompenzace. V posledni dobé se vSak, dobife pro sportovce, kompenzace zatfazuje
Castéji, nez tomu bylo v minulosti. Trenér, ktery se v pritbé¢hu své kariéry prubézné
vzdélava, nebo trenér spolupracujici s odborniky jinych obort, je pro sportovce urcité
veétsim  piinosem nez takovy, ktery se touto problematikou az tak nezabyva.

Kompenzaéni cviceni mohou byt volena plosnou nebo individudlni formou.

Pro ploSny kompenzaéni program je nutné vychéazet z charakteru daného sportu
a z faktu, Ze kazdy sport se na pohybovém aparatu projevuje specificky; vzhledem
k tomu, jak velké procento hypermobilnich jedincii provozuje gymnastiku, mél by se

kompenzacni program také odvijet od této skuteCnosti. Mezi nejCastéj$i obtize
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gymnasti se fadi bolesti a urazy na DKK a v oblasti zad. U hypermobilnich jedinct jsou
to nejcastéji nestabilita, narazové pietizeni uponii Slach, vertebroalgicky syndrom. Je
tedy dilezité, aby si byl trenér téchto skuteCnosti védom a na jejich zdkladé byl
vytvofen preventivni/kompenzacni program, pro né&jz je vhodnd mezioborova
spoluprace s lékaiem nebo fyzioterapeutem. Pfitomnost kompenza¢niho programu by
méla byt od samého pocatku provadéni daného sportu. Do programu pro gymnastické
sporty je vhodné zatadit cviky stabilizacni, cviky podporujici senzomotorické funkce,
posilujici svaly stendenci k ochabovani, uvolnovani svalii s tendenci k pietizeni a
protahovani svalii s tendenci ke zkraceni. Vzhledem k Cetnosti zranéni na DKK —
hlavn¢ u hlezen a kolen je doporu¢ovan kompenzacni program zaméteny na stabilizaci
DKK pii skocich a hlavné dopadech, a to jiz v raném stadiu tréninku. [7] Konkrétné
napftiklad u stabilizacnich cviceni je ale velmi slozita volba obtiZnosti provedeni. Pokud
je zvolena pfili§ velka obtiznost cviku a zavodnik neni schopen provést ho spravné,
nedostavi se pozadovany vysledek. U stabilizacnich cvikli pouzivanych plosné¢ bych
tedy doporucovala, zacinat od co nejjednodussich variant a postupné obtiznost
zvySovat. Je zde velmi dulezité, aby trenér, ktery vede kompenzacéni jednotku, védél, jak
piesné ma byt ptislusny cvik proveden, a mél by byt schopen rozklicovat nespravné
provedeni cviku. DalSim doporucenim je trpélivost béhem kompenzacénich cviceni;
pokud se rozhodneme pro vySsi obtiznost stabiliza¢niho cviku a pozorujeme, Ze
zavodnik neni schopen provést tento cvik ani od zacatku spravné, vratime se o Groven
niz a nechdme zavodnika jesté né¢jakou dobu kompenzovat pomoci jednodussiho cviku,
kde tieba muzeme zvysit poCet opakovani nebo Cas vydrze, to vSe ale samoziejmé
za pfedpokladu spravného provedeni. Pokud by nebylo toto doporuceni dodrzeno,
nedostavi se ndmi stanovené cile. Zavodnik by mél byt také pii osvojovani novych
pohybovych stereotypil seznamen s jejich principem a mél by se naucit tento stereotyp
Lprocitit®, jen tak zn¢ bude moci plné téZit béhem svého vykonu. K plosné

kompenzaci jsou vhodné prvky jogy, tai-chi, pilates a plavani.[3, 7]

Individudlni kompenzace je samoziejme Casové naro¢néj$i nez kompenzace
plosna. Za velky pfinos pro sportovce povazuji mezioborovou spolupraci. Tato
spoluprace muize byt navdzana napiiklad mezi trenérem, sportovcem, Iékatem,

sportovnim psychologem, fyzioterapeutem, nutri¢nim poradcem, masérem.

Dilezité upozornéni pro trenéry a sportovce se vztahuje taktéz k ,,expresnimu

feSeni jiz ptitomnych obtizi pohybového aparatu. Konkrétni ptiklad byl popsan v jedné
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studii [31], kdy si gymnasté s akutnimi i chronickymi bolestmi bederni oblasti nechavali
injek¢éné aplikovat analgetika, aby mohli zavodit. Tato Cinnost vede ke zvySenému
riziku dal$iho poSkozovani pohybového aparatu, proto by bylo zahodno od ni ustoupit a

feSeni pojmout jako kauzalni, ne symptomatickeé.

6.5 Diskuse k pouZitym metodam

Pro méteni kloubni pohyblivosti byla zvolena goniometrie. Vyhodami této metody
jsou jeji Casova nenaroc¢nost a snadna opakovatelnost a vybaveni k ni tvofi pouze
jednoduchy goniometr. Nevyhodou této metody je potieba pfitomnosti dvou terapeutt
pro méteni a rozli¢nost postupu v mezindrodnim méfitku. Pokud vSak chceme tuto
metodu zopakovat, je nutné dodrzet predepsany postup a hlavné pouzit stejnou polohu

pro méfeni. [16]

K ur€eni pfitomnosti hypermobility bylo zvoleno Beightonovo skoére. Vyhodou
tohoto méfeni je jeho jednoduchost ve smyslu ¢asové nenarocnosti, neni k nému tieba
zadného vybaveni a je mezindrodné rozsifeno. Je to tedy bézné vyuzivand metoda,
snadno porovnatelna s hojnym poctem studii a rozliénymi skupinami probandi, snadno
opakovatelnd. Pokud bychom potiebovali konkrétn€jsi méfeni, volili bychom jiné

metody méfeni, pro aplikaci v naSem vyzkumu ovSem byla tato dostacujici. [43]

wewvr

je oproti vySe zminénym metodam Casové naro¢néjSi. Nicméné jeho vyhodou je
moznost nastaveni parametri méfeni pfesné na miru naSich potfeb. Nabizi nékolik
druhit modi — pasivni méd, isometricky mod, isotonicky maéd, isokineticky mod, mod
her a méd pro méfeni polohocitu a pohybocitu. Je tedy vyuzitelny nejen pro
diagnostiku, ale také pro terapeutick¢ ucely. Pocitacovy program knému je
srozumitelny, a pokud je konkrétné¢ popsan postup dané¢ho meéfeni, je mozné ho
kdykoliv zopakovat. Pro nase potieby byl vyuzit isokineticky mod v piesné nastaveném

rozsahu pohybu s rozsdhlym a detailnim vystupnim protokolem. [5]
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7 ZAVER

Na zékladé trendl pii vybéru sportovcl pro gymnastické sporty, mezi které se
mimo jiné fadi hypermobilita, jsme za cil prace zvolili vyzkum aspektti pohybového
aparatu jedincti provadgjicich gymnasticky sport — sportovni aerobik. Ukolem prace
bylo zkoumat kloubni rozsahy kycelniho kloubu, pfitomnost konstitu¢ni hypermobility,
parametri svalové sily — tocivého momentu, a subjektivni hodnoceni probandi

trenérem. Tyto vysledky byly zpracovany do vztahti mezi sebou.

Goniometrické vysetieni kyc¢elniho kloubu poukazalo na zvyseny kloubni rozsah
u vSech probandek do pasivni flexe, do pasivni extenze nebyl kloubni rozsah zvysen.
Tento vysledek byl odivodnén piredevsim charakteristikou prvki provadénych
ve sportovnim aerobiku, kde jsou zvySené naroky kloubniho rozsahu do flexe kycelniho

kloubu.

Dle Beightonova skore, urcujiciho konstituéni hypermobilitu, dosédhlo 90 %
dostate¢ného skore pro tuto klasifikaci, coz se shodovalo s nasim piedpokladem a
skutecnosti, Ze prave jedinci s touto vlastnosti pohybového aparatu tvoii vhodné adepty

pro provadéni tohoto sportu.

Vysledky méteni svalové sily — to¢ivého momentu jsme méli moznost porovnat
s dalSimi dvéma studiemi, zabyvajicimi se tofivym momentem tanecnikli baletu a
starSimi aktivnimi Zenami, a opét se nam potvrdila stanovend hypotéza, kterd

predpokladala vysoké hodnoty téchto parametra.

Zajimavym zjiSténim je skutecnost, jak se méni tocivy moment v zavislosti na
provadéné uhlové rychlosti pohybu. Cim byl pohyb rychlej§i, tim méné svalové sily

bylo pro zdvodnice nutné vyvinout.

Pomér zapojeni flexorti a extensorii se také s uhlovou rychlosti zménil. Pti
pomalejSich thlovych rychlostech pfevazovala aktivita extensorii a se zvySujici se
uhlovou rychlosti se dostavaly flexory do ptevahy. Tuto skute¢nost jsme odivodnili
opét charakterem sportovniho aerobiku, kde je pfevaha flexorového aparatu a vyssi

uhlové rychlosti pouzivané prave pii praktickém provozovani tohoto sportu.

Uhel pfi vyvinuti nejvétsiho to¢ivého momentu se také ménil v zévislosti na

tthlové rychlosti. Cim byl pohyb rychlejsi, tim byl uhel maximalniho to¢ivého momentu
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blize k vychozimu postaveni v kycelnim kloubu, tato skutecnost plati jak pro flexory,

tak pro extensory.

Vztah mezi naméfenymi hodnotami a subjektivnim hodnocenim trenéra ani
vztah naméfenych parametrit kloubniho rozsahu a konstituéni hypermobility
s parametry svalové sily nebyl prokdzan. Moznym divodem je fakt, ze pocet métenych
probandii byl nizky, vyzkumu se Gc¢astnilo pouze 10 probandi. Tento vztah muze byt
také ovlivnén dalSimi aspekty, jako jsou vyvinuta snaha pfi tréninku, snaha o sjednoceni
vykonu vSech probandek, ptfipadné aktivity provadéné mimo tréninkovy plan, které ndm

nebyly znamy.

Podle nami zjisténych zavera by bylo vhodné tuto studii aplikovat na vétsi pocet
probandl a do studie zahrnout naptiklad i jiné vékové kategorie probandii a rtizné
vykonnostni skupiny, nebo se zaméfit navic na porovnavani a vyhodnocovani parametrti

sportovcl z riznych odvétvi gymnastickych sportl a riznych sportovnich klubd.

V souvislosti s vySe pojednanou problematikou gymnastickych sporti by také
bylo ucelné vénovat se vyzkumu jedinct, ktefi svou sportovni dréhu ukoncili. Kazdy
sport ma velky vliv na pohybovy aparat a kazdy sport je charakteristicky nécim jinym.
Je nesporné, Ze se u mnoha zavodnikli po ukonceni kariéry projevuji nasledky jejich
sportovni aktivity. Rozsifeni a prohloubeni vyzkumu rovnéz na tento okruh problémui
by mohlo vyznamnou mérou pfispét ke zlepSeni kvality zivota pravé pro ty jedince,

kteti vstupuji do nové Zivotni etapy a potykaji se pfevazné s télesnymi obtiZzemi.
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