UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lekarstvi

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Eliska Patrmanova

Somatognostické funkce u skokani na trampoliné

Trampoline gymnasts and their somatognostic function

Bakalarska prace

Praha, srpen 2020



Autor prace: Eliska Patrmanova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: PhDr. Alena Herbenova

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi, 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: 18. 9. 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem pifedkladanou préaci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje. Soucasné¢ davam svoleni

k tomu, aby mé bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim uceltim.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, Ze tiSténd i elektronickd verze v Studijnim informaénim

systému UK je totozna.

V Praze dne 12. 8. 2020 FEliska Patrmanova



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod€kovala vedouci mé prace PhDr. Alené¢ Herbenové
za ochotu, Cas a cenné piipominky, které mi pii tvorbé prace poskytovala. Velké
podékovani patii také Ing. Miroslavu Patrmanovi za odborné konzultace a za poskytnuti
prostor Trampolinového centra Orionka. Rada bych podékovala vSem ucastnikiim
studie a jejich rodiciim za ochotu zicastnit se testovani. V neposledni fadé jsem vdécna

za trpé€livost, podporu a diivéru mé rodiny a blizkych pratel.



ABSTRAKT

Cil: Zamérem této bakalaiské prace je poukdzat na vyznam somatognozie
u skokanti na trampolin¢ a dal§ich sportovcti. Cilem praktické casti bylo porovnat
kvalitu somatognostickych funkci u mladych skokanli na trampoling, vytrvalostnich

sportovcl a nesportujicich.

Metodika: Pomoci 6 klinickych testi somatognozie, zaméfenych na odhad
télesnych rozmérti a polohocit ramennich, kolennich a kycelnich kloubt, byly
porovnany 3 skupiny probandi. Skupina A zahrnovala 15 skokanli na trampoling,
skupinu B tvofilo 14 vytrvalostnich sportovcil (bézci na lyzich, cyklisté, triatlonisté)
a ve skupiné C bylo 9 pravideln¢ nesportujicich déti. VSichni probandi byly ve véku 11
az 13 let. Normalita rozlozeni dat byla zhodnocena pomoci Shapiro-Wilk Test.

Nasledné byla data analyzovana statistickym nastrojem jednofaktorovda ANOVA.

Vysledky: Na 5% hladiné vyznamnosti nebyl prokazéan statisticky vyznamny

rozdil mezi skupinami probandt v zddném z testu.

Zaveér: Kvalitni vnimani vlastniho téla hraje dulezitou roli v prevenci urazi
a pretizeni pohybového aparatu. Zaroveil ma vliv na UspéSnost sportovce. Je proto
vhodné somatognostické funkce rozvijet nejen u skokanti na trampolin€. Pro dalsi studie
je predevsim potieba definovat zpiisoby hodnoceni a testovani téchto funkci, a to pro

rizné vékové kategorie.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

The main objective: The aim of this bachelor thesis is to point out the
importance of somatognosis among trampoline gymnasts and other athletes. The
objective of practical part was to compare the quality of somatognostic functions among

young trampoline gymnasts, endurance athletes and non-athletes.

Methods: 6 clinical tests of somatognosis were used. All of these are focused
either on estimation of body dimensions or joint position sense of the shoulder, knee
and hip joints. 3 groups of participants were compared. Group A included 15 trampoline
gymnasts, group B consisted of 14 endurance athletes (cross-country skiers, cyclists,
triathletes) and in group C there were 9 regularly non-sporting children. All subjects
were from 11 to 13 years old. The normality of the data distribution was assessed using
the Shapiro-Wilk Test. Subsequently, the data were analyzed with the statistical tool
one-factor ANOVA.

Results: At the 5% level of significance, no statistically significant difference

was demonstrated between the groups of participants in any of the tests.

Conclusion: Body awareness plays an important role in the prevention of injuries
and musculoskeletal overload. It also affects the success of the athlete himself. It is
therefore appropriate to support somatognostic functions not only among trampoline
gymnasts, but also among other athletes and non-athletes. For further studies, it is
especially necessary to define ways of evaluating and testing these functions, for

different age categories.

Key words:
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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

AMEDA — active movement extent discrimination assessment
ANOVA — Analysis of variance

CMP — cévni mozkova ptihoda

CGF — Ceské gymnasticka federace

CR — Ceska republika

CSR — Ceskoslovenska republika

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EPS — Electronic Pressure Sensor

FIG — Fédération Internationale de Gymnastique

FLX — flexe

FR — force reproduction

HD — Horizontal Displacement

HK — horni konc¢etina

HKK — horni koncetiny

JPR — joint position reproduction

JPS — joint position sense

MABC-2 — Movement assessment battery for children (2™ edition)
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PTD — proprioception testing device

TDPM/ TTDPM - threshold to detection of a passive movement

ToF — Time of Flight



1 UVOD

Uvodem bych chtéla objasnit, pro¢ se v této praci zabyvam somatognostickymi
funkcemi skokanii na trampoling. Prvnim diivodem je mé osobni zkuSenost se skoky na
trampoling jak z pohledu sportovce, tak i trenéra. DalSim divodem je rozmach a stale se
zvysujici tendence k vyuzivani trampoliny v soucasné dobé€. Nejen ze se skoky na
trampoliné fadi od roku 2000 k olympijskym sportiim, v oblasti fitness je také velky
zajem o tzv. jumping na mini-trampolinach a snad nejvétsi zdjem vzbuzuji rekreacni
kruhové trampoliny, jejichZz pocet na soukromych zahradach stale roste. Trampolina je
vyuzivdna nejen v ramci sportu, zajmovych ¢innosti a rekreacnich aktivit, setkame se
sni i vterapii archabilitaci. V této praci se vSak chci zaméfit na vysSetieni
somatognostickych funkci u skokanti na trampoling, ktefi se tomuto sportu veénuji
pravidelngé. Jejich vysledky bych chtéla ndsledné porovnat s détmi provozujicimi

odli$ny nebo zadny sport.

Somatognostické funkce, jakozto pojem zahrnujici vnimani vlastniho téla,
polohocit, pohybocit, nds vztah k okolnimu prostfedi a viibec identifikaci vlastniho téla,
jsou dulezit¢ pro kazdého clov€ka. Hraji totiz svou roli ve zdravi kazdého z nés.
U sportovell se vyznam somatognozie nasobi. Pfedstavuje totiz zdsadni faktor
v prevenci Urazli a pfetizeni pohybového aparitu. V rdmci sportu ma kvalita

somatognostickych funkci vliv 1 na GspéSnost sportovce.

Skoky na trampoliné patii mezi velice specifickou pohybovou aktivitu. Létani
vzduchem a rytmicky se opakujici stav beztize s né€kolikandsobnym pretizenim
v dopadu nezaziva dennodenné¢ kazdy. K uméni koordinace svého téla béhem letu
potiebuje skokan kvalitni télesnou percepci, jeji zpracovani a nasledné spréavné

vyhodnoceni.

Jaky by mohlo mit zkoumani somatognostickych funkci u skokani na
trampoliné¢ vyznam? V piipadé¢ prokazdni vyznamné lepSiho télesného vnimani
u trampolinisti nas to navadi k mysSlence, Ze tento sport pomédha rozvijet télesné
schéma. Toho by mohli nésledné vyuzit sportovci zjinych odvétvi pro rozvoj
somatognozie a zafadit tak skoky na trampolin€ do své pfipravy. Zaroven by mohla mit
trampolina velky potencidl iv oblasti rehabilitace. Pacienti s naruSenou télesnou

percepci by tak mohli ze cviceni na trampoliné vyznamné profitovat.
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Pokud by se vSak u skokanil na trampolin¢ lep$i vnimani téla neprokézalo, mohlo
by to svédcit o tom, ze tento sport somatognostické funkce sdm o sob¢ nerozviji. Jelikoz
je vsak kvalita téchto funkci u trampolinisti zasadni, bylo by vhodné zatadit do jejich

sportovni piipravy trénink somatognozie cilené.
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2 TEORETICKA CAST

V tvodnich kapitolach teoretické ¢asti vymezuji pojmy, kterych se tato prace tyka.
Nejprve Ctenare seznamuji se skoky na trampolin€, sportem, ktery u nas na vetejnosti
neni doposud znam tak, jako napiiklad fotbal, atletika ¢i bézecké lyZzovani. Povazuji
proto za dulezité predstavit skoky na trampoliné jako zavodni disciplinu, aby bylo
ziejmé, jaké naroky jsou na skokana kladeny a s jakymi specifiky se v této oblasti
setkdvame. Kromé zavodniho sportu, je zde podan i zdkladni pifehled o vyuziti
trampoliny v rehabilitaci. Dale jsou vymezeny pojmy tykajici se somatognostickych
funkci, vnimani téla a télesného schématu. Samostatna kapitola je vénovana zptsobu
vySetfeni téchto funkci. Nasledné se zabyvam somatognostickymi funkcemi u sportovcii

obecné a vyznamem téchto funkci u skokanti na trampoling.

2.1 Skoky na trampoliné

Tato kapitola méa za cil seznamit Ctenafe se skoky na trampoling, jakozto

zavodnim sportem a poukdzat na specifika této pohybové aktivity.

Skoky na trampolin€é patfi mezi gymnastické sporty. Od roku 2000 je soutéz
jednotlivel zafazena do programu olympijskych her. Cvi¢i se na sportovnim naradi
tzv. trampoling, jejimz zakladem je kovova konstrukce, pruziny, plachta a bezpecnostni
prvky. Rozméry zavodni trampoliny jsou pfiblizn€ 3 x 5 metru a vyska je 110 cm
(Sarichev, 2016). Pro skdkani je potfeba dostatecné vysoky strop. Na zavodech je
pfedepsana minimalni vyska stropu 8 metrt, proto se skoky na trampoliné¢ nemohou
provozovat uplné ve vSech prostorach (FIG, 2012). Skokan vyuziva k ziskdni vySky
potencidlni energii pruznosti trampoliny, po odrazu zacvi¢i urcity akrobaticky prvek

a poté se pripravi na dopad.
2.1.1 Zavodni systém

Soutézi se v jednotlivcich nebo synchronnich parech. Kvalifikace se sklada ze
dvou kol. V prvnim kole z&vodnik piedvadi povinnou sestavu, ktera musi spliiovat
urc¢ité podminky. Tato prvni sestava byvé vétSinou jednodussi, jelikoz se u ni nehodnoti
obtiznost. V druhém kole se skace tzv. volna sestava, ve které uz se obtiznost
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zapocitava. Kazda sestava se sklada z deseti za sebou jdoucich prvki (cvikil). Do finale
postupuje zpravidla 8 nejlepsich skokand, ktefi dosahli nejvyssiho bodového souctu za

ob¢ sestavy. Ve finalovém kole se skace jiz jen volna sestava.

Zavodnik dostavda bodové ohodnoceni za provedeni jednotlivych prvki,
obtiznost sestavy, dobu letu neboli ToF (Time of Flight) a HD (Horizontal
Displacement). Provedeni a obtiznost hodnoti rozhod¢i dle platnych pravidel pro dany
olympijsky cyklus. Parametry ToF a HD jsou méfeny piistrojem. V piipadé zavodu
synchronnich parti pfistroj nevyhodnocuje ToF, ale synchronnost, tzn. jestli oba

zavodnici dopadaji do plachty ve stejny okamzik.

Provedeni zahrnuje estetickou stranku sportu, tzn. piesné dodrzovani poloh,
vCasné rozbalovani salt a dotaceni vrutl, spravné polohy koncetin a hlavy, propnuti

Spicek (nartt) apod.

Obtiznost sestavy je soucet koeficientli obtiznosti kazdého prvku sestavy.
U kazdého cviku je hodnocen pocet Ctvrtin salta, pocet pilvrutl, poloha a pocet

dokoncenych salt.

ToF znamend dobu letu, tedy cas, ktery skokan stravi ve vzduchu od okamziku
opusténi plachty pii odrazu do okamziku dopadu. Cim vy3e skace, tim delsi doba letu je
a tim vyssi pocet bodu sportovec ziskd. HD neboli ,,cestovani® je parametr hodnotici
umisténi skokana na plachté v dobé dopadu. Cim vice ve stiedu trampoliny skace, tim
lépe. Ob¢ veliCiny jsou méfeny piistrojem, ktery funguje jako tenzometr. Dle miry
zatizeni jednotlivych rohti trampoliny vypocitd polohu skokana na plachté¢ a dobu,

kterou skokan stravi ve vzduchu. (FIG, 2012)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze na skokana jsou kladeny vysoké naroky — skéakat
vysoko, na stfedu trampoliny, obtizné akrobatické prvky a vSe provést v pékném
provedeni. Tento sport ma proto jistd specifika, o kterych je pojednano v nasledujici

kapitole.
2.1.2 Specifika skokii na trampoliné

Skoky na trampolin€ jsou specifickou pohybovou aktivitou v mnoha oblastech.
Clovék zde musi ovladat své t&lo v otevieném volném prostoru, kdy b&hem letové faze

neexistuje zadny opérny bod. Skokan je odkézan na orientaci ve vlastnim téle a prostoru
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pfedev§im pomoci somatosenzorickych funkci (kam fadime mj. somatognozii),
vestibularniho aparatu a zrakové kontroly. S nadsazkou lze fict, ze jedinou jistotou
béhem letu je pro sportovce gravitace. Na zemi (pfi dané opofe téla) je mozné se
orientovat ve vztahu k opérnému bodu, to vSak v dob¢ letu mozné neni, a pravé proto

povazuji vnimani vlastniho téla u skokl na trampolin€ za naprosto zasadni.

Estetické sporty jsou vyjimecné zaroven v tom, Ze jedinou zpétnou vazbou pii
provadéni daného cviku je pro sportovce ,,pocit™ — vjem z jeho vlastniho téla. V jinych
sportech totiz vidite, za jaky Cas ub¢hnete, ujedete Ci uplavete dany tusek, kolik date
gol, kosu, jestli mifend stfela dorazila do zamysleného cile a podobné. V estetickém
sportu jde vSak predevsim o estetiku, tedy o to, jak pohybovy projev vypada navenek.
Pficemz skokan na trampolin€ se béhem skékani nikdy nemtiZze na sebe divat z pohledu
divéka, tudiz se fidi pouze svymi pocity a vjemy z téla, zrakovou kontrolou plachty

a informacemi od trenéra.

Kazdy zacatecnik, ktery se poprvé postavi na trampolinu, je okamzité prozrazen.
Clovék nezvykly pohybu na nestabilnim a zarove pruzném povrchu trampoliny miize
vypadat zprvu dosti neobratng. Pro n¢koho je obtizné se viibec odrazit, zkoordinovat
celé télo tak, aby energii pruznosti plachty vyuzil a vysko¢il vzhiru. VétSinou vsak staci
chvile a doty¢ny si jiz uziva pravidelné se opakujiciho stavu beztize. Skakat nahoru
a dold, naucit se zakladni prvky zvladne tedy dtive ¢i pozdéji kazdy. Delsi dobu vSak
trva, nez zacne pohybovy projev vypadat plynule a je provadén s lehkosti. Skokan se
potiebuje naucit ovladat nejen své télo, ale zaroven se ,,sehrat” s trampolinou. Béhem
skadkani se totiz zapojuje komplexné celé télo. Velice dulezitd je zde koordinace
svalova, jez zahrnuje i timing svalové kontrakce a dynamickou posturdlni stabilitu.
Skokan musi v dopadu zvladnout jisté pfetiZzeni a nepodlehnout gravitaci. Zaroven ma
velice kratky cas na pfipravu k odrazu, pro ktery je zasadni spravné nacasovani
a spoluprace dolnich 1 hornich koncetin a trupu. Svou roli zde hraje rytmika pohybu,

neustale se stiida faze letova s fazemi dopadu a odrazu.

,Odraz z plachty trampoliny je uren délkou prihybu pruzné podlozky, a proto
byva delsi nez na tvrdé podloZce. Let trvd od dokonceni odrazu do doby dopadu
aprovadi se vném vlastni prvek. Skldda se ze dvou ¢asti, a to vzestupné a sestupné.

Vzestupnd ¢ast letu konci v tzv. kulminacnim bodé&. Dopad do plachty je opét urcen
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délkou prihybu pruzné podlozky. Po promacknuti plachty do nejspodnéjsi polohy
nasleduje odraz do dal$iho skoku.” (Komise skokii na trampoliné CGF, 2019)

Skoky na trampoliné tedy kladou na sportovce vysoké ndaroky v mnoha
oblastech. Odrazem toho jsou koneckonct i parametry, které se hodnoti pfi soutézich.
Tento sport spojuje estetiku, akrobacii, schopnost koncentrace, piesnosti pohybu,
orientace v prostoru i ve vlastnim téle s potiebou kvalitniho zajisténi posturalniho

systému.

2.2 Vyuziti trampoliny v rehabilitaci

Podivame-li se obecné na vliv trampoliny na ¢lovéka, tak je uddvano mnoho
pozitivnich ucinkl, avSak doposud existuje jen malo védeckych studii, které by
dokladaly konkrétni mechanismy ucinku na funkci jednotlivych télnich systémi. Ve
vetSing piipadl se proto vychdzi z nepfimych dikazl zalozenych na klinické zkuSenosti

a pozorovani.

Mezi obecné udavané benefity patfi: vliv na kardiovaskularni, lymfaticky
a respiracni systém, ovlivnéni svalového tonu, podpora svalii zajist'ujicich posturalni
funkce, podpora balan¢nich mechanismt, zlepSeni kinestetického vnimani vlastniho

téla, podpora orientace v prostoru a mnoho dalsSich (Anderson, 2018a).

Existuji metodiky, které trampolinu terapeuticky vyuzivaji. V roce 1969 ve Velké
Britanii zalozil Eddy Anderson terapeuticky koncept, ktery vyuziva trampolinu pro
Siroké spektrum osob se specidlnimi potfebami, tzv. Rebound Therapy. Tato metoda se
pfedevSim zaméfuje na osoby s mirnym az t€zkym fyzickym ¢i mentalnim postizenim,
s dualnim senzorickym poSkozenim a na osoby autistického spektra. Rebound Therapy
se vyuziva k facilitaci pohybu, zlepSeni rovnovahy, sniZzeni ¢1 zvySeni svalového tonu,
relaxaci, podpofe smyslové integrace, zvySeni tolerance na fyzickou zatéz
a v neposledni fad¢ ke zlepSeni komunikacnich dovednosti (Anderson, 2018b). Dle
Smith and Cook (1990) by méla byt Rebound Therapy doplitkem v ramci komplexniho

terapeutického programu, a nikoliv pouZivana samostatné jako jedina izolovana metoda.

V Ceském prostiedi se pracuje s metodikou senzomotorické stimulace, ktera

zdlraziuje provdzanost mezi aferentnimi a eferentnimi drahami a centry pfi fizeni
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pohybu. Tuto metodiku vroce 1970 rozpracoval prof. V. Janda spolecné
s M. Vavrovou. Ti vychézeli z poznatki dal§ich autort (napt. M. A. R. Freeman 1965).
V ramci metodiky senzomotorické stimulace se vyuziva mimo jiné cviceni na labilnich
plochach, kam autofi fadi také trampolinu. Jeji vyhodou je pfedevSim tlumeni naraza,
a tim vylouceni tvrdych dopadu pii skékani, ¢imz se Setfi nosné klouby. Dale se uvadi,
ze trampolina zvySuje stimulaci proprioceptorti az Ctyfnasobné oproti obdobnému
cviceni na pevné podlozce. Na trampoliné mizeme také cvicit v riznych posturalnich
polohach, a to podle cili, kterych chceme s pacientem dosadhnout, predevSim se jedna
o zlepSeni koordinace, zrychleni néstupu svalové kontrakce a lepSi automatizaci
pohybovych stereotypti (Janda a Vavrova, 1992). VSechny tyto zminéné cile se poji
s dobrou posturalni stabilitou, kterd je stéZejni pro nastaveni a udrzeni sprdvného drzeni

téla v klidu 1 pfi pohybu a zarovei je dilezZita napt. v prevenci padi.

CviCeni na trampolin€é ma pozitivni efekt na posturdlni stabilitu jedince. To
prokazalo jiz nékolik studii, které zahrnovaly intervenci v podob¢ trampolinového
tréninku po dobu 3 az 14 tydnd. Uginek terapie na trampoliné se zkoumal u riznych
skupin lidi. Slo jak o d&ti (Atiglan, 2013, Giagazoglou, 2013, Giagazoglou, 2015),
dospélé (Kidgell et al., 2007, Miklitsch et al., 2013), tak i star$i osoby (Aragao et al.,
2011). Testovani probihalo u osob zdravych (Atiglan, 2013), u sportovcli po Urazu
(Kidgell et al., 2007) 1 u nejriznéji diagnostikovanych pacientii napf. s roztrouSenou
skler6zou (Seyedeh Zahra Hosseini Sisi et al., 2013), po CMP (Miklitsch et al., 2013,
Hahn et al., 2015), s poruchou intelektu (Giagazoglou, 2013), s centralni koordina¢ni
poruchou (Giagazoglou, 2015). Nékteré studie porovnavaly u¢innost vyuziti trampoliny
s jinou metodou (Kidgell et al., 2007, Seyedeh Zahra Hosseini Sisi et al., 2013). VétSina
se vSak zabyvala tim, jestli trampolina ma vibec néjaky efekt (Aragdo et al., 2011,
Atiglan, 2013, Hahn et al., 2015, Giagazoglou, 2013, Giagazoglou, 2015), ptfipadn¢ se
srovnavala terapie na trampolin¢ s konvencnim balan¢nim tréninkem (Miklitsch et al.,

2013).

Z vyse uvedenych studii predstavim alespon ty, které se zabyvaly détmi

a sportujici populaci a maji tak souvislost s tématem této prace.

Atiglan (2013) se zabyval posturdlni stabilitou u zdravych chlapci ve véku 9 az
11 let, ktefi nejsou zvykli pravidelné sportovat. Cilem bylo zjistit, jestli 12tydenni

trénink na trampolinach a mini-trampolindch ovlivni silu svalli dolnich koncetin, skok
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do vysky (vertical jump) a stabilitu (statickou i dynamickou). Studie se zcastnilo
28 chlapct, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupina absolvovala
trampolinovy vycvik po dobu 12 tydnd, pficemz se cviCilo dvakrat tydné po
90 minutach. Kontrolni skupina se béhem dané doby netcastnila zaddnych sportovnich
aktivit. Vysledky ukdzaly znacné zlepSeni v bipedalni statické i dynamické stabilité
a u skoku do vysky. AvSak u sily dolnich koncetin a unipedalni statické stability nebyly
prokazany statisticky vyznamné zmeény. U kontrolni skupiny nedoSlo k Zzadnym
zménam béhem danych 12 tydnt. K testovani stability byl pouzit systém Prokin 5.0
(Prokin System 5.0 Pk-Manop-05-en-01 Begomo, Italy). Na zéklad¢ této studie autofi

doporucuji vyuzivat trénink na trampolin€ u déti pro zlepseni posturalni kontroly.

Giagazoglou provedl vroce 2015 studii, kterd zjiStovala vliv trampoliny na
motorickou koordinaci a rovnovéhu u déti s centrdlni koordina¢ni poruchou. V fecké
zakladni skole bylo vySetfeno 200 déti, z nichz byla u 20 diagnostikovana centralni
koordinacni porucha. Takto diagnostikované déti, ve veéku kolem 8 let, byly rozdéleny
na 2 skupiny. Experimentalni skupina nasledné absolvovala balan¢ni cvi¢ebni program
po dobu 12 tydnl, zatimco druha (kontrolni) skupina nasledovala standartni Skolni
rozvrh. Probandi byli testovani pted zacatkem 12tydenniho cvicebniho programu a po
ném. K testovani byl pouzit Trampoline body coordination test a balan¢ni testy na EPS
pressure platform. Balan¢ni cviebni program zahrnoval cvifeni tfikrat tydné po
45 minutach. Cvicebni jednotka méla formu kruhového tréninku, ve kterém probandi
absolvovali kromé riznych balan¢nich cvikl také stanovisté na trampoling, na kterém
kazdé dité stravilo minimaln€ 15 minut z celkovych 45 minut cviceni. Vysledky ukézaly
v experimentdlni skupiné¢ prokazatelné zlepSeni ve vSech balan¢nich testech po

12tydenni intervenci.

Dale se napt. C. Lourengo et al. (2015) zabyvali vlivem trampolinového tréninku
na svalovou silu dolnich koncetin a motorické dovednosti u déti s poruchou autistického
spektra. V ramci Sirokého spektra testovanych dovednosti byla posuzovéna také
rovnovaha. Cvi€eni na trampoliné¢ pomohlo u téchto déti zlepsit silu dolnich koncetin,

balanci a dal$i motorické dovednosti.

V roce 2018 Russo et al. provedli experiment tykajici se vlivu proprioceptivniho
cvi¢eni v kombinaci s tejpovanim hlezennich kloubt na stabilitu pfi stoji na jedné noze
uragbyovych hracl. Proprioceptivni cvi¢eni zahrnovalo 6 stanovist na raznych
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nestabilnich plochach, z nichZ jednim bylo také cviceni na mini-trampoliné. Prokézali,
ze kombinace proprioceptivniho cviceni spolecné s neuromuskuldrnim tejpovanim

zlepsi stabilitu u ragbyovych hracua.

Gioftsidou et al. (2012) zkoumali vliv balan¢niho tréninku na balancni
dovednosti u hazenkait. Cviceni na trampoliné bylo do balan¢niho tréninku zafazeno,
avSak nepiedstavovalo dominantni slozku tréninku. Vysledek studie fika, ze 12tydenni
balan¢ni trénink zvySuje balan¢ni dovednosti hazenkaiti a mohl by byt vyuzit jako

prevence muskuloskeletalnich zranéni dolnich koncetin u téchto sportovct.

Shrneme-li vySe zminéné studie, tedy ty, které se zabyvaly vlivem trampoliny na
posturalni stabilitu, dojdeme k zavéru, ze trampolina ma na posturalni stabilitu pozitivni

efekt a lze ji proto vyuzit nejen v terapii, ale 1 prevenci.

Kazda studie ¢i experiment vykazuje jisté nedostatky, limity a doporuceni pro
dalsi vyzkum. VySe zminéné studie mély malé vzorky pro testovani, nebot” ve vsech
téchto studiich u¢inkovalo méné nez 50 probandl, vcetné lidi v kontrolni skupiné.
Testovalo se u riznych skupin osob, riiznym zplsobem (pfistroje, testy atd.), i€innost
terapie mohlo ovlivnit vice faktorli jako napft. typ terapie (skupinova ¢i individualni),
typ trampoliny (mini-trampoliny ¢i velké trampoliny pouzivané u Rebound Therapy),
pristup a zkuSenosti terapeuta, slozeni cvi¢ebni jednotky. Pro dal$i vyzkum je proto
nutné doporucit pouZziti vétsiho vzorku probandi, testovani efektu u vice diagnéz a na
riznych typech trampolin, provést také dlouhodobou studii a v neposledni fadé je

potfeba porovnat G€innost terapie na trampolin€ s jinymi metodami.

Nicméné pies veskeré nedostatky je efekt trampoliny ztetelné prokdzan. Cviceni

na trampoliné ma pozitivni vliv na posturalni kontrolu, statickou i dynamickou stabilitu.

Dle Giagazoglou (2013) se zlepSeni balan¢nich schopnosti déje na zakladé
komplexni senzomotorické stimulace, kterou nestabilni povrch trampoliny poskytuje,
a nuti tak jedince k vynalozeni jistého usili pro adaptaci na tento povrch, a tim k udrzeni

stability.

Je znadmo, Ze ke stimulaci proprioceptort v kloubu dochdzi naptiklad pfi trakci
a aproximaci/kompresi v kloubu (viz napt. metodika PNF). Pii kompresi, stlaceni

kloubnich ploch, dochazi k facilitaci extenzorovych ¢i antigravita¢nich svalovych
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skupin. Holubafova a Pavll, (2017) také uvadéji, ze komprese stimuluje posturalni

reflexy.

Pti skdkani na trampolin¢ dochdzi k intermitentnimu zatéZzovani a kompresi
nosnych kloubii véetné patefe. Tato opakovana kloubni aproximace ¢i zatéz tonizuje

antigravitacni svalstvo, stimuluje posturalni reflexy, tj. facilituje napfimené drZeni téla.

Nelze opomenout, Ze trampolina méa jednu obrovskou vyhodu, jde totiz
0 zabavnou formu pohybu. Toho si v§imnul naptiklad Giagazoglou (2013), ktery tika,
ze trénink na trampoliné je jednoduchd a efektivni cesta, jak vzbudit v jedinci nadSeni
a podpoftit tak jeho zdjem o cviceni v dlouhodobém casovém rozmezi. Je to velky
benefit predevSsim ulidi s nizkou motivaci k terapii, kam patii naptiklad osoby

s poruchou intelektu.

2.3 Somatognostické funkce

2.3.1 Vymezeni pojmi

K tématu vnimani vlastniho téla se vdze mnoho pojmil, mezi které fadime
somatestezii, somatognozii, stereognozii, télesné schéma, polohocit, pohybocit a mnoho
dal§ich. V zahrani¢ni literatufe se setkdvdme s terminy body awareness, kinesthetic
sense, body image, joint position sense apod. Terminologie tykajici se

somatognostickych funkci neni doposud zcela sjednocena. I pies to se vSak pokusim

vvvvv

Fyziologicky je vnimani téla zprostfedkovano receptory, multimodalnimi
senzorickymi aferentnimi vstupy (zrakovymi, vestibularnimi, somatosenzorickymi),

které vzajemné interaguji s pohybovym systémem. (Yamamotova, Papezova, 2002)

Do somatosenzorického systému fadime kozni €iti a propriocepci. KoZznim ¢itim
je minéno vnimani mechanickych podnétd (taktilni C¢iti), tepelnych (termocepce)
a bolestivych (nocicepce) podnétli na povrchu téla. Propriocepce zahrnuje statestezii
(polohocit) a kinestezii (pohybocit). Statestezii neboli statickou propriocepci rozumime
vnimani vzajemné polohy jednotlivych ¢asti téla. Dynamicka propriocepce neboli

kinestezie se tyka vnimani pohybu jednotlivych télesnych segmentt. (Kralicek, 2011)
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»Somatestezie je schopnost vnimani vlastniho téla“ (Kolaf, Druga, 2009) Tento
pojem je tedy dosti obecny a zahrnuje v sobé jak somatognozii, tak stereognozii.

v 7

vnimani vlastniho téla ve vztahu k okoli.*

,»Somatognozie predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna
se o védomi téla, které uréuje vztahy mezi osobou a prostiedim.“ (Kolaf, LepSikova,

2009, s. 92)

Tichy (2003) popisuje somatognozii jako rozeznavani télesného schématu.
Otazkou vsak je, co presn¢ télesné schéma je. Schwoebel (2001) popisuje télesné
schéma jako mentalni reprezentaci lidského téla v prostoru, kterd vznikd na zakladé
aference z proprioceptivnich, vestibularnich a dalSich senzorickych vstupt. Dle
Gallaghera (1995) se jedna o senzorimotorickou mapu télesného prostoru vznikajici
pfedevsim na podklad¢é propriocepce. Té€lesné schéma lze vnimat na Grovni védomé
a nevédomé. Vznikd ndm tedy kromé pojmu body schema jesté dalsi pojem, a to body
image. Zde hovotime o védomé zrakové reprezentaci vzhledu vlastniho téla zvnéjsku.
(Haggard, Wolpert, 2005) Body image je proto spojovéno s tématem poruch piijmu
potravy, predevsim u dospivajici populace. Stackeova (2007) tadi pojem body scheme
spiSe do oblasti neurofyziologie a fyzioterapie, zatimco body image do oblasti

psychologie a sociologie.

Stereognozii lze charakterizovat jako schopnost prostorového vnimani
a kontaktu se zevnim prostfedim (bez zrakové kontroly) ve vztahu k naSemu télesnému

schématu. (Kolat, LepSikova, 2009, s. 92)

Véle (2006, s. 51) popisuje stereognozii trochu konkrétnéji, a to jako schopnost
vnimat tvar a povrchové vlastnosti pfedmétu pii jeho uchopeni. Zaroven tvrdi, ze tam,
kde neni zachovana stereognozie, je obtizné obnovit ucelny pohyb. I Kolaf a OlSanska
(1996) povazuji stereognostické vnimani za zékladni ptedpoklad pohybu, jelikoz kozni
vnimdni spolu s propriocepci zprostfedkovava na§ vztah k prostoru pravé
prostfednictvim informaci o kontaktu s timto okolim. Taktilni informace jsou vzdy
integrovany s proprioceptivni aferenci. Pfedstavu o vlastnim téle si tedy vytvarime diky

propriocepci a informacim z dotykovych receptort.
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Somatognostické i stereognostické funkce, zajiStované centrdlnimi korovymi
slozkami, uzce souvisi se schopnosti relaxace, s kvalitou rozliSovacich schopnosti pfi
vysetieni diskriminac¢niho ¢iti a s moznosti provadét cileny pohyb (Kolaf, LepSikova,
2009, s. 92). Zaroven je kvalita téchto funkci v pfimé souvislosti s kvalitou pohybové
diferenciace. Pod timto pojmem je minéna schopnost provadét izolované pohyby
v jednotlivych segmentech tak, aby se pohyb neptfenasel do vzdalenéjsich ¢asti téla.
Pokud tedy jedinec zlepsi vnimani vlastniho téla a jeho povédomi o ném, zlepsi se

automaticky i jeho pohybova aktivita. (Kolat, 2007)

V zahrani¢ni literatuie se v oblasti vnimani téla, jeho polohy a pohybu setkdme
nejCastéji s pojmy kinaesthesis a proprioception. Termin kinaesthesis (kinaesthesia)
zavedl anglicky anatom a patolog Henry Bastian jiz ke konci 19. stoleti. Timto pojmem
mysli t&lesné vnimani, které je vysledkem nebo je piimo zpiisobené pohybem. Rika, ze
diky kinaesthesii jsme si védomi pozice i pohybu naSich koncetin. A diky tomu mozek

odvozuje nevédomé vedeni pro pohyb obecné. (Bastian, 1887)

Vroce 1906 anglicky neurofyziolog Sir Charles Sherrington pouZil poprvé
pojem proprioception. Pojmenoval tak senzorické informace ziskané z (nervovych)
receptord zabudovanych v kloubech, svalech a Slachach, diky kterym ¢lovék vi, kde se
jeho ¢asti téla nachdzi v prostoru v daném okamziku. Zminuje se o propriocepci jako
o vnimédni pohybu v kloubech, celého téla, stejné tak jako jeho polohy a pozice

télesnych segmentl v prostoru. (Sherrington, 1906)

V soucasné¢ dobé se oba pojmy (kinestezie 1 propriocepce) bézné pouzivaji
v literatufe, avSak jejich interpretace se Casto liSi v zavislosti na oboru, ve kterém jsou
publikovany. At je pochopeni téchto terminu jakékoliv, je zfejmé, Ze oba se tykaji
vnimani polohy ipohybu téla. Vznikajici diskuze a rozpory ohledné vhodnosti

povaZovat pojmy za synonyma jsou vSak pochopitelné. (Han, 2016)

V souvislosti s testovanim vnimani vlastniho téla se zahrani¢nich studiich
setkame se zkratkami JPR (joint position reproduction) a TDPM (threshold to detection
of apassive movement). JPR lze zjednoduSen¢ povaZovat za vySetieni polohocitu,
zatimco TDPM se tyka pohybocitu. PodrobnéjSimu popisu a dal§im parametrim

testovani se vénuje nasledujici kapitola.

20



2.3.2 VySetrovaci metody

Vzhledem k tomu, Ze pohled na problematiku propriocepce a vniméni téla neni
jednotny, razni se 1 metody testovani. UziteCny piehled testovych baterii pro
diagnostiku dyspraxie u dospélych a pro hodnoceni proprioceptivnich modalit
nalezneme v diplomové praci Pafikové (2017). V zahrani¢i se setkdme s mnoha
zpusoby testovani a jejich modifikacemi. Ucelené o tom piSe Han (2016) ve své review
s nazvem Assessing proprioception: A critical review of methods. Hillier et al. (2015)
publikovali podobny piehled o rok diive. Cilem této bakaldiské prace vsak neni
kompletni reSerSe vySetfovacich metod somatognostickych funkci, proto jsou
nasledujici fadky vénovany pouze tém studiim, které maji vyznam pro praktickou ¢ast

této prace.

Polohocit (statestezie) se vySetfuje vzdy s vyloucenim zrakové kontroly
testovaného, a to tak, ze pasivn¢ zménime polohu segmentu. Testovany ma za tukol
zapamatovat si danou polohu. Nasledné pozici zménime, poté je vySetfovany vyzvan
k zopakovani plivodni pasivné nastavené polohy. Pfipadné lze testované¢ho pozadat
o uvedeni druhostranné koncetiny do symetrické polohy. (Kobesova in: Kolaf et. al,

2009, s. 68)

Pohybocit (kinestezie) se testuje nejcastéji na akrech dolnich koncetin. Opét ma
testovany zaviené o€i. Vysetfujici pomalu a plynule pohybuje urcitou ¢asti téla (prstcem
nohy), méni tak polohu segmentu v ur¢itém sméru. VySetfovany mé za ukol popsat
dany smér pohybu (Kobesovd in: Kolaf et. al, 2009, s. 69). Semikvantitativné lze
pohybocit hodnotit kvantifikaci rozsahu pohybu v daném kloubu, ktery je jiz ¢lovek
schopen zaznamenat. Pohyb v interfalangedlnim kloubu fyziologicky vnimame

v rozsahu 5°, v rameni dokonce v rozsahu 1° (Ambler et al., 2004).

V Ceské literatufe problematika testovani somatognozie neni dostatecné
zpracovana. Setkdvame se zde pouze s vySe uvedenou podobou klinickych testd,
pfedevSim v oblasti neurologie a rehabilitace. Prevazné se testy zamétuji na akra

koncetin. Chybi zde posouzeni statestezie a kinestezie pro vétsi klouby.

V zahrani¢nich studiich se zamé&tuji 1 na proximalnéji uloZzené klouby a také na

pohyby patete. Setkdvame se zde s pojmy joint position sense (JPS)/ joint position
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reproduction (JPR), threshold to detection of a passive movement (TDPM/ TTDPM),

force reproduction (FR), active movement extent discrimination assessment (AMEDA).

Joint position reproduction je méfeni, kterym testujeme JPS (joint position
sense, neboli polohocit) a které 1ze provadét aktivnim 1 pasivnim zpisobem. Jde o to,
jestli je dany thel v kloubu nastaven aktivné vySetfovanym, nebo pasivné vysetiujicim
¢i za pomoci pfistroje. Principem je nastaveni télesného segmentu do urcité pozice
a nasledné schopnost reprodukce této polohy. K tomu miize doji opét bud’ aktivné, nebo
pasivné. Jak jiz bylo zminéno vysSe, JPR se nejvice blizi testovani polohocitu. Méteni
lze provadét na ipsilaterdlni koncetiné tak, Ze ji nastavime do urcité polohy, kterou si
ma testovany za ukol zapamatovat. Poté pozici konéetiny zménime, testovany ji uvolni
a poté vysetfované¢ho vyzveme k zopakovani dané polohy tou stejnou koncetinou. Dalsi
moznosti je vyuzit k reprodukovéani nastavené polohy koncetinu kontralaterdlni. To
muzeme provést dvéma zptsoby. Bud’ nastavenou polohu koncetiny zménime, nebo ji
v dané poloze nechame a kontralaterdlni télesny segment se jen k plivodné nastavené

koncetin€ symetricky ptida. (Han et al., 2016)

JPS se testuje v ramci mnoha vyzkumd, avSak doposud pro to nebyla stanovena
standardizovana metoda méteni. N&kteti vyzkumnici pouzivaji jednoduché goniometry,
1sokinetické dynamometry, elektromagnetickd sledovaci zatizeni Ci si nechaji vyrobit
vlastni ptistroj na zakazku. Jako vhodny méfici nastroj se jevi maly lehky inklinometr,
ktery nevydava zvuk a vzhledem k jeho nizké hmotnosti nezatéZuje testovaného ani

vyraznymi taktilnimi vjemy. (Dover et al., 2003)

Threshold to detection of a passive movement odpovidd méteni pohybocitu,
jelikoz tkolem testovaného je rozpoznat pohyb v kloubu a jeho smér. JiZ z nazvu je
patrné, Ze pfi testovani je vyuZivan pasivni pohyb v kloubu. VySetfovany ma v ruce
tlacitko, které stiskne ve chvili, kdy zaznamena pohyb. Zaroveni oznami smér pohybu.
K tomuto zplisobu méfeni je vSak zapotiebi technické vybaveni, které je schopno
pohybovat danym segmentem konstantni (nejlépe nastavitelnou) rychlosti, zarovei jsou
fixovany okolni segmenty a soucasné je snaha eliminovat co nejvice ostatnich vjemt —

zrakovych, sluchovych, taktilnich. (Han et al., 2016)

Force reproduction je vySetfovaci metoda zaméfena na schopnost reprodukce

sily. To znamena, Ze testovany ma za kol zapamatovat si danou referen¢ni hodnotu
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sily, kterou vykonava izometrickou kontrakci. Tu ma nasledné zopakovat bud

ipsilateralni, nebo kontralateralni koncetinou. (Dover et al., 2003)

Active movement extent discrimination assessment vyuziva aktivniho
pohybu. Zahrnuje testovani polohocitu a pohybocitu kloubti hornich i dolnich koncetin,
bederni a kréni patete a Celistniho kloubu. Je definovano 5 testovanych poloh a dana
vychozi pozice. Vysetfovany je nejprve sezndmen se vSemi polohami, kazdou si
vyzkousi tiikrat. Poté probiha samotné méteni, kdy béhem 50 pokust se stfida uréenych
5 poloh v nahodném potadi tak, ze kazda je zastoupena v testovani desetkrat. Metoda je
zalozena na absolutnim tsudku vySetfovaného. Ten oznaci kazdou polohu ¢islem 1 — 5
dle vlastniho uvazeni. Béhem méfeni mu neni poskytovana zadna zpétna vazba ohledné

spravnosti vysledkl. Testovani jednoho kloubu trva 10 minut. (Han et al., 2016)

Kromé polohocitu a pohybocitu miizeme do oblasti télesného vnimani zatadit
i povédomi o rozmérech vlastniho téla. Kolar (2007) uvadi jako piiklad hodnoceni

somatognozie klinicky test, ktery spoc¢iva v odhadu $ifky ramen ¢i hloubky hrudniku.

Mezi dalsi zpusoby vySetfovani (tykajici se télesného schématu) patii 1 rizné
dotaznikové metody ¢i test kresby vlastniho téla. Tyto vySetiovaci metody se vSak
zameétuji vice na psychosocidlni aspekty vnimani téla, a proto nejsou v této praci dale

rozvadeny.

2.4 Somatognostické funkce u sportovci

Vyznam somatognostickych funkci u sportovcl je nezpochybnitelny. Kazdy
¢lovek, ktery jakymkoliv zplisobem pracuje se svym télem ho potiebuje dobie vnimat.
Pravé diky tomu mohou divéci s obdivem sledovat sportovni vykony, které se leckdy
vymykaji lidskému chapani. Pokud chce ¢loveék provést tcelny pohyb nebo se n¢jakému
novému pohybu naucit, je zapotiebi umét se dobfe a bezpecné orientovat ve vlastnim

téle, citit ho, vnimat jej, zbystfit tzv. vnitini zrak.

Sportovci  se obecné vyznacuji diferencovanéjSim télovym schématem
v porovnani s nesportujici populaci. Gymnastika, jakozto esteticky sport, pfispiva

k extrémni diferencovanosti télového schématu. (Stackeova, 2007)

23



Kolat (2018) povazuje kvalitu télesného schématu a gnostickych funkci, kam
fadime i somatognozii, za zakladni predpoklad uspdchu vrcholovych sportovct. Rika,

ze t1 nejlepsi sportovci se od ostatnich lisi prave lepsi schopnosti télesné percepce.

Dilezité je si uvédomit, Ze v ptipad¢ poruchy télesného schématu a nedostatecné
kvality somatognostickych funkci je pohybovy apardt ohrozen na zdravi. Pohyby
takového jedince se totiz stdvaji mén¢ ekonomickymi, tim muze dojit k pfetéZzovani
télesnych segmenti a nasledné ke vzniku bolesti. Zaroven je zde riziko recidiv obtizi.
Kromé¢ toho je schopnost télesné percepce i vyznamny prognosticky faktor udavajici
moznosti kompenzacnich mechanizmli. V neposledni fad€ je schopnosti vnimat vlastni

télo ovlivnén pribeh rehabilitace. (Kolaft, 2009, s. 306)

Han (2014) sledoval kvalitu propriocepce u vrcholovych sportoveii. Do studie
bylo zahrnuto 100 zdravych sportovcl z péti rlznych sportovnich odvétvi (fotbal,
badminton, gymnasticky aerobic, sportovni tanec, plavani) a dalSich 20 zdravych
jedincti do kontrolni skupiny. Testovala se propriocepce hlezenniho kloubu metodou
AMEDA. Testovanym aktivnim pohybem byla inverze v kotniku. Na zaklad¢ studie
dosli ke ctyfem zjisténi. Zaprvé, proprioceptivni schopnost hlezenniho kloubu
signifikantn¢ koreluje se soutézni urovni sportovce, avSak neni zde jasny vztah mezi
propriocepci hlezna a absolvovanymi roky specificky zaméteného tréninku na dany
sport. Druhym zjiSténim bylo, Ze sportovci vykazuji lepsi vysledky oproti kontrolni
skuping. Zatieti, schopnost kinestezie v hlezennim kloubu a roky specificky
zaméfen¢ho sportovniho tréninku patfi mezi vyznamné prediktory pro dosaZeni
uspeésnosti na soutézni Urovni. Dale bylo zjisténo, Ze testovany parametr inverze
v kotniku nesouvisi s antropometrickymi tdaji probandi, jelikoz sportovci s rozdilnou

antropometrikou napfi¢ riznymi sporty dosahovali podobnych vysledki.

Vroce 2015 publikovali Han a kolektiv studii, kterd se zamétovala opét na
vrcholové sportovce, tentokrat vSak na propriocepci vice kloubt téla. Testovany soubor
probandil 1 metoda testovani byly v podstaté shodné. Kromé AMEDA testovani kotniku
se vSak hodnotila i kinestezie kolene, ramene, patete a prsti ruky. Na zaklad¢ vysledka
této studie se predpoklada, Zze dobra kvalita propriocepce kotniku, ramene a patete je
dalezita pro uspéSnost sportovce. Vysledek testd pro hlezenni kloub se jevi jako
primarni prediktor. Zatimco fyzicka i psychickd pfiprava sportovce na mezinarodni
urovni je obecné akceptovana a pfijimana jako nedilnd soucést tréninku, autofi této
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studie tvrdi, Ze 1 proprioceptivni schopnost je dllezity urcujici atribut, a je proto potieba
dalsi vyzkum v této oblasti. Doposud neni jasné, do jaké miry je troven
proprioceptivniho vnimani ovlivnéna geneticky, a nakolik se na rozvoji této schopnosti

podili sportovni trénink.

V oblasti vyzkumu chybi porovnani somatognostickych funkci mezi sportovci
ruznych sportovnich odvétvi. Zaroven je vyzkum minimélné zaméfen na déti. VéEtsina
studii se zabyva dospé€lou populaci. Je proto vhodné provést testovani u rtznych

sportovct ruznych vékovych kategorii.

Stanley et al. (1988) ve své studii prokazali, ze opakovana podvrtnuti hlezenniho
kloubu jsou spojena se snizenym kinestetickym vnimanim. Testovali 30 sportovct ve
veéku 18 az 24 let, ktefi na jedné dolni koncetin€ prodélali opakovand zranéni v podobé
podvrtnuti hlezenniho kloubu, zatimco na druhé koncetin€ tato zranéni nezaznamenali.
Hodnotila se schopnost detekovat pasivni pohyb do plantarni flexe v kotniku. Probandi
méli signifikantné vétsi problémy s detekovanim daného pohybu u casto zranéného

hlezna oproti zdravému.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, dobrd kvalita somatognostickych funkci je nejen
predpokladem uspésného sportovniho vykonu, ale piedevSim se jednd o prevenci

zranéni pohybového aparatu.

I tanec je pohybova aktivita, kterd mize vyrazné ovlivnit kinestetické vnimani.
Tti mésice baletniho tréninku zlepSily propriocepci, rovnovahu a rytmus u sedmiletych
divek. Studie se zucastnilo celkem 39 dévcat. V ramci skupiny absolvujici 45minutové
tréninky dvakrat tydné po dobu 3 meésict bylo 21 divek. V kontrolni skupiné, ktera
absolvovala pouze bézné hodiny telesné vychovy, bylo 18 probandek. Propriocepce
byla méfena pomoci ,,The Angle Reproduction Test“, ktera hodnoti JPS. Slo o méfeni
polohocitu kolenniho kloubu dominantni dolni koncetiny. Testovana leZela v poloze na
boku. Testovani probihalo jak do flexe, tak do extenze v koleni, a to mezi thly 30°
a 60°. Vysledkem bylo signifikantni zlepSeni proprioceptivniho vniméni kolenniho
kloubu v tréninkové skupiné oproti té¢ kontrolni. ZlepSila se taktéZz schopnost udrzet
rovnovahu pii stoji na dominantni dolni koncetin€. Signifikantni zlepSeni se projevilo

1u jednoho ze dvou testli na vniméani rytmu. (Chatzopoulos, 2019)
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Tento experiment vychéazi ztoho, Ze vnimani téla, rovnovdha a rytmus jsou
zasadni faktory spravného motorického vyvoje ditéte. Autor také zastava nazor, Ze
u déti je zdkladnim piedpokladem uspéchu pro nauceni se novych véci a pro zlepSeni
vySe uvedenych schopnosti motivace. Dulezité je, aby trénink déti bavil. A v tom
spatfuji velikou vyhodu pravé u skakani na trampoling, coz je pohybova aktivita, ktera
je pro vétSinu lidi zabavna sama o sobé. Mohlo by tak jit o vyborny zpusob, jak
podpofit motoricky vyvoj déti a jak u nich rozvijet dalsi kvality a schopnosti, mezi

kterymi maji své nezastupitelné misto i somatognostické funkce.

V nasledujici kapitole se tedy podivame, jaky vyznam maji somatognostické

funkce u skokant na trampolin¢.

2.5 Vyznam somatognostickych funkeci u skokanii na trampoliné

Literatura pfimo z oblasti skokil na trampoliné je dosti omezend. V této kapitole
proto budu Cerpat piedevsim ze zkuSenosti mych (z pohledu skokana i trenéra), trenérti
skoki na trampoliné obecné a znedocenitelnych dlouholetych zkuSenosti Ing.
Miroslava Patrmana (2019), jenz piisobil mnoho let v reprezentaci CSR a pozdéji CR
nejen jako sportovec, ale pozdéji 1 jako reprezentacni trenér, osobni trenér jedné nasi

olympionicky Zity Frydrychové a v soucasnosti vede oddil Trampoliny Liberec, z.s.

Vyznam vnimani vlastniho téla u skokanii na trampoliné je patrny ze specifik
tohoto sportu. Ze vSeho nejdileZitéjsi je bezpecnost. Pii skékani na trampoliné se
Cloveék ocita neékolik metri nad zemi. V ptipadé, Ze clovék vnima své télo, védomée tidi
pohyby a orientuje se v prostoru, tak po odrazu a nasledném provedeni zamysleného
cviku bezpecn€ dopadé na pruznou plachtu a je pfipraven na dalsi skok. Pokud je vSak
télesna percepce omezena a néjakym zplsobem je naruSena i zrakova kontrola, mize

dojit k nefizenému pohybu aZ nekontrolovatelnému padu, a tim k trazu.

Neni nic hor§iho nez ,bezhlavé metani salt a trik(“, na které neni jedinec
pfipraven fyzicky ani mentaln€. Skakani a provadeéni akrobatickych prvkl je velice
narocné na koordinaci a schopnost koncentrace. Zékladnim metodickym pravidlem je
zacinat jednodus$Simi prvky, vniz§i vySce a pifipadn€ s dopomoci trenéra. Az po

bezpecném zvladnuti zékladnich cvikl je mozné ptejit k trénovani prvkl obtizngjsich.
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Kazdy zvladnuty prvek je potfeba fixovat dostatecnym poctem opakovani a také
pfiméfenou dobou zrani. Soucasné neni vhodné ucit pfili§ mnoho novych pohybovych
dovednosti najednou. Zaroven je neustale potfeba dbat na dostateCnou a védomou
zrakovou kontrolu. To znamena, ze se skokan dokéaze diky sledovani plachty orientovat
v jednotlivych fazich letu. Zvladne tak bezpecné urcit vysku skoku, cas zbyvajici do

dopadu na trampolinu, rychlost rotace apod.

V zahrani¢i prob¢hlo nékolik experimenti na téma vyznam zrakové kontroly
na orientaci v prostoru u gymnasti ¢i gymnastek pii provadéni salt (Bardy, Laurent,
1998; Davlin et al., 2002). Spatiuji vSak velké nedostatky téchto studii v malém poctu

testovanych a v nezohlednéni techniky provedeni provadénych salt.

Vyznam zrakové kontroly pro spravnou orientaci v prostoru a s tim souvisejici
bezpecnost skokana je snad kazdému trenérovi dobfe zndma. Zrak je tedy pro skokana
na trampoliné nepostradatelny. Diky o¢im sportovec vnima okoli, prostor kolem sebe,
predevsim zrakem fixuje plachtu trampoliny. V té rychlosti béhem letu vSak jiz neni cas
a ani kapacita smyslového orgdnu zraku pro o¢ni kontakt s vlastnim télem. Sportovec se
nemiize béhem skakani podivat napt. na sviij loket a zjistit, do jaké miry je pokrceny.
Pro tyto ucely je lidsky organismus vybaven proprioceptory a dal$imi mechanizmy,
kter¢é ndm umoziuji vnimat vlastni télo. Opét se tedy dostdvame k vyznamu
somatognostickych funkci u skokanl na trampolin€. Otazkou vsak je, jestli tento sport
sam o sobé tyto funkce rozviji, nebo zda je vhodné zatadit trénink somatognozie do

tréninku trampolinistl cilené.

Dalsi vyznam somatognostickych funkci u skokanti na trampolin€ vidi trenéfi.
Z vlastni trenérské zkuSenosti vim, Ze je mnohem snazs§i ucit nové prvky ¢i opravovat
techniku provedeni u jedinct, kteti maji pro své té€lo a pohyb cit. Maji tedy kvalitni
polohocit i pohybocit, disponuji dobrymi somatognostickymi funkcemi. V praxi to
znamend, ze kdyz sportovce nastavim do pozadované polohy v klidu na zemi, tak je
schopen danou polohu nasledné¢ zopakovat i ve vzduchu pii provadéni cviku na
trampoling. Dalsi dtlezitou roli hraje uvédomeéni si polohy béhem skoku. Kdyz se trenér
svého svétence zeptd, v jaké poloze mél pti prave predvedeném prvku napt. levou horni
koncetinu, m¢l by dostat od skokana jasnou odpovéd odpovidajici realité. Pokud
cvicenec nevnima polohu svého téla a jeho dil¢ich segmentii, neni mozna ani védoma

korekce této polohy.
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Skoky na trampoling patii sice mezi olympijské discipliny, avSak stale tomuto
sportu neni vénovana takova pozornost. S tim souvisi minimalni vyzkum na skokanech
na trampoling. Pfedpokladame, Ze je zde podobnost se sportovni gymnastikou. Skoky
na trampolin¢ jsou gymnastické odvétvi, gymnastika jako takova je pro skokany
zakladni a nezastupitelnou soucasti pripravy na zemi. A stejné tak trampolina slouzi
gymnastim jako nafadi pro pfipravu novych akrobatickych cvikl. Jsou zde ale
samoziejme jisté odliSnosti. Trampolinisté vyuzivaji mekci pruznou plachtu trampoliny
(doba letu je tak delsi), zatimco gymnasté provadi své akrobatické prvky na mnohem
tvrdsich povrsich. Zaroven se v rdmci gymnastiky zavodi na riznych naradich (kladina,
hrazda, kruhy, bradla apod.), zatimco uskokd na trampoliné se cvi¢i pouze na

trampoling.

Najit studie zabyvajici se tak specifickym sportem jako jsou skoky na trampoling
a k tomu v souvislosti se somatognozii nebylo jednoduché. Za zminku vsak stoji studie
zabyvajici se kinestezii kolenniho kloubu u gymnastek. Lephart et al. (1996) totiz
pfedpokladaji, ze pokud dlouhodoby sportovni trénink podporuje rozvoj kinestezie
(schopnost detekovat pasivni pohyb), bylo by vhodné zatadit takovy trénink do procesu

rehabilitace a chrénit tak pacienty pfed opakovanym zranénim.

Studie se zucastnilo 45 Zen ve véku 17 az 23 let. V trénované skupiné bylo
15 zdravych gymnastek. V kontrolni skupiné bylo 30 zdravych Zen, které gymnastiku
ned¢laly. Testovan byl TTDPM (prah detekce pasivniho pohybu) kolenniho kloubu
dominantni dolni koncetiny. K testovani byl pouZit pfistroj, ktery autofi nazyvaji PTD
(proprioception testing device) a ktery pohyboval segmentem do extenze v kolennim
kloubu konstantni rychlosti 0,5°/s. Vychozi polohou bylo 45° flexe v koleni. Vysledkem
studie bylo zjisténi, ze gymnastky detekuji pasivni pohyb rychleji oproti kontrolni
skupin€. Sami autofi si jsou védomi toho, ze z této studie nelze vyvodit jasné zavéry,
zda kinestezii ovliviiuje dlouhodoby trénink ¢i genetické predispozice. Souhlasi vSak
s tvrzenim (Barrack et al. 1984), Ze trénink svalu a Slach podporuje kinestetické vnimani
gymnastl, jelikoz svalové receptory poskytuji spolehlivé proprioceptivni informace.

(Lephart et al., 1996)
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Zavérem této kapitoly a vlastné celé teoretické Casti prace bych chtéla shrnout
vyse uvedené poznatky. Skoky na trampoliné jsou specifické sportovni gymnastické
odvétvi. Kvalitni somatognostické funkce jsou pro skokany na trampoliné
nepostradatelné, a to mozné o néco vice nez u jinych sportii. Doposud nebyl proveden
vyzkum, ktery by porovnaval kvalitu somatognozie u skokanl na trampoling s jinymi
sportovci ¢i s nesportovei. Zaroven stale neni znamo, jestli schopnost kinestezie je vice
ovlivnéna tréninkem, nebo jestli je determinovana geneticky. VétSina studii testujici
polohocit ¢i pohybocit se zamétuje na dospélou populaci. Chybi proto vyzkum
umlad$ich ve&kovych kategorii. Konkrétn¢ zde vyvstdvd otazka, jestli sport
provozovany v détstvi pozitivné ovliviiuje vnimani vlastniho téla déti a dospivajicich.
A jestli skoky na trampolin€, vzhledem ke specifi¢nosti tohoto sportu, mohou kvalitu
somatognostickych funkci podpofit o néco vice nez jind pohybovy aktivita.
Somatognostické funkce totiz hraji svou roli v prevenci pietizeni pohybového aparatu

a jsou dulezité pro bezpecné sportovani.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je shrnout poznatky tykajici se somatognostickych funkci,
zpisobu jejich vySetteni, predstavit specifika skoki na trampoling, poukazat na vyznam
téchto funkci, konkrétné vnimani téla pravé u skokanii na trampoliné a pfiblizit

moznosti vyuziti trampoliny v rehabilitaci.

V praktické c¢asti prace je cilem vySetfit a nasledné porovnat kvalitu
somatognostickych funkci u3 skupin probandii, tj. skokanii na trampoling,
vytrvalostnich sportovci a nesportujicich déti ve véku 11 — 13 let. Zajima nas, jestli
mladi skokani na trampoliné vykazuji jinou kvalitu télesného vniméani ve srovnéni

se dvéma dalSimi skupinami.

3.2 Hypotézy

HO1: Skupina skokanli na trampolin¢ vykazuje v testech somatognozie horsi vysledky
(vetsi odchylky) oproti skuping vytrvalostnich sportovcti.

H1: Skupina skokanl na trampolin€é vykazuje v testech somatognozie lepsi vysledky
(mensi odchylky) oproti skupiné vytrvalostnich sportovci.

HO02: Skupina vytrvalostnich sportovcii vykazuje v testech somatognozie horsi vysledky
(vetsi odchylky) oproti skupiné nesportujicich.

H2: Skupina vytrvalostnich sportovci vykazuje v testech somatognozie lepsi vysledky
(mensi odchylky) oproti skupiné nesportujicich.

HO03: Skupina skokanli na trampolin¢ vykazuje v testech somatognozie horsi vysledky
(vetsi odchylky) oproti skupiné nesportujicich.

H3: Skupina skokanii na trampoliné¢ vykazuje v testech somatognozie lepsi vysledky

(mensi odchylky) oproti skupiné nesportujicich.

Konkrétni hypotéza pro statistickou analyzu u jednotlivych testli je uvedena nize.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Meéfeni probihalo v pribéhu ledna az inora 2020 v prostorach Trampolinového
centra Orionka v Liberci. Pro testovani byla vybrana samostatnd klidnd mistnost
s komfortni teplotou. K méfeni byly pouzivany vzdy totozné vySetfovaci pomucky.
Testovani provadéla vzdy stejna osoba, tedy autorka prace. Méteni probihalo po dohodé
s probandem a podepsani informovaného souhlasu jeho zakonnym zastupcem. Pro

vysetieni bylo vyhrazeno 30 az 45 minut na jednoho testovaného.

V ramci této prace byly srovnavany 3 skupiny déti: skupina A (skokani na
trampoling), skupina B (vytrvalostni sportovci), skupina C (nesportujici). Probandi byly
vySetfeni pomoci 6 testl zaméfenych na somatognozii, konkrétné na odhad télesnych

rozméra a polohocit v ramennich, kolennich a kycelnich kloubech.

Tato prace probéhla se souhlasem Etické komise 3. 1ékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze. (Priloha 1)
4.1.1 Vybér probandi
Probandi byli do méfeni pfijimani a zafazeni dle nésledujicich kritérii:

Kritéria pro zahrnuti do studie

A) Skupina skokanui na trampoliné
-Vek 11 — 13 let
- Skoktim na trampoliné se vénuje minimaln¢ 2 roky

- Minimalnég 2x tydné trénink na trampoliné

B) Skupina vytrvalostnich sportovcii
-Vek 11 — 13 let
- Vytrvalostnimu sportu se vénuje minimaln¢ 2 roky

- Minimélné 2x tydné trénink vytrvalostniho sportu

C) Skupina nesportujicich
-Veék 11 —13 let
- V poslednich 2 letech se nevénuje pravidelné zddnému sportu ani tanci

- Nikdy se nevénoval(a) Zddnému sportu ani tanci zdvodné
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Kritéria pro vylouéeni ze studie:

Pro vsechny skupiny
- Pozitivni neurologickd anamnéza
- Prod¢€lané zavazné urazy (fraktury, kontuze mozku apod.)
- Prodélané operace pohybového aparatu ¢i nervového systému

- Vrozené vyvojové vady (dysplazie kycli apod.)

A) Skupina skokanii na trampoliné
- Provozovani jiného sportu ¢i tance na soutézni urovni nebo Castéji nez jednou

tydné (v poslednich dvou letech)

B) Skupina vytrvalostnich sportovcii
- Pravidelné provozovani skokil na trampoling, jiného gymnastického sportu ¢i

tance
4.1.2 Provedeni vySetieni

Pfed samotnym vySetfenim byl proband i jeho zdkonny zastupce seznamen
s uCely studie a s pribchem testovani. Zakonny zéastupce byl pozaddn o podepsani
informovaného souhlasu (Priloha 2). Proband spolecné se zakonnym zadstupcem vyplnil
anamnesticky dotaznik. Ten zahrnoval tyto udaje: pohlavi, datum narozeni, vysku,
vahu, prodé€lané Urazy a operace, neurologickou anamnézu, vrozené vyvojové vady,
sportovni aktivity (jaké, jak dlouho, jak ¢asto), dominantni horni koncetinu, zajmové

aktivity ve volném case.

Nasledné byla testovana kvalita somatognozie probanda pomoci 6 testl. Dva
z téchto testl se zaméefovaly na odhad télesnych rozmérti, dalsi dva na polohocit hornich
koncetin a zbyvajici dva testy na polohocit dolnich koncetin. Podrobny popis testl je
uveden niZe, a to v pofadi, v jakém byly testovany. Kazdy test byl vySetfovanému
nejprve vysvétlen. Testujici si ovéfil pochopeni daného testu. Pfi odhadu télesného
rozméru byl vySetfovanému sdélen dany rozmér az po nasazeni Skrabosky. VSechny

testy byly provadény bez zrakové kontroly vySetfovaného.

Vzhledem k nejednotnosti vysetfovacich postupti pii testovani somatognostickych
funkei byly vybrany testy vyuzivané ve studiich z dostupné literatury. Piipadné byly

modifikovany a pfizplisobeny naSim podminkdm, veéku probandi, ucelu prace. Pii
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vybéru a modifikaci testi bylo cilené pfihlizeno ke specifikim a potiebdm

trampolinového sportu. Blizsi popis testl a jejich zdroj je uveden nize.

TEST 1 - Odhad délky chodidla

Tento test se vyskytuje v nékolika diplomovych pracich zabyvajicich se
somatognozii napt. u sedavého zaméstnani (Pelanové, 2017) ¢i u vertebrogennich
pacientli (Mejsnarova, 2013). Test je inspirovany Kolafem (2007). Do sady testovani
byl zafazen z toho divodu, ze testuje somatognozii jinym zpusobem nez jako JPR (joint
position reproduction). Zameiuje se vice na télesné schéma, predstavu o vlastnim téle

a jeho vnimani.

Vysetiovany sedi na zidli bez opérky zad a ma o¢i zakryté skraboskou. Kycelni,
kolenni i hlezenni klouby jsou ve flexi pfiblizn¢ 90°. Chodidla se opiraji o zem. Pateft je
napfimena. VySetfovany ma za kol pfedpazit s extendovanymi lokty a mezi dlanémi
ukazat v horizontalni roviné délku svého pravého chodidla od paty po palec. Odhad
vzdalenosti je zméfen mezi daktyliony krej¢ovskym metrem. Hodnota je zaznamenana.
Po kratkém odpocinku provede vySetfovany odhad stejnym zplisobem znovu. Test se
opakuje celkem tfikrat. Na zavér je zmétena redlnd délka pravého chodidla pomoci
pravouhlého trojihelniku a desky, kterda ma zardzku na patu a rysku. Pii tomto méteni

proband stale sedi na zidli. (Obrdzek la, 1b, Ic)

TEST 2 - Odhad Sifky ramen

Tento test vychazi piimo z doporu¢eného postupu testovadni somatognozie
Koléatem (2007). Do sady testovani byl zatfazen z toho diivodu, Ze testuje somatognozii
jinym zpusobem neZ jako JPR (joint position reproduction). Zamétuje se vice na télesné

schéma, predstavu o vlastnim téle a jeho vnimani.

Vysetfovany stoji na podloZce a o¢i ma zakryté Skraboskou. Doty¢ny piedpazi
s extendovanymi lokty tak, Ze ruce jsou paraleln€ nad sebou, dotykaji se dlanémi.
Dominantni horni koncetina je niz. VySetfovany ma za kol ukazat mezi dlanémi Sitku
svych ramen, tzn. vzdalenost nejlateralngjSich bodi mm. deltoidei, které mu jsou
nejprve palpaéné¢ vymezeny. Vzdalenost je meéfena krejcovskym metrem mezi

daktyliony. Hodnota je zaznamenana. Poté vySetfovany uvolni horni koncetiny podél
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téla. Test je proveden celkem tfikrat. Na zavér je krej€ovskym metrem zmeétena realna

Sitka ramen. (Obrazek 2a, 2b, 2c¢)

TEST 3 - Polohocit ramenniho kloubu p¥i flexi

Kvalitni polohocit v ramennich kloubech je pro skokany na trampolin¢ zésadni.
Uhel flexe v tdchto kloubech je dileZity pii odrazu, rozbalovani salt, zastavovani
saltové rotace. V této praci testujeme flexi ramenniho kloubu v podob¢, jakou uvadi
Dover et al. (2003) ve své studii zabyvajici se softbalovymi hraCkami a dalSimi

sportovkynémi.

Vysetiovany stoji na podlozce a o¢i ma zakryté Skraboskou. Po celou dobu testu
drzi naptimenou patet. Na lateralni stranu paze mu je plochou gumickou pfipevnéno
mobilni zafizeni s inklinometrem (aplikace Bubble Level) tak, Ze podélna osa
mobilniho zafizeni je shodna s osou humeru a zdrovenn dolni okraj tohoto zafizeni se
nachdzi tésné¢ nad lateralnim epikondylem pazni kosti. VySetfovanému je koncetina
pasivné nastavena do pozadované flexe v ramennim kloubu pii zachované extenzi lokte
a stfednim postaveni predlokti. Tuto polohu si ma proband za kol zapamatovat a drzet
ji aktivné po dobu 3 sekund. Néasledné horni koncetinu vrati podél téla a uvolni. Poté se
pokusi nastavit horni koncetinu do ptivodni ur¢ené polohy. Testujici zméfi odchylku
v thlovych stupnich pomoci aplikace Bubble level. Test je proveden pro kazdou horni
koncetinu ttikrat, nejprve pro 90°, poté 60° a na zavér 30° flexe v ramennim kloubu.

Nejprve se testuje dominantni horni koncetina. (Obrazek 3a, 3b, 3c)

TEST 4 - Vzdalenost hornich konéetin ve vzpaZeni

Tento test byl zvolen pro testovani somatognozie u skokanii na trampoliné
zamérn¢ z toho divodu, Ze vzdalenost hornich koncetin ve vzpazeni je dulezitd pfi
tréninku techniky odrazu do saltovych prvki a vazeb. Test byl pfevzat a modifikovan
z diplomové prace Terezy Kindlmannové (2010), kterd se zabyvala télesnym

schématem u pacientl s vestibularnimi poruchami.

Vychozi poloha testovaného je vleze na zadech s chodidly opfenymi o podlozku.
Horni koncetiny jsou ve vzpaZeni, dorsa rukou spocivaji na podlozce, lokty i prsty jsou
extendovany a ukazovacky se dotykaji radidlnimi hranami. Testovany mé na ocich

Skrabosku. VysSetiujici pasivné nastavi testovanému horni koncetiny do vzdalenosti
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10 cm mezi ukazovacky. Proband ma 3 sekundy na zapamatovéani si dané polohy.
Nasledné vySetiujici pasivné vrati ruce testovaného k sob&. Po dalSich 3 sekundach
odpocinku ma proband za kol nastavit horni koncetiny do piivodné nastavené polohy.
Odhadovanad vzdalenost je zméfena mezi konci ukazovackitl krejcovskym metrem.
Hodnota je zaznamenana. Test je proveden celkem tfikrat, a to pro vzdalenost 10 cm,

20 cm a 40 cm. (Obrazek 4a, 4b, 4c)

TEST 5 - Vzdalenost dolnich koncetin — polohocit abdukce kycelnich kloubu

Vzdalenost a postaveni chodidel v plachté je pro skokany na trampolin¢ dilezité
pro stabilitu v dopadu a nésledné pro kvalitu odrazu do dal$iho cviku. Je proto vhodné
testovat polohocit abdukce v kycelnich kloubech. Pro naSe ucely byl pfevzat

a modifikovan test z diplomové prace Terezy Kindlmannové (2010).

Vychozi poloha testovaného je vleZe na zadech s extendovanymi dolnimi
koncetinami, hlezenni klouby jsou v dorzélni flexi 90°, medialni kotniky jsou, pokud
mozno, v kontaktu. Horni koncetiny jsou volné podél téla. Testovany ma na ocich
Skrabosku. VySetfujici ozna¢i fixem stfedy pat. Poté vySetfujici pasivné nastavi
testovanému dolni koncetiny do vzdélenosti 10 cm mezi stfedy pat. Proband ma
3 sekundy na zapamatovani si dané polohy. Nasledné vySetfujici pasivné vrati nohy
testovaného k sobé. Po dalSich 3 sekundach odpocinku ma proband za tkol nastavit
dolni koncetiny do ptivodné nastavené polohy. Odhadovand vzdalenost je zméfena mezi
konci stfedy pat krejcovskym metrem. Hodnota je zaznamenana. Test je proveden

celkem tfikrat, a to pro vzdalenost 10 cm, 20 cm a 40 cm. (Obrazek 5a, 5b, 5¢)

TEST 6 - Polohocit kolenniho kloubu

Mira flexe v kolennich kloubech je mj. soucast hodnoceni provedeni cviki na
trampoliné. Vysledna podoba testu vznikla na zdkladé¢ prostudované literatury,
dostupnych studii, technickych moznosti a vyzkouSeni podoby testu na nezavislém
vzorku probandii. Vychazime ze studie (Olsson et al., 2004), ktera doporucuje testovat
polohocit kolenniho kloubu ipsilateraln€, odecitat absolutni odchylku, pro testovani
vyuzit idealn¢ thel mezi 40° a 70° flexe. Pro naSe potfeby jsme vSak nakonec zvolili

polohu vleZe na bfiSe a misto elektrogoniometru byl pouZit inklinometr.
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Testovany lezi na bfiSe a o¢i ma zakryté Skraboskou. Na lateralni stranu bérce
mu je plochou gumickou ptipevnéno mobilni zafizeni s inklinometrem tak, ze podélna
osa tohoto zafizeni je shodna s osou tibie. VySetfovanému je koncetina pasivné
nastavena do pozadované flexe v kolennim kloubu. Tuto polohu si ma proband za tikol
zapamatovat a drzet ji aktivn¢€ po dobu 3 sekund. Nasledn€ dolni koncetinu vrati zpét na
podlozku a uvolni. Poté se pokusi o flexi v kolennim kloubu do ptivodni nastavené
polohy. Testujici zméii odchylku v thlovych stupnich pomoci aplikace Bubble level.
Test je proveden tiikrat pro kazdou dolni koncetinu, nejprve pro 90°, poté 60° a na
zaveér 30° flexe v kolennim kloubu. Nejprve se testuje prava dolni koncetina. (Obrdzek

6a, 6b, 6¢)
4.1.3 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

V soucasnosti jeSt¢ nemdme k dispozici Skalu, dle které by se kvalita
somatognostickych funkci dala klasifikovat. Neexistuje dany standard ¢i norma, vuci
které by se skokani na trampoliné mohli porovnat a zjistit, jestli je jejich télesné
vnimani nadprimérné ¢i nikoliv. Z tohoto divodu jsme zvolili pro ucely této prace
srovnani nejen s nesportujicimi détmi, ale také se skupinou jinych sportovcii sestavaji

z bézci na lyzich, cyklistl a triatlonista.

Vysledkem kazdého méteni je vzdy odchylka, a to dle testu bud’ v centimetrech,
anebo v thlovych stupnich. V pfipad€¢ testt na odhad vzdalenosti porovnavame
odhadovany rozmér s redlnym. U testli polohocitu je vypocitdna odchylka odhadované
polohy od té vychozi (nastavené vySetfujicim). Kazdy z Sesti testi vyhodnocujeme

samostatné.

U TESTU 1 a 2 je u kazdého probanda vypoétena primérma odchylka z absolutnich
hodnot odchylek kazdého pokusu. Nasledné je tato primérna absolutni odchylka
podélena hodnotou realného daného télesného rozméru probanda. Vysledkem je
relativni primérna odchylka. S t€émito vypoctenymi odchylkami je poté pocitano ve

statistickych testech.

U TESTU 4 a 5 je u kazdého probanda vypoétena primérna odchylka z absolutnich
hodnot odchylek kazdého pokusu. Zde neni potieba pocitat relativni odchylku. Ve

statistickych testech proto poc¢itdme s priimérnymi absolutnimi odchylkami.
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U TESTU 3 a 6 méfime kazdou konetinu zvIadt. Opét vypoé¢itame pro kazdou
koncetinu aritmeticky primeér absolutnich hodnot odchylek vSech tii méfeni (pro thel

90°, 60°, 30°). Jednotkou namétenych dat je tedy pro tyto testy thlovy stupen.

U kazdého testu je nejprve zhodnocena normalita rozlozeni dat pomoci Shapiro-
Wilk Test. V piipadé prokdzané normality rozlozeni dat nasledné¢ analyzujeme data
pomoci testu jednofaktorovd ANOVA. V piipadé¢ nenormdlniho rozlozeni dat
pouzivame neparametricky Kruskal-Wallis test. Hypotéza tedy pro statistickou analyzu

dat zni:
Ho: Mezi skupinami probandi neni v daném testu statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi skupinami probandi jsou v daném testu statisticky vyznamné rozdily.

V ptipad€ prokéazani statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami by nasledné

byl pouzit Tukey-HSD Test pro konkrétnéjsi srovnani skupin.

4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Cilem bylo nabrat do kazdé ze tii skupin 15 probandii. AvSak z divodu
nesplnéni piijimacich kritérii, nebo naopak kvili existenci vylucovacich kritérii se
kone¢ného testovani zucastnilo celkem 38 déti, a to 15 skokanti na trampoliné (10 divek
a 5 chlapct), 14 vytrvalostnich sportovci (5 divek a 9 chlapcil) a 9 nesportujicich
(7 divek a 2 chlapci). Vybér probandl probihal na zaklad€ osloveni oddilu Trampoliny
Liberec, z.s., dalsich sportovnich klubta (cyklistiky, triatlonu, bézct na lyzich), ucitelt
zakladnich $kol ¢i viceletého gymnazia v Liberci. VEkové rozmezi probandl bylo 11 az

13 let v dobé testovani, cemuZz odpovidaji rocniky narozeni 2006 — 2009.
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4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz

Vysledky viech Sesti testd byly statisticky vyhodnoceny. Ugelem bylo zjistit,
zda lIze zamitnout nulové hypotézy a nésledné potvrdit hypotézy alternativni.
uskupiny A (skokani na trampolin¢), a naopak nejvy$si odchylky u skupiny C
(nesportujici). Statisticka hladina vyznamnosti byla zvolena < 5 %. Prehled vysledkd je

uveden v Tabulce 1.

. . ., Smérodatna p-
Test Skupina Priumér Median  Rozptyl odchylka  hodnota
A 0.28 0.27 0.02 0.13
TEST 1
(Odhad délky B 0.24 0.19 0.03 0.16 0.264
chodidla)
C 0.19 0.18 0.01 0.08
A 0.19 0.15 0.02 0.13
TEST 2
(Odhad sirky B 0.14 0.12 0.01 0.10 0.573
ramen)
C 0.50 0.17 0.01 0.09
TEST 3
A
(Polohocit 5.32 4.70 3.82 1.95
ramenniho Kl.
pFi FLX — B 4.53 3.88 2.95 1.72 0.566
dominantni C
HK) 4.91 4.37 5.89 243
TEST 3
(Polohocit A 5.26 4.93 3.14 1.77
ramenniho Kl.
pFi FLX B 5.77 5.25 3.42 1.85 0.118
nedominantni C
HK) 4.37 3.87 4.54 2.13
TEST 4 A 3.79 3.50 3.49 1.87
(Vzdalenost
HKK ve B 5.51 5.17 5.27 2.30 0.045
vzpazen) C 348 2.67 3.39 1.84
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A 3.74 4.33 3.20 1.79

TEST 5
(Vzdalenost
DKK — ABD B 3.72 3.33 4.21 1.93 0.978
kyéelnich Kl.
ycelnich kl. C 389 | 3.50 3.73 1.93
TEST 6 A 8.24 7.17 25.88 5.09
(Polohocit
kolenniho B 8.71 8.93 13.14 3.63 0.383
kloubu —
pravi DK) C 9.94 9.40 17.80 4.22
TEST 6 A 8.03 8.03 14.67 3.83
(Polohocit
kolenniho B 7.69 8.08 11.71 3.42 0.567
kloubu — leva
DK) C 8.05 6.63 13.14 3.63
Tabulka 1

Dle statistické analyzy dat nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v Zadném z testl. TEST 4 sice ukazuje hladinu vyznamnosti 0,045, avSak
tato hodnota je natolik hranicni, ze jeSt€ neumoziiuje konkrétnéjs$i porovnani skupin
pomoci Tukey-HSD testu, a tudiz nelze fict, ktera skupina probandii se od ostatnich
statisticky vyznamné lisi. Statisticka vyznamnost testll tedy prokdzana nebyla, mizeme
si v§ak v§imnout jistych trendl u jednotlivych testd, které jsou popsany nize. Zaroven
jsou ke kazdému testu pfiloZzeny krabicové diagramy pro piehlednéjsi grafické
znazornéni vysledkt. V krabicovém grafu jsou zobrazeny téz tzv. odlehlé body. Jedna
se o vzdalengjsi hodnoty, se kterymi my vSak pocitdme, jelikoz jde o relevantné

naméfené odhady proband.

TEST 1 - Odhad délky chodidla

V tomto testu vySla p-hodnota 0,264. Nejde tedy o statisticky vyznamny
vysledek. Muzeme si vSak v§imnout zajimavé skutecnosti, podivame-li se na krabicovy
diagram (Graf 1), hodnoty aritmetického priméru a medidnu, tak vysledky skupiny C se

jevi jako nejlepsi, zatimco odhady délky chodidla skupiny A se jevi jako méné piesné.
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Graf 1

TEST 2 - Odhad §ifky ramen

Pro test odhadu Sitky ramen je p-hodnota rovna 0,573. Nejde tedy o statisticky
vyznamny vysledek. U skupiny C sice vidime nejvyssi hodnotu aritmetického priméru
i medidnu priumérné relativni odchylky, coz podporuje nas predpoklad, ze skupina C
bude vykazovat vets$i odchylky v testech oproti obéma skupinam, avSak rozdil mezi
vypoctenymi hodnotami neni vyrazny. Zaroven je u odliSné pocetnych skupin potieba
pouzit analyzu rozptylu, ktera statistickou vyznamnost neprokazala. Grafické

zpracovani vysledku je zobrazeno v Grafu 2.
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TEST 3 - Polohocit ramenniho kloubu pri flexi

U tohoto testu jsme zvlast’ vyhodnocovali vysledky pro dominantni (Graf 3a)
a zvlast pro nedominantni (Graf 3b) horni koncetinu. Naméfend data pro dominantni
HK u skupiny A nevykazovala normalni rozlozeni. Stejné tak tomu bylo u skupiny C
pro naméfené hodnoty pro nedominantni HK. Z toho diivodu byl pouzit Kruskal-Wallis
test pro analyzu dat. Pro test dominantni HK vysla p-hodnota 0,566, pro nedominantni
HK 0,118. Zajimavé je, ze se pii pohledu na krabicovy diagram pro nedominantni HK
jevi vysledky skupiny C jako nejlepsi, zatimco skupina B vykazovala v testu polohocitu
ramenniho kloubu nejvétsi odchylky. AvSak kvili p-hodnotdm vétSim nez 0,05 nebyla

prokézana statistickd vyznamnost ani u dominantni ani u nedominantni HK.

41



10

ERMA ODCHYLKA [UHLOVY STUPER]
(X - (%3] [=}] |

PROM

Graf 3a

12

10

()] = =]

o

ER ODCHYLEK [UHLOVY STUPERN]

PROM
(™1

Graf 3b

TEST 3 (dominantni HK)

M Skupina & M Skupina B [ Skupina C

TEST 3 (nedominantni HK)

M Skupinag A [l Skupina B [ Skupina C

42



TEST 4 - Vzdalenost hornich konéetin ve vzpaZeni

Jediny z pouzitych testli somatognozie, ktery vykazuje p-hodnotu nizsi nez 0,05,
je test polohocitu pro vzdalenost hornich koncetin ve vzpazeni. Zde vysla p-hodnota
0,045. Avsak jak jiz bylo vysvétleno vyse, nelze ani tento test povazovat za statisticky
vyznamny. Lze si ale vSimnout jistého trendu, a to Ze skupina B vykazuje v testu

nejvetsi odchylky. Nejvyssi hodnoty aritmetického priméru i medianu vidime prave

cvwvr
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TEST 5 - Vzdalenost dolnich koncetin — polohocit abdukce kycelnich kloubu

Velmi podobné vysledky probandi vSech tii skupin naopak vidime u TESTU 5
(Graf' 5). Zde je p-hodnota rovna 0,978. Statistickd vyznamnost vysledkil testu nebyla

prokazana.
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TEST 6 - Polohocit kolenniho kloubu

Tento test jsme vyhodnocovali pro pravy (Graf 6a) a levy (Graf 6b) kolenni kloub
zvlast. Naméfend data pro pravy kolenni kloub skupiny A nevykazovala normalni
rozlozeni, proto byl pouzit Kruskal-Wallis test. Pro levou DK normalita rozlozeni dat
splnéna byla, proto jsme vyuzili analyzu rozptylu jednofaktorovda ANOVA. Pro pravou
DK je p-hodnota 0,383, pro levou DK je p-hodnota 0,567. Nejde tedy o statisticky
vyznamny vysledek. Lze si vSak vSimnout, Ze pro pravou DK se vysledky skupiny A

jevi jako nejlepsi, zatimco vysledky skupiny C se jevi jako nejméné piesné.
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5 DISKUZE

5.1 Teoreticka ¢ast

V teoretické cCasti byla pfedstavena sportovni disciplina skoky na trampoling.
Jelikoz jde u nés o relativné méné znamy sport a pod pojmem trampolina si vétSina lidi
predstavi kruhové, zahradni rekrea¢ni trampoliny, povazovala jsem za dulezité¢ vymezit
pojem skoky na trampoliné jakozto uznédvanou olympijskou disciplinu. Tento sport ma

sva specifika, ktera byla popsana v samostatné kapitole.

Bohuzel ve vefejném povédomi se setkdvdme sndzorem, ze trampolina je
nebezpecnd. VéEtSina zranéni se vSak stdva na domécich zahradnich trampolinach pfi
nedodrzovani zasad bezpecnosti. To potvrzuje napi. Wootton a Harris (2009), ktefi
dosli k zavéru, ze vétSina Urazll se stdva v nepiitomnosti dospélé osoby, pii skakani
2 avice osob soucasn¢. Pricemz zcela primarni pravidlo bezpecnosti zni, Ze na
trampoliné skafe pouze 1 osoba. Dale je potfeba se na skakani koncentrovat,
nepiecenovat své sily a metodicky postupovat od jednodussich cviki ke slozitéjSim.
Malokdo se také pted pouzitim trampoliny zahteje a rozcvici, coz by mélo predchazet

kazdému sportovnimu vykonu.

Dalsi kapitola se vénovala vyuziti trampoliny v rehabilitaci. Zde je také Siroké
pole pusobnosti. Zalezi na tom, jaky typ trampoliny pouzivame a k jakému ucelu.
Benefith pfi vyuzivani trampoliny je mnoho. My jsme se v této praci zaméfili na
somatognostické funkce, coz je zadkladni pfedpoklad uspésného sportovniho vykonu
(Han et al., 2015). PfedevSim vSak dobra kvalita téchto funkci slouZi jako prevence
zranéni a pretizeni pohybového aparatu (Kolat, 2009, s. 306). V kapitole
o somatognostickych funkcich byl podan zékladni pfehled tematiky vnimani téla.
Nasledné byl objasnén vyznam somatognozie u sportovci obecné, ale také pifimo ve

vztahu ke skokaniim na trampoling.

Na zéklad¢ prostudovani dostupné literatury a publikovanych studii jsme zjistili,
ze terminologie tykajici se vnimani téla, té€lesného schématu a somatognostickych
funkci doposud neni sjednocena. Z toho vyplyva taktéz nejednotnost zplisobl testovani.
Zaroven je bez definované Skaly pro hodnoceni somatognozie nesnadné méfeni

objektivizovat. DalSimi limity studii miize byt technické vybaveni. Ruzné studie
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pouzivaji rGzné pfistroje apod. Testy nejsou definovany a popsany pro riizné vékové
kategorie. Jelikoz ale povazujeme téma somatognostickych funkci u skokanli na
trampoliné za zajimavé a piinosné, pokusili jsme se sestavit nékolik klinickych testa,

kterymi jsme kvalitu téchto funkci testovali.

Je zde nedostatek studii zabyvajici se testovanim polohocitu u détské populace.
Pro déti, ptedevSim s koordina¢ni poruchou, je vyuzivana standardizovand testovaci
baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007). Ta vSak testuje hrubou a jemnou motoriku
arovnovahu. Nejde tedy o testovani somatognozie jako takové, v testovanych
polozkach je vsak jeji kvalita obsazena. Zaroven nejde o vhodnou testovaci metodu pro
zdravé a sportujici déti. Télesné schéma se stabilizuje mezi osmym a desatym rokem
zivota (Artwohl, 1980), proto je vhodné testovat kvalitu télesného schématu az po

dosazeni véku 10 let.

Zaroven je provedeno minimum vyzkumi v této oblasti u skokand na trampoling.
Jedna se vSak o velmi zajimavé téma, které by mohlo byt pfinosem jak v oblasti sportu,

tak rehabilitace.

5.2 Prakticka ¢ast

V této praci jsme se zabyvali porovnanim kvality somatognostickych funkci
skokanti na trampolin€ se skupinou vytrvalostnich sportovcii a skupinou nesportujicich
ve véku 11 az 13 let. Smyslem praktické Casti bylo zjistit, jestli mladi skokani na
trampolin€ disponuji presnéjSim télesnym vnimanim nejen oproti nesportujicim

vrstevnikim, ale také oproti jinym sportovcim.

Skupina vénujici se vytrvalostnimu sportu zahrnovala béZce na lyZich, cyklisty
a triatlonisty. Tyto sporty totiz povazujeme za vyrazn¢ odlisSné od gymnastickych
disciplin. Vékoveé rozmezi 11 az 13 let bylo zvoleno z toho divodu, Ze do desatého roku
veku se télesné schéma stabilizuje (Artwohl, 1980). Jsme si védomi toho, ze tento vek je
zarovenn spojen s obdobim ristu a dospivani, z cehoz muze plynout urcité naruSeni
télesného schématu a koordinacni obtize. (Longo et al., 2010) Nas vSak zajimalo, jestli
prave systematicka sportovni aktivita v détském veéku, a konkrétné skoky na trampoling,

mohou toto moZzné narusené vnimani pozitivné ovlivnit.
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Vysledky praktické ¢asti této prace nevysly statisticky vyznamné. Neprokazali
jsme vyznamny rozdil mezi skupinami probandi v zddném z 6 klinickych testd. Divodi
muze byt nékolik. Je mozné, ze pouzité testy nebyly dostatecné citlivé, a proto se rozdil
mezi skupinami neprokazal. Pracovali jsme totiz se zdravymi jedinci. Lephart et al.
(1996) ve své studii zjistili, ze gymnastky detekuji pasivni pohyb v kolennim kloubu
rychleji oproti kontrolni skupin€. Ti pouzivali metodu TDPM (schopnost detekovat
pasivni pohyb), testovali tedy pohybocit. My vSak v této praci métili (kromé dvou testa
zaméfenych na odhad télesnych rozmérii) polohocit metodou JPR. Diivodem bylo
zajisténi maximalni objektivity. Nem¢li jsme totiz k dispozici piistroj, ktery by dokazal
pohybovat urcitou casti téla konstantni rychlosti. Zvolili jsme proto technicky

dostupnéj$i variantu, ktera v§ak méla za cil zajistit potfebnou miru objektivity.

Vzhledem kabsenci standardizované testovaci baterie pro hodnoceni
somatognozie jsme byli nuceni vybrat vhodné testy z dostupnych studii a ptipadné je
pro ucely nasi prace a vék probandi modifikovat. Pfi hledani nejvhodnéjsi varianty
testdl jsme piihliZeli jak k zahrani¢nim studiim, tak k ¢eskym pracim. Snahou bylo najit
technicky dostupné, v nejvys$si mozné mife objektivni, ¢asové nendroné a pro déti
snadno pochopitelné testy. Zvolit optimalni dobu pro testovani bylo nutné kvili
zachovani plné koncentrace probandii. VSechny testy jsme proto vyzkouseli na vzorku
probandl sestavajicim z v€kov€ srovnatelnych déti, abychom zjistili, jak casové
naro¢né testovani bude, jak zvladnou probandi udrZet pozornost, jak srozumitelné

pokyny k méteni pro déti jsou apod.

Jones et al. (2014) se zabyvali validitou a reliabilitou goniometrické aplikace
v mobilnim zatfizeni. Dle jejich poznatkli je spolehlivost dané aplikace srovnatelna
s klasickym goniometrem. Peldnova (2017) ve své diplomové préci, zabyvajici se
vlivem sedavého zaméstndni na somatognostické funkce, pouZila pro test polohocitu
kolenniho kloubu postup uvedeny Jonesem et al. (2014). My jsme se také rozhodli
pouzit mobilni zatizeni s aplikaci. AvSak na zdkladé menSiho pilotniho testovani
nejvhodnéjSich variant test jsme zvolili aplikaci Bubble Level, ktera slouzi jako
inklinometr. Dover et al. (2003) testovali reliabilitu inklinometru pro méteni JPS
v ramennim kloubu a dosli k zavéru, Ze inklinometr je spolehlivy néstroj pro méteni

JPS.
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Vliv na vysledky testovani by mohlo mit i psychické nastaveni probanda.
Zajimavy poznatek byl, ze skupiny sportovcl se po probéhlém meéfeni vice zajimaly
o své vysledky oproti skupiné¢ C. Usuzujeme z toho, ze jelikoz jsou zvykli podavat
maximalni nejlepsi vykon, zalezelo jim na vysledcich testll vice nez nesportujicim
détem. Je tedy mozné, ze i pfemira koncentrace, snahy a sebekontroly pii testech
somatognozie mohla vysledky ovlivnit. Vysvétlovalo by to fakt, ze v nékterych testech

se vysledky nesportujicich déti jevily jako lepsi, 1 kdyz statisticky nevyznamné.

Béhem testovani jsme si vSimli nékolika dalSich skute¢nosti. Pro néckteré
probandy bylo nesnadné pln¢ relaxovat koncetinu, aby ji vysetiujici mohl pasivné uvést
do pozadované polohy. Také se u probandi projevovaly uré¢ité asymetrie v drzeni téla
pfi stoji €i lehu. I tyto skutecnosti by mohly mit na vysledky testli vliv. Bylo by proto
zajimavé zjistit, zda asymetrické drzeni téla a schopnost relaxace koreluji s kvalitou
somatognozie, respektive s vysledky testli polohocitu ¢i pohybocitu. Pfinosem naSeho
testovani byla mj. moznost doporucit fyzioterapii u déti se zaznamenanymi svalovymi

dysbalancemi.

5.3 Limity studie

Jako kazda studie, ma i tato prace své limity a nedostatky, ze kterych plynou
urcitd doporuceni pro dal§i vyzkum. V prvé fad€ je potieba zminit, Ze Slo o pilotni
studii. Doposud nebyli zkoumani mladi skokani na trampoliné. Tématika
somatognostickych funkci neni dostatecné zpracovéana. Chybi standardizované testy
somatognozie. Jen malo studii se zabyva vnimanim téla a méfenim polohocitu u détské
populace. Je potieba proto definovat postupy, jak objektivné testovat a hodnotit kvalitu
somatognostickych funkci. S tim souvisi potieba zajistit dostate¢né technické vybaveni
pro dalsi vyzkumy v této oblasti. Zaroven by bylo vhodné zahrnout do studii vétsi pocet

probandt a testovat také rizné vékové kategorie.
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ZAVER

Zamérem této prace bylo zjistit, jestli mladi skokani na trampoliné disponuji
lep§im télesnym vnimanim oproti svym sportujicim i nesportujicim vrstevnikim.
Zajimalo mé, jestli ma vyuzivani trampoliny vliv na somatognostické fukce, které hraji
dulezitou roli v prevenci urazi a pretizeni pohybového aparatu. Z vysledki této pilotni
studie vSak nelze vyvodit jasné zavéry. Neprokazala jsem statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami probandl, které zahrnovaly skokany na trampoling, vytrvalostni

sportovce (cyklisty, bézce na lyZzich, triatlonisty) a nesportujici déti ve véku 11 az 13 let.

Dlvodi neprokazani statistické vyznamnosti mize byt nékolik. Podrobnéji jsou
popsany v diskuzi této prace. Jedna se jak o vybér pouzitych testd, jejich citlivost, pocet
probandtli, tak psychickou stranku testovanych atd. Primarn¢ je potfeba vénovat
somatognozii, jejimu hodnoceni a testovani dostatek pozornosti. Povazuji za dulezité
provést dalsi vyzkumy v této oblasti, vytvofit standardizované testovaci baterie

a objektivizovat vySetfovaci postupy.

Tematika skokii na trampolin¢ 1 somatognostickych funkci zistava doposud
nedostate¢né probadanou oblasti, kterd by si vSak zaslouZzila vétSi miru pozornosti.
Trampolina v sob& skryva obrovsky potencidl jak v oblasti sportu, tak rehabilitace.
Nejde o naradi, které by vyuzivali pouze profesiondlni skokani na trampoling. Lze ji
vyuzit pro kondi¢ni, koordina¢ni, odrazovou piipravu sportovci dalSich sportovnich
disciplin. Mnoho akrobatli ji vyuzivd pro trénink orientace v prostoru a nacvik
vyuZiti trampoliny je pro vétSinu lidi samo o sobé zdbavnou aktivitou. Je znamo, ze
cviceni na trampolin€ zlepSuje posturadlni stabilitu, koordinaci, upravuje svalovy tonus,

zlepSuje rovnovahu, zvysuje toleranci na fyzickou zatéz atd.

Vyznam schopnosti vnimat své télo je u skokant na trampolin€ nezpochybnitelny.
Doporucuji tuto kvalitu rozvijet u kazdého jedince at' uz je to v ramci sportovniho
tréninku ¢i rehabilitace. Jen vnimavé télo totiz dokéze produkovat kvalitni pohybovy

projev, ktery je efektivni a zaroven neptetézujici pohybovy systém ¢loveka.
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Obrazek 1: TEST 1 (a — vychozi poloha, b — provedeni odhadu, ¢ — zméfeni redlné¢ho

rozmeru)

Obrazek 2: TEST 2 (a — vychozi poloha, b — provedeni odhadu, ¢ — zméfeni realného

rozmeru)

Obrazek 3: TEST 3 (a — vychozi pozice t¢la, b — provedeni odhadu, ¢ — odecteni

namétené odchylky)

Obrazek 4: TEST 4 (a — vychozi pozice, b — nastaveni pozadované polohy, ¢ — méteni

odhadu)

Obrazek 5: TEST 5 (a — vychozi pozice, b — nastaveni pozadované polohy, ¢ — méfeni

odhadu)

Obrazek 6: TEST 6 (a — vychozi pozice téla, b — provedeni odhadu, ¢ — odecteni

naméfené odchylky)

ZDROJ OBRAZKU: vlastni archiv autorky prace
Graf 1: Vysledky TESTU 1

Graf 2: Vysledky TESTU 2

Graf 3a: Vysledky TESTU 3 (dominantni HK)
Graf 3b: Vysledky TESTU 3 (nedominantni HK)
Graf 4: Vysledky TESTU 4

Graf S: Vysledky TESTU 5

Graf 6a: Vysledky TESTU 6 (prava DK)

Graf 6b: Vysledky TESTU (leva DK)
Tabulka 1: Ptehled vysledka testovani
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Eligka Patrmanova V Praze, 10. ledna 2020
Studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie

3. lékatska fakulta UK

Ruskd 87

Praha 10

100 00

Koordinitorka studie: PhDr. Alena Herbenova

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu
»Somatognostické funkce u skokani na trampoling&*.

Vazena pani kolegyné,

Etick4 komise 3. LF UK nema ndmitek proti provedeni projektu ,,Somatognostické funkce u
skokanii na trampoling v rozsahu Vami uvedeném a za dodrzeni podminek uvedenych
v Informovaném souhlasu.

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro ucastniky

S mnoha pozdravy

%arek Vicha
tedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruskéa 87
Praha 10, 100 00
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Priloha 2

INFORMACE O STUDII

Somatognostické funkce u skokand na trampoliné

INFORMACE O PROJEKTU

Vnimani vlastniho téla a kvalita télesného schématu hraje vyznamnou roli ve zdravi kazdého
jedince. Kvalitni somatognostické funkce jsou dlleZité vprevenci pfetizeni pohybového
aparétu. V oblasti sportu je proto Zadouci vénovat somatognozii dostatek pozornosti, nebot
sportovci jsou vystavovani nékolikanasobné vyssi fyzické zatéZi neZ nesportujici populace.

Skoky na trampoling jsou specifickou pohybovou aktivitou v mnoha oblastech. Clovék zde
musi ovladat své télo v otevieném volném prostoru, kdy béhem letové faze neexistuje Zadny
opérny bod. Skokan je odkazan na orientaci ve vlastnim téle a prostoru predeviim pomoci
somatognostickych funkci, vestibularniho aparatu a zrakové kontroly.

V této praci chceme zjistit, jestli mladi skokani na trampoliné maji somatognostické funkce
vice rozvinuté oproti jinym sportovcim a oproti nesportujicim détem. V pfipadé prokazani
vyznamné lepdiho télesného vnimani utrampolinistd nds to navadi k myslence, Ze tento
sport pomaha rozvijet télesné schéma. Toho by mohli nasledné vyuZit sportovci z jinych
odvétvi pro rozvoj somatognozie a zafadit tak skoky na trampoliné do své pfipravy. Zaroven
by mohla mit trampolina velky potencidl i v oblasti rehabilitace. Pacienti s naruenou
télesnou percepci by tak mohli ze cvi¢eni na trampoliné vyznamné profitovat. Pokud by se
viak u skokanud na trampoling lepsi vnimani téla neprokazalo, mohlo by to svédéit o tom, Ze
tento sport somatognostické funkce sdm o sobé nerozviji. JelikoZ je viak kvalita téchto funkci
u trampolinistl zasadni, bylo by vhodné zafadit do jejich sportovni pfipravy trénink
somatognozie cilené.

CILE STUDIE

Cilem této préce je vySetiit a ndsledné porovnat kvalitu somatognostickych funkci u skokand
na trampoling, vytrvalostnich sportovci a nesportujicich ve véku 11 —13 let.

Pro vysetfeni jsou pouZity klinické testy somatognozie, které se zaméfuji na odhad télesnych
rozmérd a vnimani polohy konéetin v prostoru.

KRITERIA UCASTI VE STUDII

Kritéria pro zahrnuti do studie:

A) Skupina skokant na trampoliné
- Vék11-13 let
- Skoktim na trampoliné se v&nuje minimalné 2 roky
- Minimalné 2x tydné trénink na trampoliné

B) Skupina vytrvalostnich sportovct
- VEk11-13 let
- Vytrvalostnimu sportu se vénuje minimalné 2 roky
- Minimalné 2x tydné trénink vytrvalostniho sportu
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C) Skupina nesportujicich
- VEk11-13 let
- V poslednich 2 letech se nevénuje pravidelné zadnému sportu ani tanci
- Nikdy se nevénoval(a) Zddnému sportu ani tanci zavodné

Kritéria pro vyloudeni ze studie:

A) Skupina skokant na trampoliné
- Pozitivni neurologicka anamnéza
- Prodélané zavainé urazy (fraktury, kontuze mozku apod.)
- Prodélané operace pohybového aparatu ¢i nervového systému
- Vrozené vyvojové vady (dysplazie kycli apod.)
- Provozovani jiného sportu &i tance na soutéini Urovni nebo €astéji nez jednou
tydné (v poslednich dvou letech)

B) Skupina vytrvalostnich sportovctl
- Pozitivni neurologicka anamnéza
- Prodélané zavainé trazy (fraktury, kontuze mozku apod.)
- Prodélané operace pohybového aparatu €i nervového systému
- Vrozené vyvojové vady (dysplazie ky¢li apod.)
- Pravidelné provozovani skok( na trampoling, jiného gymnastického sportu ¢i
tance

C) Skupina nesportujicich
- Pozitivni neurologickd anamnéza
- Prodélané zavainé urazy (fraktury, kontuze mozku apod.)
- Prodélané operace pohybového aparatu & nervového systému
- Vrozené vyvojové vady (dysplazie kycli apod.)

PRUBEH A POPIS STUDIE

V ramci této studie budou vy3etfeny t¥i skupiny déti, a to skokani na trampoliné, déti vénujici
se vytrvalostnimu sportu (béh, cyklistika, béZzecké lyzovani) a nesportovci stejného véku.
U v3ech t¥i skupin budou pouzity shodné testy. Pfed samotnym klinickym vy3etfenim bude
proband a jeho zakonny zastupce poiadan, aby spolec¢né vyplnili kratky dotaznik se
zakladnimi udaji a anamnézou testovaného. Nasledné budou provedeny klinické testy
somatognozie, které se zaméfuji na odhad télesnych rozmérd a polohacit koncetin. Viechny
testy se provadi bez zrakové kontroly testovaného.

VYSETRENI

Zdkladni udaje

Ve studii budou Uéastnici uvadét tyto zakladni osobni udaje a informace o sportovani:
— Pohlavi, datum narozeni
—  Vyska, vaha
— Prodélané trazy a operace
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— Neurologicka anamnéza, vrozené vyvojové vady

— Sportovni aktivity (jaké, jak dlouho, jak ¢asto)

— Dominantni horni konéetina

— Zajmoveé aktivity ve volném Case

— Kontakt na zdkonného zastupce (e-mailova adresa nebo telefonni Eislo)

Klinické vysetfeni
Viechny tfi skupiny déti budou testovany shodnymi testy somatognozie. KaZzdy proband

bude vysetfen individualné. Nejprve mu bude kaZzdy test vysvétlen, nazorné ukazan a teprve
poté dojde na samotné testovani.

Proband absolvuje 6 klinickych testd somatognozie, pfi kterych bude mit zavazané ofi
Satkem ¢&i zakryté Skraboskou, aby se vyloudila zrakova kontrola. Dva testy se zaméfuji na
odhad télesnych rozmér(, daldimi testy vySetfujeme vnimani polohy koncetin v prostoru.
Testujici nastavi probandovu konéetinu do urtité polohy, kterou si mé dotyény za ukol
zapamatovat. Poté proband zméni polohu konéetiny, uvolni ji a nasledné se pokusi nastavit
konéetinu do puavodni vychozi polohy. Vramci testovani jsou méfeny Uhly v ramennich
a kolennich kloubech. Pro tyto Gclely je potfeba, aby mél proband kratasy a tilko. Je to
z dlvodu pfesnosti méfeni, které bude provadéno pomoci aplikace ve smatphonu s funkei
goniometru a inklinometru. Probandovi budou na kiZi udélany malé znacky pro nésledné
presné priloZzeni smartphonu na povrch téla.

Celé vySetfeni bude trvat pfiblizné 45 minut. VySetfujici bude vénovat pozornost celkové
kondici testovaného a jeho schopnosti koncentrace a v pfipadé potieby dobu vysetfeni
pfizpUsobi.

Vysetfeni provadi edukovana studentka fyzioterapie.

Pro klinické vy3etfeni budou pouZity testy inspirované mj. timto &lankem v odborném
Casopise: KOLAR, Pavel. Vertebrogenni obtie a stabilizacni funkce pdtefe - terapie.
Rehabilitace a fyzikalni Iékarstvi. 2007, ro¢. 14, ¢. 1, s. 3-17

Konkrétn&j3i popis testd neni udavan zddvodu eliminace ovlivnéni vysledkd pfi jejich
pfipadném nacviku.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskyta Zadna rizika. VySetfeni bude provadét edukovana studentka fyzioterapie.

DUVERNOST

Osobni data o jedincich budou pfistupné pouze danému jedinci (potaimo jeho rodié¢lim),
autorovi studie, vedoucimu prace a pfipadné statistikovi. Probandi zde v3ak budou
vystupovat anonymné, kazdy bude mit identifikaéni kéd. Vysledky vysetfeni budou sdéleny
obéma skupindm na konci studie.
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PRINOS PRO UCASTNIKY

Uéastnikim bude umoZnéno znat vysledky svych testl, a predeviim poté vysledky celé
prace. Ty ukaZou, jak si stoji ve vnimani téla mezi svymi vrstevniky. Dle vysledkd bude mozné
doporutit, zda je vhodné se tréninku somatognostickych funkci vice vénovat, a pfipadné
jakym zptisobem.

Obecné mé prace piinos pro vdechny tfi skupiny testovanych. Mladym skokanim na
trampoliné muZe fict, zda je vhodné zafadit do sportovni pfipravy cilené trénink
somatognozie. Jinym sportovcim ukaZe, jestli mohou byt skoky na trampoliné dobrou
aktivitou pro trénink somatognozie. Nesportujici déti mize motivovat k vétsi pohybové
aktivité, kterd by jim pomohla rozvijet vnimani téla a koordinaci.

UCAST NA STUDII

Uéast na studii je plné dobrovolna. Ugastnici mohou kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit.
V pfipadé, Ze se Ucastnik nebude fidit pokyny pfi vySetfeni, nebo pokud dojde k takové
zméné, Ze proband nebude spliovat pfijimaci kritéria nebo zacne spliovat vylucovaci
kritéria, miZe byt bez jeho souhlasu ze studie vylouen.
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Informovany souhlas tiéastnika studie

13, nize uvedeny, ddvam souhlas k Gcasti ve studii s nazvem:
Somatognostické funkce u skokand na trampoliné
Iméno a PrmenT ZEAKONNENO ZASTUPOR: ..o e it e s cbiase st ne e s s amsesien e seSaiaeme e smn e

Jméno a prijmeni GEastnika stUAI:.......ccccoviiiiei ittt et s b s s

Datum narozeni G€astnika studie:.

Identifika¢ni kéd (slouZi k zachovani anonymity jedince; vyplni autor prace)i.....ccovvvvnecenne

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem pIné informovén(a) o Uéelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich.
Mél(a) jsem moZnost poloZit jakykoliv dotaz, tykajici se pouZité metody i tUéelu této
studie a potvrzuji, Ze véechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu plné spolupracovat s fyzioterapeuty studie a budu je neprodlené
informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu.

4. Jsem informovan(a), Ze mohu kdykoli ze studie svobodné odstoupit.

5. Jsem si védom(a), Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledk( studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci pro vyhodnoceni
vysledkd studie s tim, Ze bude zachovana dlvérnost téchto informaci.

6. Vsouladu s ,Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich ddaji a volném
pohybu téchto adaji a o zrudeni smérnice 95/45/ES” souhlasim se zpracovanim
poskytnutych osobnich Gdaju, které budou vyuZity pro tuto studii. Tento souhlas mohu
kdykoliv odvolat.

Koordinator studie: Elika Patrmanova
Garant studie: PhDr. Alena Herbenova

Podpis zakonného zastupce

J3, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Zze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlil/a cile, postupy, vywhody a rovné? také rizika a diskomfort vyplyvajici z této
studie  dcdastniku  této  studie nebo  jeho  zakonnému  zastupci  (jméno
a pfijmeni).... .. Utastnik poskytl svdij informovany
souhlas k Géasti ve studu Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Podpis vyzkumného pracovnika: ...t e e e
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