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Nazev bakalarské prace: Vyznam trupové stabilizace u vrhacu v atletice

Abstrakt:

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou trupové stabilizace u vrhacii v atletice.
V teoretické ¢asti byly popsany zaklady techniky vrhii a hodi, jednotlivé atletické vrhacské

discipliny, faktory ovliviiujici sportovni vykon, posturalni funkce a trupova stabilizace.

Praktickd ¢ast zahrnuje kazuistiky tii probandd. Cilovou skupinu tvofili mladezniéti
atleti, zavodici alespon v jedné atletické vrhacské disciplin€. Terapeuticka intervence byla
zamétena na zlepSeni trupové stabilizace a probihala deset tydni s frekvenci terapii 2x tydné.
Vysledky byly posouzeny na zaklad¢ vySetfeni posturalni stabilizace dle Kolare, zvoleného
funk¢niho testu a porovnanim nejlepsich dosahovanych vykont pred intervenci v sezoné 2019,

2020 a 2021 oproti nejlepSim dosahovanym vykoniim po intervenci v sezoné 2021.

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit, jak se zmeénila vykonnost vrhaca
po terapeutické intervenci zamétené na zlepSeni trupové stabilizace. Déle sestavit cvicebni
jednotku a zvysit povédomi o problematice trupové stabilizace a jejim vlivu na sportovni vykon

vrhace mezi trenéry i samotnymi zavodniky.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with throwers’ core stabilization in athletics. Theoretical part
described basics of throw, individual throwers’ athletic disciplines, factors influencing sport

performances, postural functions and core stabilization.

Practical part includes case studies of three probands. Target group was created
by young athletes competing in at least one throwers’ discipline. Therapeutical intervention was
focused on improving core stabilization and took 10 weeks with therapy 2 times a week.
The results were analysed based on examination of postural stabilization according to Kolaf,
chosen functional test and comparison of best achieved results before intervention in seasons

2019, 2020 and 2021 to best achieved results after intervention in season 2021.
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performance of track & field throwers among trainers and the sportsmen themselves.

Key words: athletics, track & field throwers, javelin throw, shot put, hammer throw, discus

throw, core stabilization



ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zdvérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlr¢i ¢innost jiné osoby

nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis

v v 7

(htlkovym pismem) | totoZnosti zavérefné

vypujcitele prace




Obsah

L UVOD ..ottt 1
2 TEORETICKA CAST ..ottt 2
2.1 VrhaCské atletick€ diSCIPINY .....vveieuiiiiiiieciiie ettt e 2
2.1.1 Zéklady techniky vrhit @ hodU.........cccovieiiiiiiice e 2
2.1.2 F&ze vrhil @ hOdU.....c..ooiiiiii e 3
2.1.2.1 Uvod — Gchop (ArZeni) NAGINT ........c.veveeeeeeeeeeeee e 3
2.1.2.2 Start — zaCatek ,,;OZDEIUC ... 3
2.1.2.3 VIastni vrh @ hod .......coioiiiiiiiiiie e 3
2.1.2.4 VypuSteni @ 1et NACINT ...c.veeiiieiiiiiieiieeieeieeete ettt eeeees 4
2.1.2.5 Z&ver — dozneni PORYDU.......ooiuiiiiiiiii e 4
2.1.3. HOA dISK@IM ...ttt 4
2.1.3.1 Technika hodu diSKEM .......ccooiuiiiiiiiiiiiieee e 5
2.1.3.2 Svalova aktivita béhem hodu diskem............ccoooiiiiiiiiiiiii e, 6

2. 1.4 VIR KOUN L.ttt ettt st et 6
2.1.4.1 Technika vrhu KOUL ......oouveiiiiiiiiiieeee s 7
2.1.4.2 Svalova aktivita béhem vrhu Kouli.........ccccoooiiiiiiiiiee, 8
2.1.5 HOA OSEEPCIM ...ttt ettt et ettt et e esbe et e esbaesaaeesbeensaeensaessseenseenens 8
2.1.5.1 Technika hodu OStEPEM........eiieiiiiiieeciee e 9
2.1.5.2 Svalova aktivita béhem hodu 0St€pem .........cccovvevieiiiniiniiiiniiecceece 10
2.1.6 HOd KIAIVEM....ccueiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt 11
2.1.6.1 Technika hodu Kladivem ...........ccceoiiieiiiiiiiiieiece e 11
2.1.6.2 Svalova aktivita béhem hodu kladivem ...........cocccooiiiiiiiniie 12

2.2. Faktory ovIiviiujici Sportovni VKON .......ccceeiviiiiiiiiiiiiiiciie e 13
2.3 POStUrAINT fUNKCE .....eeiiiiiiiiieee e 14
2.3.1 PoSturalni Stabilita..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiceee e 15
2.3.2 Posturalni StabiliZACE ..........cocueeriiiiiiiiiiiiieie ettt 15
2.3.3 Posturalni reaktibilita ..........ccoieiiieiiiiiiieiiee e e 15
2.4 Hluboky stabilizaCni SYStEM .......cccuiiiiieiiiiiiieiie ettt e 16
2.4.1 Fyziolo@icke ZapOJeni .....cc.uieuiiiiiieiieeiieeieeete ettt ettt ettt 16
2.4.2 PatologiCKe ZaAPOJENT ...c..veiuiiiiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt ens 17
2.5 TrupOVA StADIIZACE .....ccviieeiiieeciie et et e et e e s e e e ae e e snneeeennes 18
2.5.1 Trupova stabiliZace V& SPOTLU ....cueeeevireeiieeiiieerieeerteeesireeesereeeeeeeeseeesaneesnseeennseees 19
2.6 Dynamické neuromuskuldrni stabilizace............ccecvveviiieiiiieiiiecieeeeeeee e 20

2.6.1 Principy Dynamické neuromuskuldrni stabilizace...........c.cccooeriiiniiiiincnnnnnn, 20



2.6.2 Obecni zasady pii nacviku trupové stabilizace dle metody Dynamické

NeuromMusKularni StabiliZaCe........cc.eviiriiiiiiiiiiieie e 21
2.6.2.1 Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe ...........cccceeevviviviinnnnnns 21
2.6.2.2 Ovlivnéni napiimeni PALETE .........eevvieeiiieeiiie e et eeeeeee e e ebeeesree e 22
2.6.2.3 Néacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice........ 22
2.6.2.4 Nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohach...... 22
2.6.2.5 Cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach .........ccoocvvviieiiiniiiiien, 22
2.6.2.6 Asistence pohybu Pii CVICENT .....ccuieviieiiieeiieiie ettt 23

3 PRAKTICKA CAST ..ot ssse st sss s 24
3.1 CHLE PIACE .ottt ettt ettt ettt e et e st e et e e sabeenbeessbeebeessaeenseessaeenseenneeans 24
RN\ (106 1 1 o) 1o PP 24

3.2.1 Kritéria pro vyber probandill.............cccceeiiiiiiiiiieieeeee e 25

3.3 PribEh 1€Al1ZACE.......eeiiiiiieiiee ettt 25
34 KAZUISTIKY ..ottt ettt ettt e bt et e et e s naeebeesareens 25

3.4.1 KaZUiStIKA C.1cuiiiiiiieiiiiecieee ettt et st 25

3.4.2 KAZUISTIKA C.2...eiiiiiieiieieiee ettt sttt ettt 28

3.4.3 KazZUiStIKA C.3 ..ottt sttt ettt 31

3.4.4 Kratkodoby rehabilitani PIAN...........ccceeeiiieiieiiiieiieeieeeet e 34

3.4.5 Dlouhodoby rehabilitadni plan...........cccoviieiiiiiiiiiiee e 34

3.4.6 NAVIN tBIAPIC. .. .eveiiieiiieiteteete ettt et sttt et sbe et et saeen 34

3.4.7 PrUDCR teIaPI1 c ettt sttt 34

3.4.8 Vystupni kineziologicky rozbor proband €.1........c..cccevviiniiiiniiniininiinecceieee 36

3.4.9 Vystupni kineziologicky rozbor proband €.2.........ccccveeeviiieniiieniieeeiieeeie e 39

3.4.10 Vystupni kineziologicky rozbor proband €.3.........ccceovviviiiiiieniiieeieeie e 41

3.5 VTSIEAKY ettt et ettt ettt et sneen 45

351 Proband C.1 ..o et 45

3.5.2 Proband €.2 ..o..eeoiiiiiee ettt 47

3.5.3 Proband €.3 ...ttt ettt sat e et saeeens 49

3.5.4 Vyvoj osobnich maxim probandil:.............ccceeriiieiiiniiiinieeiierie e 51

A DISKUZE ...ttt ettt et a ettt be et st et e b e bt e naeeatesaeens 52
5 ZAVER ...ttt 57
6 SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
7 SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt ettt saee b et esneenaeensesneans 67

8 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU A TABULEK ......cooouuiiriireeineiieeioeeeseseseeeseeeenne 68

O SEZNAM PRILOH ..o, 69



1 UVOD

Pod pojem ,,vrha¢i“ fadime v atletice zavodniky zavodici ve vrhacskych atletickych
disciplinach. Mezi vrhacéské atletické discipliny patfi: hod os$tépem, hod diskem, hod kladivem
a vrh kouli. Jde o technicky naro¢né atletické discipliny, jejichz cilem je odhodit sportovni

nacini do co nejdelsi vzdalenosti.

Technika je sice pro kazdou vrhaéskou disciplinu specifickd, ale spole¢nym atributem
vSech Ctyt disciplin je vyuziti kinematického fetézce pro generaci sily dolnimi koncetinami
ajeji prevod pres trup do koncetin hornich. Pro vykon je tedy velmi dilezitd spravna
koordinace, nacasovani a dostatecna sila celého kinematického fetézce. Vytazenim nékteré
casti kinematického fetézce atlet nedosahuje optimalnich vykond, a také se zvySuje

pravdépodobnost zranéni.

Trup tvoti dilezitou slozku kinematického fetézce. Odevzdava energii vyprodukovanou
dolnimi koncetinami horni poloviné téla k akceleraci odhodové paze. Pokud trup neni
dostate¢né pevny a stabilni, transmise energie mize byt narusena a atlet neni schopen dosahnout
optimalniho vykonu. Proto si myslim, ze by m¢la byt ¢ast ptipravy vrhae zamétfena prave

na tuto problematiku.

Pomoci trupové stabilizace bychom mohli ovlivnit nejen vykonnost, ale také snizit
cetnost bolesti ¢i zranéni bederni patete, které jsou u vrhaci bézné. Pii odhodu totiz dochézi
k hyperextenzi a rotaci lumbalni patete, coz vyrazné zatézuje axidlni struktury a zvySuje jejich
vulnerabilitu. U koulaiti a diskafi je vyrazné vyssi Cetnost vyskytu osteofytti v lumbalni oblasti
nez u vSech ostatnich atletli. Spondyloza a spondylolistéza je Castéjsi u atleti po skonceni

oStéparské kariéry neZ u bézné populace (Hutson a Speed, 2011; Meron, Saint-Phard, 2017).

Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze problematice trupové stabilizace neni, zejména
v mladeZnickych kategoriich, vénovano dostate¢né mnozZstvi pozornosti. Protoze se v této
tak v Ceské republice vim, Ze se do piipravy ¢asto zafazuji pouze cviéeni k posileni povrchové
muskulatury. Naopak cviceni koaktivujici povrchové a hluboké stabilizatory trupu ¢i spravné
nastaveni segment pii posilovacich cvicenich jsou opomijeny. Proto se tato bakalarska prace
bude vénovat problematice trupové stabilizace hlavné u mladeznickych kategorii do 23 let

a moznosti ovlivnéni vykonu vrhace pomoci zlepSeni trupové stabilizace.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vrhadéské atletické discipliny

Atletika patii mezi nejstarsi stale existujici sporty na svéte. Vrhacské atletické discipliny
— hod ostépem, diskem, kladivem a vrh kouli — se fadi mezi sektorové discipliny. Jedna
se o nejvice technicky narocné a komplikované sportovni discipliny. Vrha¢i musi mit

pod kontrolou nejen pohyb svého téla, ale také pohyb sportovniho nacini (Coleman, 2005).

Cilem téchto disciplin je dopravit sportovni nacini co nejdale. Spole¢nym charakterem
téchto disciplin je kratka doba trvani vykonu pfi maximalni intenzité zatizeni. Tyto discipliny

maji rychlostné-silovy charakter (Bernacikova et al., 2010).

2.1.1 Zaklady techniky vrhi a hodi

Technika vrhii a hodl se neustale zdokonaluje. VyuZivaji se k tomu poznatky z riznych
obort, jako naptiklad biomechanika, anatomie, kineziologie, fyziologie, klasicka mechanika

a dal§i védecké discipliny (Simon, 2004).

Vykon ve vrhaéskych disciplinach zavisi na (Cilik, Roskova, 2003; Gutiérrez-Davila

et al., 2009):

e Pocatecni rychlosti vzletu — tj. rychlost, kterou ma nacini pfi vypusténi z ruky
vrhace
e Uhlu vzletu — thel, pod kterym nagini vzlétne

e VySce vypusténi nacini

Faktorem, ktery méa na vykon nejvétsi vliv, je okamzita rychlost nacini pti vzletu.
Dominantnim znakem téch nejlepsich vykontl ve vrhacskych disciplinach je vysoké pohybova
rychlost vrhace, a tim i jeho nacini, v rozhodujici fazi hodu. Rozhodujici faze predstavuje
slozity kinematicky fetézec, ve kterém dochazi k postupnému zrychlovani jednotlivych casti
téla. Postupnost zapojovani jednotlivych casti kinematického fetézce je specificka pro kazdou
vrhacskou disciplinu. Obecné vSak plati, ze pohyb je zrychlovan smérem dopiedu a vzhiru

v nasledujicim potadi: dolni koncetiny — trup — paze (Jilkova, 2014).



2.1.2 Faze vrhu a hodu

2.1.2.1 Uvod — tichop (drZeni) naéini

Uchop (drzeni) nadini je zavisly na jeho konstrukci, na technice provedeni
a také na individualnim zptsobu drzeni na¢ini. Uchop umozituje vrhadi uvolnéné provadéni
pohybt v potfebném rozsahu tak, aby mohl predat svou silu nacini. Diky tomu se muze snazit
na néj pusobit po co nejdelsi dobu a v konecné fazi ho vymrstit co nejvyssi rychlosti. Spravny
uchop umozni vrhaci naplno vyuzit silu a délku prsti jeho ruky, a proto soutézici ve vSech

vrhac¢skych disciplinach drzi nacini spise blize ke koneckiim prsti.

Vuvodu vrha¢ zaujima vychozi postaveni, ve kterém soustfedi svou pozornost
na provedeni vrhu nebo hodu. Po kratkém soustfedéni nasleduji ivodni naSvihy, ulehcujici
vrhaci start do ,,rozb&hu® s nacinim. Pomoci tivodnich néasviht pii hodu kladivem kladivar

udéluje na¢ini znaénou rychlost jesté pred zaatkem prvni otocky (Simon, 2004).

2.1.2.2 Start — zacatek ,,rozbéhu“

Start do rozb&éhu — do sunu, otocky, rozbéhu — vrhac¢ pokazdé zacina ze stejného mista
vrha¢ — nacini tak vysokou rychlost, jakou je jeste schopen zvladnout, a s co nejvyssim efektem
Ji vyuzit pfi kone¢ném usili. Dale je nutné vytvofit si optimalni podminky pro zaujeti
vyhodného odhodového postoje tak, aby rozhodujici odhodové pohyby plynule navazovaly

na rozbéh.

Rozbéh se od startu zrychluje. Prostfednictvim toho roste 1 kinetickd energie systému
vrha¢ — nacini. Kinetickd energie, kterou vrha¢ ziskal na startu a béhem rozbéhu, je docasné
akumulovana ve svalech ve formé svalového piedpéti jako energie potencionélni. Po ndhlém

odbrzdéni piedpéti se tato energie opét uvolni jako energie kineticka (Simon, 2004).

2.1.2.3 Vlastni vrh a hod

vvvvv 4

Piechod od rozb&hu k vlastnimu vrhu nebo hodu je koordinaéné nejslozité&jsi. Cim vyssi

vvvvv 4

je rychlost vrhace béhem rozbéhu, tim je prechod slozitéjsi

Sun ve vrhu kouli, otocka v hodu diskem ¢i vrhu kouli a impulzivni krok v hodu
oStépem maji charakter zrychleného, velmi dynamického pieskoku do odhodového postaveni.

Tento manévr atletovi zajisti takzvané predbéhnuti dolnich koncetin pted trup a paze s na¢inim,



které se takto dostanou do jakéhosi ,,zavésu* €i ,,zpozdéni“. Béhem tohoto manévru ale nesmi

dojit k preruseni pohybu, protoze by tim doslo i ke ztrat¢ rozbéhové rychlosti.

V okamziku zaujeti odhodového postaveni se nahle zbrzdi cely systém (vrha¢ — nacini).
Pohybova energie je velmi rychle pfenasena z dolnich koncetin, skrz trup, az k odhodové pazi.
Vysledkem je vyrazné vystupiiovani rychlosti odhodového pohybu. Pro co nejlepsi vykon je
potiebné piisobit na nacini co mozno nejvétsi silou, po co nejdelsi dobu a ucelnym smérem

(Simon, 2004).

Kuchen a kol. (1971) pfirovnava svalovou cinnost atleta béhem odhodové faze
k mechanismu cCinnosti soustavy tfi pruzin, které se smrstuji a vymrstuji. Tyto pruziny
pfedstavuje: zdvihova pruzina dolnich koncetin, kterd zajiStuje jednak energicky zdvih,
a jednak natazeni dalSich pruzin, déle spirdlova pruzina ovladana svalstvem trupu a dolnich

koncetin, a nakonec prakovita pruzina trupu a dolnich koncetin.

2.1.2.4 Vypusténi a let nacini

Vyska mista vypusténi se u jednotlivych vrhac¢skych disciplin rizni. V hodu ostépem
a ve vrhu kouli se toto misto nachézi pfiblizn€ na Grovni vzpazené ruky vrhace. V hodu diskem
a kladivem je misto vypusténi nacini na Grovni vrha¢ova ramene, je-li ve vyponu.

Ve vrhaéskych atletickych disciplinach je thel vypusténi vZdy men$i nez 45°.
Pod thlem mensim, neZ 45° ma totiz atlet pfiznivéj$i podminky pro préci hlavnich svalovych
skupin podilejicich se na vrhu €1 hodu. V horizontalnim sméru je vrhac schopen vyvinout vétsi

silu, a tedy i rychlost pohybu naé¢ini nez ve sméru vertikalnim (Simon, 2004).

2.1.2.5 Zavér — doznéni pohybu

Doznéni pohybu po odhodu nacini.

2.1.3. Hod diskem

Hod diskem existuje jako sportovni disciplina jiz od antického Recka. SoutdZici
v této disciplin€ se snaZzi hodit tézky kruhovy disk co nejdale. Vaha nacini je v muzské kategorii
2 kg a zenské kategorii 1 kg. Hod diskem byl soucasti jiz prvnich Olympijskych her v roce
1896 v Aténach. Do roku 1906 se disk hazel ze zvySeného betonového podstavce, ale v dnesni

dobé¢ se jiz pouziva betonovy diskatsky kruh, podobny kruhu pro vrh kouli (Dale, 2018b).



Hod diskem patii mezi hody rota¢ni. To znamen4, Ze rychlost pied vlastnim hodem je
ziskavand nartistem obvodové rychlosti nacini, teda disku. Pfi hodu diskem dochazi soucasné
pohybt je velmi slozitd a naro¢na. K tomu je navic na diskatfe kladen pozadavek zvysSovat
obvodovou rychlost disku na trovent umoziujici vystupnovat §vih paze s diskem v odhodové

fazi az po hranici jejich moznosti (Cillik, Roskova, 2003).

2.1.3.1 Technika hodu diskem

Odhodova ruka uchopi disk z vrchni strany. Prsty jsou rovhomérneé rozlozeny na plose
disku. Prvni ¢lanky prstii (kromé palce) se opiraji o hranu disku. Tuhle polohu umoziuje
gravitace. Pfi naSvizich a rotacich plsobi odstfediva sila, a proto disk muze spocivat v ruce

dlani obracenou dolti (Rosenbaum, 2018; Kuchen, Rusina, Thring, 1977).

Diskafr stoji v zdkladnim postaveni, zddy do sméru hodu. V zakladnim postaveni diskaft
vykonava jeden nebo vice nasvihii, aby navodil rota¢ni pohyb téla. Pohyby trupu a ramen jsou
doprovazeny rytmickymi pohyby do podiepu a pienesenim vahy téla na piedni ¢ast chodidel

(Cillik, Rogkova, 2003).

Po dokonceni posledniho nésvihu diskai vykonava otoc¢ku. V této fazi diskat provede
jeden a pil rotace spojené s pohybem vpied. Tim se diskat dostane do pfedni Casti kruhu,
kde po dopadu obou nohou na zem nastava odhodova faze. Dolni koncetiny se z pfedeslého
pokrceni za¢inaji intenzivné natahovat, ¢im se zveda i1 trup. Napnutim svalstva se z trupu stava
pevny blok, ktery velkou silou tahne pravou pazi s diskem smérem nahoru a vpied. Zpevnéni
trupu je velmi dilezité, protoZze musi pienést rotaci nohou a panve na ramena. Leva paze
pomaha pfi rotaci trupu tim, Ze nejprve zasvihne a po otoceni trupu do sméru hodu se témét
se zastavi a tim zpeviiuje levé rameno. Levé rameno pak s levou dolni koncetinou a levou
stranou trupu tvofi rota¢ni osu pii odhodu. Pravou pazi musi mit diskaf stidle natazenou,
aby m¢l pocit tahu disku. Osa ramen a hazejici paze by méla byt béhem hodu v jedné roviné

(Rosenbaum, 2018; Cillik, Rogkova, 2003).

Konecné zrychleni disku se vykonava prudkym pohybem ramena vpied a Svihem
hazejici paze. Svih se neodehrava pouze v ramennim kloubu, ale také tésné pied vypusténim
Svihem ruky v zapésti. Timhle zavéreCnym Svihem se jeSt¢ do urcité miry prodlouzi cas
pusobeni vrhace na disk a $vih také dava impulz pro otaceni disku okolo svislé osy béhem letu

(Kuchen, Rusina, Thring, 1977).



2.1.3.2 Svalova aktivita béhem hodu diskem

Technika hodu diskem vyzaduje od vrhace velkou pohyblivost hybného systému,
také pruznost a silu nohou, silu trupu a ramenniho pletence. Hnaci silou diskaiské otocky je
odrazova sila dolnich koncetin. Hlavni pracovni zatéz pii odhodu spoc¢iva na extenzorech
dolnich koncetin, paravertebralnich svalech, rotatorech trupu a na svalech ramenniho pletence

(Simon, 2004).

V zacatku odhodové faze jsou zapojeny hlavné zadni a stfedni ¢ast deltového svalu,
a téz transverzalni a ascendentni ¢ast m. trapezius. Pro naslednou akceleraci disku jsou
aktivovdny m. pectoralis major, m. serratus anterior, pfedni ¢ast m. deltoideus, m. biceps
brachii, flexory a extenzory piedlokti. Tésné pred odhodem nejvyssi aktivitu vykazuji
m. trapezius, m. pectoralis major, predni ¢ast m. deltoideus, m. biceps brachii, flexory
a extenzory predlokti. Koaktivace svall predlokti poskytuje diskati kontrolu nad odhodem.
Pro otoc¢ku a vlastni odhodovou ¢innost jsou charakteristickymi znaky velky rozsah pohybu

a diikladné protazeni svalii pred odhodem (Simon, 2004; Peng et al., 2005).

Obr. 1: Hod diskem: Cyklogram Wolfganga Schmidta (Simon, 2004).

2.1.4 Vrh kouli

Vrh kouli je vrhacska atletickd disciplina, kterd byla zafazena do modernich
Olympijskych her v roce 1896. SoutéZici v této discipling usiluji o vrhnuti t€Zké kovove koule,
jak daleko je to mozné. V muzské kategorii koule vazi 7,26 kg a v Zenské kategorii 4 kg. Vrh
kouli je provadén z betonového vrhacského kruhu o priméru 2,135 m (Dale, 2011; Williams,

2018).



Vrh se od hodt 1isi tim, ze sila vrhace piisobi ve sméru drahy letu nacini, nikoli kolmo,
jako pfi hodech. V soucasné¢ dobé jsou vyuzivany dva rizné modely techniky vrhu kouli:
posuvny (sun) a rotacni (otocka). Technika sunem se objevila v roce 1950 a byla vyuzivana

v elitnich soutézich po mnoho let. Otocka pii vrhu kouli byla poprvé pouzita ruskym koulafem

hodu diskem (Kuchen, 1971; Salinero, Del Coso, 2021; Dale, 2011).
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Obr. 2: Rozdil mezi posuvni a rotacni technikou (Arrhenius, 2014).

2.1.4.1 Technika vrhu kouli

V popisu techniky vrhu kouli se zamétime na posuvni techniku — sunem.

V zékladnim postaveni stoji koulaf (pravdk) na flektované pravé dolni koncetiné
pfi zadnim okraji kruhu, otoceny zddy do sméru vrhu. Leva dolni koncetina je mirn€ zanoZena
a optfena Spickou o zem. Koule je drZzena v pravé ruce na rozhrani dlané a prstd, které jsou mirné
roztazeny. Malik a palec jsou odtaZzeny o néco vice a podpiraji kouli ze stran. Koule je drzena
pevné pii krku nad klicni kosti a pro vétsi stabilitu pfidrzovana pomoci brady, ktera je pfitazena

ke kouli (Cillik, Roskova, 2003).

Ze zakladniho postaveni dava vrha¢ impulz k dalsi ¢innosti vyponem na stojné dolni

2%

a tim prodlouzi drdhu plisobeni. Nasledné leva dolni koncetina §vihem umisténa proti zemi



Sikmo vzad, smérem k zardzecimu bievnu. Soucasné se prava dolni koncetina natahuje a odréazi

ptes patu do sméru pohybu (Cillik, Roskova, 2003; Salinero, Del Coso, 2021).

Odhodové faze zaCina doSlapem levé dolni koncetiny na zem. Véha téla spociva
na pokrcené pravé dolni konceting. Chodidlo pravé dolni koncetiny se ota¢i na Spicce do sméru
hodu, nasledné rotuji boky a cely trup. Leva paze aktivnim zapazenim napomahé oteviit drahu
koule a napnout tak prsni svaly. Po dokonceni rotace se pravé koleno zacina natahovat,
¢im se zdviha i trup. Soucasné se pravé rameno pohybuje smérem nahoru a vpied a prava paze
se prudce natahuje. Pruznim sklopenim ruky v zapésti je kouli pfedan posledni impulz.
Vysledkem dynamického dokonceni prace dolnich koncetin je jejich vymeéna pieskokem z levé

na pravou dolni koncetinu (Cillik, Roskova, 2003; Simon, 2004).

2.1.4.2 Svalova aktivita béhem vrhu kouli

Hlavni hnaci silu pfi sunu piedstavuje svalova sila koulafe projevend pfi odrazu z pravé
dolni koncetiny a sila Svihu levé. Koulafi vyuzivaji m. quadriceps femoris, hamstringy
a m. gluteus maximus k odrazeni od zadni ¢asti kruhu a k produkci pocatecni energie. Pomoci
uvodniho odrazu dolni koncetiny vygeneruji znacné mnozstvi energie, kterd musi byt pfenesena
prostfednictvim trupu na horni koncetiny. Abdomindalni svaly — m. obliquus externus a internus,
m. transversus a m.rectus abdominis — musi byt dostatecné pevné a siln¢, aby nedochézelo
ke ztrat¢ vygenerované energie. Velkd pracovni zatéz spociva téZ na mm. obliquii, které rotuji

trup vrha¢e do sméru drahy odhodu (Dale, 2018a; Simon, 2004).

Koule je drzena pod spodni ¢elisti vrhace a vymrsténa vpied pomoci silné extenze paZze.
Odvrzeni koule je zabezpeceno hlavné pomoci m. pectoralis major, piedni ¢asti m. deltoideus
a m. triceps brachii. Na konci odhodové faze je pomoci flexort zéapésti kouli dodan

jesté posledni impulz energie (Dale, 2018a).

2.1.5 Hod ostépem

Hod ostépem je jednim z nejstarSich soutéznich sportti, svlij olympijsky debut mél
v roce 708 pted Kristem. Podobné jako hod diskem patii ke klasickym atletickym disciplinam,
které byly oblibené jiz v antickém Recku. Na starovékych olympijskych hrach byl sougasti
pétiboje. Po zafazeni hodu oSt€épem do atletickych soutézi novodobych Olympijskych her,
nastal rozmach této discipliny. Na vyvoji techniky a vzestupu vykonnosti v prfedvalecném

obdobi se podileli zejména sevetané (Potter, 2009; Vomacka, 1980).



Hod ostépem patii k divacky nejatraktivnéjSim atletickym disciplinam. Sportovni divak
muze pii této discipliné obdivovat spojeni rychlého rozbéhu s bleskovym odhodem nacini,
které je doslova vystieleno. Dlouhy a rychly let ostépu muze divakovi pfipominat let rakety

(Vomacka, 1980).

Hmotnost os$tépu je vesrovndni skouli, kladivem a diskem mnohem nizsi,
coz umozinuje provést prudky odhod a udélit ostépu velkou pocatecni rychlost, ktera je
vrozmezi 2,6 az 2,7 m. V zenské kategorii je hmotnost oStépu 600 g a délka v rozmezi

2,2 az 2,3 m (Potter, 2009; Vomacka, 1980).

vewr

pohyby pred odhodem a vlastni odhod jsou velmi slozité jak rytmicky, tak koordinacné. Velky

vliv na vykon ma rychlost rozb¢hu a jeho spojeni s odhodem (Vomacka, 1980).

2.1.5.1 Technika hodu oStépem

Ostép by mél byt vlozen do zlabku dlané. Tento zlabek se vytvofti, kdyz se v odhodové
ruce dotkne palec a ukazovak. Uchop by mél byt pevny, ne viak kfedovity, aby tah otépem
mohl byt efektivni. Uchop rovnéz napomaha k piedani rotaéni rychlosti oitépu. Existuji tii typy
uchopli: americky uchop — palec a dva posledni ¢lanky ukazovacku jsou za vazanim oStépu,
finsky uchop — palec a dva posledni ¢lanky prostfednicku jsou za vazanim o$tépu a ukazovacek

drzi o8t&p zespoda a uchop vidlickou — prvni a druhy prst jsou za vazanim (Liebenberg, 2018).

Rozbéh ostépare rozdélujeme na ptipravnou ¢ast a zavérecnou (odhodovou) cast.
V piipravné casti je o$tép nesen nad ramenem piiblizné ve vySce hlavy. Ostép ma polohu
paralelné k zemi nebo Spickou lehce nahoru nebo dolii ve sméru hodu. Loket je pfiblizné
v 90° flexi a vytoCeny do sméru hodu. V piipravné fazi oStépat bézi celné a rychlost rozbchu
se postupné zvysuje (Liebenberg, 2018; Cillik, Roskova, 2003).

vvvvvv

optimalni podminky pro vykonani hodu. Zavére¢na ¢ast rozbéhu zalind prenesenim oStépu
do naptahu, ¢imz se vytaci 1 trup a panev za odhodovou koncetinou, tedy bokem do sméru hodu.

Zbytek rozbéhu tedy ostépat bézi boéné (Cillik, Roskova, 2003).

Nasleduje tzv. impulzni krok, ktery se vykondva diraznym odpichem levé dolni

konletiny se soucCasnym rychlym ptedSvihnutim pravé dolni koncetiny, pfi¢emz dochazi



k vyraznému predbéhnuti trupu 1 oStépu dolnimi koncetinami. Funkci impulsniho kroku je

spojeni béhu s odhodem. Zahajuje a vytvari co nejptiznivéjsi silovou pozici, ze které mohou

byt rychle vyvinuty velké sily (Liebenberg, 2018; Cillik, Roskova, 2003).

K zaujeti odhodového postaveni dochazi pti dopadu po impulznim kroku. Prava dolni
koncetina je pfi doSlapu flektovana a leva extendovana. Zapfenim levé dolni koncetiny je
zabezpecena fixace levé strany téla oStépaie. Ramena a trup jsou vytoCeny tak, aby jejich osa
byla v sméru rozbéhu. Odhodova paze drZi o$tép v napravu, co nejvice vzadu (Cillik, Roskova,

2003).

Odhod zac¢ina vytoCenim pravé dolni koncetiny do sméru hodu a vytlaCenim pravého
boku vpted. Pii pevném postaveni levé dolni koncetiny se leva strana téla oStépare relativné
zastavuje. Naopak pohyb pravé strany téla vpted se urychli. Nasledné také trup rotuje do sméru
hodu a celé télo tak vytvoii pruzny luk, ve kterém je hrudnik mohutné protlacen vpied.
Odhodova koncetina je z maximalniho napfahu nejdfive taZzena trupem. Rameno odhodové
koncetiny je béhem hodu v horizontdlni abdukci a zevni rotaci. Nasledné se paze flektuje
v lokti, loket se nataci smérem ventralnim a ruka s oSt€épem se pohybuje témeét po piimce

(Cillik, Roskova, 2003; Baker, 2021).
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Obr. 3: Hod ostépem (Major sports consultacy, 2020).

2.1.5.2 Svalova aktivita béhem hodu o$tépem

Pii hodu o$tépem musi byt rozbéh, piedodhodové kroky spojené s naprahem a vlastnim
hodem sladény v jeden pohybovy celek. Rozbéhem ostépar ziskd mohutné setrvacni sily,

které se naplno projevi ve fazi napinani a spusténi luku pii odhodové &innosti (Simon, 2004).

Hlavni pracovni z4téz v odhodové faze nesou extenzory dolnich koncetin,
paravertebralni svaly, rotani svaly trupu a bfiSni svaly. V oblasti ramenniho pletence
popisujeme svaly, které stabilizuji ramenni kloub béhem hodu: m. supraspinatus,

m. infraspinatus, m. teres minor a m. deltoideus. A nasledné¢ svaly akceleracni:
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m. subscapularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. triceps brachii (Simon, 2004;

Illyés, Kiss, 2005).

Ptipravné pohyby pfed odhodem se vyznacuji vyraznym protazenim odhodovych svalt.
Nahlym a prudkym zkracenim téchto svali je spustén mechanismus odhodového luku (Simon,

2004).

2.1.6 Hod kladivem

Hod kladivem se objevuje jiz v starovéku. Hod kladivem ma sviij ptivod ve staré keltské
hte, pii niz Kelti hazeli koly od vale¢nych vozi. Ve stiedovéku byl hod kladivem provozovan
jako oblibeny druh zdbavy silnych muzi. Hazelo se kovaiskym kladivem s téZkou Zeleznou
hlavici a s dfevénou rukojeti. V Anglii tato zabava pronikla az na kralovsky dvir (Vomacka,

1980).

Hod kladivem je kombinaci otacivého a posuvného pohybu. Jde o velice poutavou
vrhacskou disciplinu, kterd vyzaduje od vrhace silu, obratnost, smysl pro rovnovahu a rytmus
pohybi. Pti hodu kladivem vrha¢, na rozdil od ostatnich vrhacskych disciplin, neptisobi pfimo
na kouli kladiva, ale vynaloZené sily se ptenasi prostfednictvim drzadla a dratu (Simon, 2004;

Vomacka, 1980; Murofushi et al., 2007).

Kladivo je hazeno z vrha¢ského kruhu, ktery ma primér 2,135 m. Vrhac¢sky kruh je
z bezpe¢nostnich divodii ohranicen kladivaiskou kleci. Hmotnost kladiva je stejna
jako hmotnost koule; v muzské kategorii je to 7,26 kg a v Zenské kategorii 4 kg (Kuchen,

Rusina, Thring, 1977).

2.1.6.1 Technika hodu kladivem

Vrha¢ (pravéak) uchopi drzadlo kladiva levou rukou tak, aby prostfedni ¢lanky druhého,
tietiho, Ctvrtého prstu a distdlni interfalagedlni kloub maliku byly v kontaktu s rukojeti.
Pak piilozi Gtyfi prsty pravé ruky tak, aby se prekryvaly se stejnymi prsty levé ruky. Uchop
by mél byt pevny, ale ne kiedovity (Simon, 2004).

Zéakladnim postavenim kladivafe je stoj rozkroény zady do sméru hodu. Spicky jsou
tésn¢ u vnitinitho okraje kruhu. Z tohoto postaveni zahajuje kladivai uvodni pohyby,
které mohou mit podobu naptiklad zhoupnuti kladiva pted sebe a nasledné¢ vpravo vzad

(Vomacka, 1980).
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Po tvodnich pohybech nasleduji nasvihy. Energickym zatahem trupu a pazi zprava
vlevo vzhiru se dostava kladivo na kruhovou drdhu v Sikmé rovin€. Paze musi byt napjaté,
aby kladivo opisovalo co nejdelsi drahu. AvSak v okamziku, kdy se kladivo dostava
za kladivare, je nutné paze mirn¢ skrcit a pfenést drzadlo ptes hlavu. Obvykle jsou vykonavany
dva nésvihy, pfiCemz by se rychlost nasvihti m¢la stupiiovat. Rovnovahu si kladivar zajistuje

pomoci vychylovani panve vzdy na opacnou stranu, nez se pohybuje kladivo (Voméacka, 1980).

Prvni otocku kladivar zac¢ina v okamziku, kdy kladivo pfi poslednim naSvihu dostava
z polohy za hlavou na uroven ramen. Vrhaci vétSinou vykonavaji tfi, Ctyii, nebo dokonce
az pet otocek. Kladivar (pravak) je v mirném podiepu a otaci se na levé dolni koncetin€ smérem
doleva, pii ¢em se dostava do faze jedné opory. Diilezity je rychly doslap pravé dolni koncetiny
na konci kazdé otocky, protoze vrha¢ mlize zvySovat rychlost otdceni nacini pouze ve faze dvoji

opory. Béhem celé doby otaéeni musi byt trup pevny a stabilni (Simon, 2004; Connolly).

Doslapem pravé nohy na zem po posledni oto¢ce zac¢ind odhodova faze. Kdyz nacini
doséhne nejnizsiho bodu, ktery se nachdzi v urovni kolen, vrha¢ se vytaci vlevo a mirné zaklani
trup. Témito pohyby je kladivu pfedavana maximalni rychlost. Pak kladivai natahuje dolni
koncetiny, a tim zveda i celé t€lo. Kladivo je vypusténo v okamziku, kdy dosdhne urovné ramen

(Simon, 2004).
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Obr. 4: Hod kladivem (Bondarchuk, 1982).

2.1.6.2 Svalova aktivita béhem hodu kladivem

Na kladivate jsou v prib&hu hodu kladeny zna¢né naroky na silovou praci za Gcasti
svalstva témet celého téla. Kromé toho, Ze vrha¢ musi pfekonavat odstfedivou silu, svaly

pracuji také na zvy3ovani rychlosti pohybu nagini hlavné ve fazich dvoji opory (Simon, 2004).
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Hlavni pracovni zaté¢z béhem odhodové Cinnosti spociva na m. quadriceps femoris
a m. gluteus maximus, jejichz ulohou je provést rychlou extenzi v kycelnich a kolennich
kloubech. Kladivo je potieba vypustit v co nejvyssi mozné poloze, proto vrha¢ provadi
plantarni flexi kontrakci m. triceps surae, ¢imz zveda trup vys. M. trapezius a stfedni ¢ast
m. deltoideus zvedaji horni koncetiny s nafinim rychle nad hlavu. Dal$i nejvic namahané
svalové skupiny jsou rotatory trupu, m. erector spinae a svaly obou ramennich pletencti (Simon,

2004; Jagner, 2021).

2.2. Faktory ovliviiujici sportovni vykon

Determinanty sportovni vykonnosti jsou jiz dlouhou dobu néaro¢nou oblasti studia
ve sportovnich védach. Sportovni vykon je nesmirné komplexni multifaktoridlni jev a je
uréovan mnoha vnitinimi faktory (napf. genetikou, motorickym chovanim, fyziologicky
a psychologicky profilem jedince) a vnéjSimi faktory (napf. tréninkem, vyzivou, moznostmi
rozvoje a celkovym zdravotnim stavem), ale také vzdjemnym pulsobenim téchto faktord.
Prestoze nelze stanovit jedinecny vzorec, podle kterého by se kazdy stal ispéSnym sportovcem,
vSeobecné¢ uznavanym faktem je, ze kazdy jedinec, ktery se tréninku vénuje s vysokym

nasazenim a odhodlanim, je schopen zlepsit sviij sportovni vykon (Guilherme et al., 2014).

Sportovni vykon je realizovan ve specifickych pohybovych ¢innostech, jejichz obsahem
je teSeni a plnéni ukold. Sportovec usiluje o maximalni uplatnéni svych vykonnostnich
ptedpokladii. Pro dosazeni co nejlepsiho vykonu je nutné koordina¢né dokonalé provedeni
pohybu. Zakladem vysokych vykonu je komplexni propojeni mnoha télesnych a psychickych
schopnosti jedince (Dovalil, 2009).

Rozd¢leni faktort ovlivitujicich vykon:

e Faktory somatické — konstituéni znaky sportovce tykajici se vysky, vahy,
ptipadné i véku vrhace. Z teoretickych zakladl vyplyva, ze vyhodu maji vyssi
a t€z8i vrhaci, jestli spliuji ostatni predpoklady.

e Faktory kondi¢ni — soubor pohybovych schopnosti. Ve vrhac¢skych disciplinach
jsou uplatnovany vSechny zdkladni pohybové schopnosti — silové, rychlostni,
obratnostni a vytrvalostni.

e Faktory techniky — souvisi se specifickymi sportovnimi dovednostmi a jejich
technickym provedenim. U vrhact jde hlavné o schopnost usmérnit co nejvétsi

¢ast odhodového Gsili do na¢ini pod optimalnim tthlem a pfi vysoké akceleraci.
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e Faktory taktiky — jsou spojené s ptizptisobovanim se zménam podminek soutéze
(napt. povétrnostni podminky).

e Faktory psychické — kognitivni, emocni a motivacni procesy uplatiované
viizeni a regulaci jednani sportovce. U vrhacl jsou zvySené naroky
na schopnost mobilizovat vili Gsili na vykonani pohybu maximalni intenzity
na rychlosti v kratkém case a schopnost koncentrovat pozornost na spravnou
regulaci Cinnosti pii maximalnim usili (Dovalil et al., 2002; Kuchen, Rusina,

TIhring, 1977)

2.3 Posturalni funkce

Posturdlni funkce je dynamicky probihajici proces, ktery ma za ulohu zajistit aktivni
svalové drzeni jednotlivych segmentt téla proti plisobeni zevni gravitaéni sily. Zajistuje zaujeti
a udrzeni vzpiimené polohy téla vici ménicim se podminkam prostiedi. Posturdlni funkce je
vysledkem slozitych reflexnich d&ju, které jsou naprogramovany centralni nervovou soustavou.
Jeji kvalita je velmi riznoroda a ma zna¢né kompenzacni a substitu¢ni moznosti (Stiestikova,

Pokorna, 2017).

Posturalni regulace je hierarchicky a stereotypné organizovana. Vyzaduje centralni
integraci aferentnich vstupl ze senzorickych systémi a motorickych reakci antigravita¢nich
svalll. Proprioceptivni, exteroceptivni a vestibularni vstupy jsou integrovany vestibularnimi
jadry v mozkovém kmeni a nasledné jsou odesilany do mozkové kiry a mozecku. Aktivace
posturalnich svalti je provadéna v synergii (aktivace/inhibice agonistii ¢i antagonistti) (Paillard

et al., 2015).

Posturalni chovéni zdravych jedincti 1ze charakterizovat z hlediska posturalniho vykonu
(tj. schopnosti minimalizovat nestabilitu téla) a segmentalnich (tj. koordinace vice kloubil)
a neuronalnich strategii (tj. pfednostni zapojeni kratkych nebo dlouhych neuronalnich smy¢cek,
tj. myotatickych nebo vizuovestibuldrnich). Posturdlni chovani je také charakterizovano
kompenzacnimi a anticipaénimi posturdlnimi Upravami. Kompenzaéni posturdlni upravy
pusobi zpétnovazebné, aby zachovaly rovnovdhu v reakci na aktudlni poruchy rovnovahy.
Anticipacni upravy postury jsou definovany jako aktivace posturalnich svali pfed zahdjenim
volného pohybu v ocekavani destabilizujicich sil zptisobenych pohybem (Paillard et al., 2015;
Woollacott, 2008).
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2.3.1 Posturalni stabilita

Charakteristickym rysem drzeni téla je vertikalni poloha osy téla vzhledem k opérné
bazi. K dosazeni a udrzeni vzpiimeného stoje je nutna dostatecna posturalni stabilita. Posturalni
stabilita je slozity proces, ktery zavisi na integraci mezi smyslovym a pohybovym systémem.

Kontrola vzpiimeného drzeni téla zahrnuje minimalizaci kolisani téla tak, aby vertikalni

Vv ev

Pii sportu je nezbytna idedlni posturalni stabilita. Efektivni posturdlni stabilita
piedevSsim snizuje riziko zranéni, a tim i jejich negativni dusledky pro fyzickou kondici
a kariéru sportovce. V druhé tad€ je Uc¢inna posturdlni stabilita dobrym piedpokladem
pro zlepSeni kontroly volnich pohybtli pii sportu, a tedy i pro zvyseni sportovniho vykonu

(Andreeva et al., 2021).

2.3.2 Posturalni stabilizace

Posturélni stabilizaci popisujeme jako aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni
zevnich sil, které je fizené centralnim nervovym systémem. V statickych pozicich (stoj, sed
apod.) je prostiednictvim svalové aktivity zajisténa relativni tuhost skloubeni, koordinovana
aktivitou agonistii a antagonist, kterda umozinuje v dané poloze vzdorovat gravitacni sile.
Pomoci zpevnéni segmenti dosdhneme vzpiimené drZeni a lokomoci téla jako celku. Posturalni
stabilizace vSak neptlisobi jen proti gravitacni sile, ale je soucasti vSech pohyb, i kdyz jde pouze

o pohyb hornich nebo dolnich koncetin (Kolat, 2020).

2.3.3 Posturalni reaktibilita

Pii kazdém pohybu segmentu téla narocném na silové puasobeni (jako naptiklad
pfi zvedani a drZeni bfemene, odrazovém Usili, hozeni micku apod.) je vzdy generovana
kontrakéni svalova sila, kterd je potfebnd pro prekonani odporu. Tato reakéni stabilizacni
funkce se nazyva posturalni reaktibilita. Uéelem této reakce je zpevnit jednotlivé pohybové
segmenty, tedy klouby, aby bylo ziskano co nejstabiln€j$i punctum fixum, a aby kloubni
segmenty mohly odolavat u¢inkiim zevnich sil. Punctum fixum pfedstavuje jednu z uponovych
Casti svalu, ktera je zpevnénd, aby druha Gponova ¢ast svalu mohla provadét pohyb v kloubu.

Ta se oznacuje jako punctum mobile (Kolaf, 2020).
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2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém

Dle Panjabiho (1992) je mozné rozdélit stabilizacni systém patefe do tii subsystémtl.
Prvnim je subsystém pasivni, ktery v sobé zahrnuje obratle, meziobratlové ploténky
a ligamenta, kterd& napomadhaji kontrole hybnosti a stabilit¢ osového orgénu. DalSim
subsystémem je subsystém aktivni, ktery zahrnuje svaly, které maji vliv na patef.
Tretim subsystémem je subsystém neuralni. Jde o subsystém fidici — ovliviiuje stabilitu patete
prostfednictvim aferentace z receptorti a naslednym fizenim aktivniho pohybu. Pro spravné
fungovani dynamické stabilizace je nutna dostate¢na kvalita centralniho nervového systému.

Pokud dojde k dysfunkci jednoho ze subsystémd, je naruSena také funkce ostatnich subsystémii.

Hluboky stabiliza¢ni systém si mulzeme predstavit jako svalovou souhru,
ktera zabezpecuje stabilizaci patete béhem vSech provadénych pohybl. Aktivita svali HSS je
ptitomna pti jakémkoli statickém zatizeni (napf. stoj, sed), a také doprovazi kazdy cileny pohyb
hornich i dolnich koncetin. Zapojeni svald do stabiliza¢ni funkce je automatické. Stabilizace
se nikdy netcastni pouze jeden sval, ale v disledku svalového propojeni se na stabilizaci podili

cely svalovy fetézec (Kolat, Lewit, 2005).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, aktivita hlubokého stabilizacniho systému ptredchazi
jakémukoliv cilenému pohybu. Zaroven je stabilizace patete, ktera je vysledkem koordinované
spoluprace svall, pfenaSena i do dynamiky pohybu. Stabilizatory musi byt aktivovany
ve spravny ¢as a pfiméfenou intenzitou, aby byl zajiStén spravny pohybovy vzor. Pokud jeden
¢lanek stabiliza¢niho systému nefunguje spravné, ostatni ¢lanky kinematického fetézce se musi
pokouset tyto nedostatky kompenzovat, aby zajistily dostateCnou stabilitu. Pokud se tato
dysfunkce v€as neodhali, dochazi k fixaci chybného stereotypu. To ma pak za nasledek vznik

chronickych bolesti a sniZzeni vykonu sportovce (Frank et al., 2013).

2.4.1 Fyziologické zapojeni

Hlavni ulohou HSS je stabilizace, pti které vzdy dochazi k aktivaci extenzora patefte.
Pti aktivaci je nutné, aby nejdiive dochdzelo ke kontrakeci hlubokych extenzor a nasledné,
pii vétsim zatiZzeni osového orgéanu, i ke kontrakci povrchové ulozenych extenzord. K tomu,
aby byl tento timing umoznén, je potfebna flekéni synergie mezi hlubokymi svaly krku, bréanici,

bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna (Kolaft, 2007).
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Optimalni stability patefe muzeme docilit pouze v pfipadé napfimené patete
v neutralnim postaveni bez odchylek. Veskeré svaly stabilizujici trup pracuji jako jeden funkéni
celek. Mm. multifidi a m. transversus abdominis predstavuji lokélni stabilizatory a svaly
panevniho dna a brénice jsou jejich synergisté. Obsah biisni dutiny si mizeme piredstavit
jako jakysi kompaktni ,,polstar, ktery je shora ohranien branici, zdola panevnim dnem
a zpiedu pricnym bfisnim svalem. M. transversus abdominis jde od dolnich Zeber az k panvi
a tlaci obsah bfisni dutiny vzad proti patefi a tim ji zpfedu poskytuje oporu (Cholewicki,

Panjabi, & Khachatryan, 1997; Malatova, 2009).

Pti zvysSené zatézi patete je potieba, aby se branice oplostila a doslo k zvySeni
nitrobfisniho tlaku. Svaly panevniho dna pfispivaji k adjustaci nitrobfi$niho tlaku svoji
synchronni aktivitou. BfiSni svaly pfispivaji tim, Ze vytvoii punctum fixum umoziujici
kontrakci branice a brani kranialnimu souhybu hrudniku, diky ¢emuz nasledné¢ dochazi

k zvyseni nitrobtisniho tlaku. To se oznacuje jako stabilizaéni moment (Kolat, 2007).

2.4.2 Patologické zapojeni

V pfipadé Ze je stabilizacni systém oslaben, patet se stdva nestabilni. V dusledku toho
jsou kladeny vys$$i naroky na povrchové svalstvo, které nema segmentové uspotadani.
Pokud je pfitomna nadmérna aktivace povrchového svalstva pfili§ Casto, dochéazi k jejich
hyperaktivité pravé na ukor hlubokych stabilizatori. V této situaci dochézi ke zvySenému riziku

poranéni patete (Cech, 2003).

Pt oslabeni ptfedni stabilizace patefe nemiize byt branice dostatecné oplosténa, dolni
hrudni apertura se nerozsifuje a obsah bti$ni dutiny neni stlacen. Dlisledkem toho je zvySovani
aktivity povrchovych extenzori. Pfi¢inou nedostatecné kontrakce branice miize byt Sikmé
nastaveni osy branice v sagitdlni roviné, tuhost hrudniku s maximem v jeho dolni ¢&asti,
nebo nevyvazenost aktivity hornich a dolnich fixatortt hrudniku. Dalsi pfic¢ina dysfunkce
branice muze byt v timingu, kdy koncentrickd aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis piedbihd aktivitu branice. M. obliquus internus, dolni ¢ast

m. rectus abdominis a m. transversus jsou nedostatecné aktivni (Kolar, 2020).
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2.5 Trupova stabilizace

Bergmark (1989) rozdélil svalstvo trupu na globalni a lokalni stabilizétory.
Ke globalnim stabilizatorim patfi mezi jinymi napiiklad m. rectus abdominis, m. obliquus
externus ¢i hrudni ¢ast m. iliocostalis lumborum. Tyto svaly pfesahuji vice kloubii a Casto tvori
funk¢éni svalové ftetézce. Globalni stabilizatory jsou schopné produkovat velké sily,
a tim ovliviiuji orientaci obratlli i bez ptimého anatomického spojeni s nimi. Jsou velmi dilezité
pro zajisténi trupové stabilizace, ale bez koaktivace s lokalnimi stabilizatory nedokdzou

dostatecn¢ zajistit idedlni stabilizaci patete (Wirth et al., 2016; Valtova, 2021).

Globalni svalovy systém piedstavuje primarni zdroj pohybu trupu, zatimco lokalni
svalovy systém je tvofen svaly, které jsou piimo spojené s patefi, a tak ovliviuji jednotlivé
patefni segmenty a jsou zodpovédné za jejich stabilizaci. Mezi lokdlni stabilizatory fadime
pfedevsim m. transversus abdominis a mm. multifidi. Tyto svaly jsou, spolu se svaly panevniho
dna a branici, soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Dale sem patii i svaly upinajici
se do oblasti bederni patete: m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum,
m. longissimus, posteriorni vldkna m. obliquus abdomini internus, které se upinaji
do thorakolumbalni fascie, a ta je tak soucdasti lokélniho stabiliza¢niho systému (Wirth et al.,

2016; O’Sullivan, 2000).

Dle Suchomele (2006) jsou lokalni stabilizatory z histologického hlediska zastoupeny
pfevazné svaly tonickymi. Svalova vldkna, kterymi jsou tvofeny tonické svaly, fadime k 1. typu
svalovych vlaken neboli k pomalym svalovym vldknem. Nastup svalové kontrakce je

pomalejsi, ale o to vEtsi je schopnost svalu v kontrakei vytrvat.

Termin trupova stabilizace byl definovan jako koaktivace globalniho a lokéalniho
svalstva. Je potifeba specifického tréninku, ktery podporuje funkci téchto svall,, aby bylo
dosazeno koaktivace. Cvieni stimto cilem nazyvadme bederni stabilizacni nebo trupové
stabilizacni cviCeni. Tento pfistup je zaméfeny na podporu neuromuskularni kontroly, sily
a vytrvalosti svall, které jsou potfebné k udrzeni dynamické stability patete a trupu (Atsushi

et al., 2010).
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2.5.1 Trupova stabilizace ve sportu

Pted vice nez dvaceti lety n€kolik autort pfiSlo s tim, ze stabilita trupu je zasadni
pro sportovni vykon a prevenci zranéni (Hodges and Richardson, 1996; Hodges

and Richardson, 1998; Kibler, Press, Sciascia, 2006).

Cvieni zaméfena na trupovou stabilizaci se stala popularnimi, a jsou casto
doporucovana pfi rehabilitaci sportovnich trazii, v prevenci zranéni a pro zlepSeni sportovniho
vykonu. Rada studii se zabyva vlivem zlepSeni trupové stabilizace na vykon v riiznych
spotovych odvétvich. V jedné se studii byl zkoumén vliv tréninku trupové stabilizace
na rychlost tenisového podani. Kratkodoby tréninkovy program byl zaméfen kromé bézného
tenisového tréninku na aktivaci trupové stabilizace. Po 6 tydnech intervence se rychlost
tenisového podani zvysila v porovnani s kontrolni skupinou o 4,9 %. Studie téz uvadi,
ze aktivace trupové stabilizace v piipravé tenistd snizuje riziko zranéni ramenniho kloubu

(Davidek, Kobesova, 2019, Fernandez- Fernandez et al., 2013).

Podobnych vysledk bylo dosazeno i v dalsi studii. Slo o desetitydenni randomizovanou
studii u hazenkarek. Experimentalni skupina absolvovala krom¢ bézného hazenkaiského
tréninku 1 cviCeni zaméfené na trupovou stabilizaci. Prokazal se pozitivni vliv intervence
na rychlost hozeného mice. Tato rychlost se zvysila v porovnani s kontrolni skupinou o 4,5 %

(Manchado et al., 2017).

Lephart et al. (2007) ve své studii zkoumal vliv tréninku trupové stabilizace na rychlost
Svihu golfové hole, rychlost odpaleného micku a celkovou vzdalenost odpalu u zdravych
golfistd. Po osmitydenni intervenci, kdy byli do tréninku zahrnuty cviceni zaméfené
na trupovou stabilizaci, se zvysila rychlost odpaleného micku o 5 %, rychlost Svihu golfové

hole 0 5,2 % a celkové vzdalenost odpalu se zvysila 0 6,8 %.

Par priutrezovych studii zaznamenalo urcité vztahy mezi trupovou stabilitou a nékterymi
specifickymi sportovnimi dovednostmi se silnou trupovou komponentou, jako basebalovy

nadhoz i odpal, golfovy odpal ¢i tenisové podani (Haugen, Haugvad a Restad, 2016).

Intervence zaméfena na trénink trupové stability v nékterych ptipadech poskytla
pozitivni efekt na specifické sportovni dovednosti, jako je odhodova rychlost. Maximalni
odhodova rychlost je jednim dulezitych parametri vrhac¢ského vykonu. Rychlost hodu je

ovliviliovana mnoha faktory, jako naptiklad technikou, koordinaci nebo vybusni silou hornich
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¢i dolnich koncetin. Dtlezitou ulohu pti odhodové rychlosti ma také trupové svalstvo, které je
zodpovédné za udrzovani stability patefe a panve a pomaha vytvaret a pfendset energii
z velkych proximalnich ¢asti téla na mensi distalni ¢asti téla. (Haugen, Haugvad a Restad, 2016;

Kuhn, Weberrul3, Horstmann, 2018).

Stabilni trup je potfebnou soucasti pohybového fetézce pii vyvinu sily béhem hézeni,
vrhani a dalSich sportech, které vyzaduji pfenos energie z nohou do horni poloviny téla
k akceleraci pazi. Hod a vrh jsou obvykle neefektivni, pokud svaly nohou a trupu nemohou

vyvinout silu nebo nedochazi k jejimu pfenosu do ramene a paze (Sharkey, Gaskill, 2019).
2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickéa neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept, ktery vychazi z vyvojové
kineziologie. Diagnosticka a terapeutickd ¢éast této metody se zabyva stabiliza¢nimi
mechanismy trupu. Cilem tohoto terapeutického konceptu je dosdhnout optimalni trupové
stabilizace, kterd umozni efektivni pohyb. DNS je velmi komplexni metoda, kterou terapeuti
hojné vyuzivaji nejen ve zdravotnictvi u mnohych diagndz, ale i ve sportovni rehabilitaci

a ptipraveé (Kobesova et al., 2020a; Novak, 2016).

Pravé ve sportovnim odvétvi je DNS velkym pfinosem v prevenci i terapii poruch
hybného systému. Metoda je vyuzivana také s icelem optimalizovat a zlepSit sportovni vykon.
Témeét ve vSech sportovnich odvétvi je pro optimalni sportovni vykon nezbytnad posturalni
stabilizace, které nelze dosahnout prostym posilovanim trupového svalstva. Koncept
DNS ovliviiuje zapojeni svall v jejich posturalné — lokomocni funkci a prostfednictvim této

.....

2013).

Opakovanym cvi¢enim dochazi k motorickému uceni a k ulozeni do CNS ve formé
automatického modelu, ktery se pak implementuje do kazdodennich €innosti. Pokud sportovec
bude schopen zatadit idedlni stabilizacni vzor do sportovnich aktivit, tak tim snizi riziko

zranéni, a také tim miize zlepSit sportovni vykonnost (Frank et al., 2013).

2.6.1 Principy Dynamické neuromuskularni stabilizace

V ramci metody DNS se vyuziva cviceni ve vyvojovych fadach, jehoz cilem je zapojeni

svalli do posturalni funkce. Motoricky vyvoj jedince v prvnim roce Zivota je geneticky
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piedurcen a prochazi presn¢ definovanymi stadii. Na zakladé zrani nervové soustavy jsou
spoustény motorické programy, které jsou automaticky zapojovany do pohybového projevu
ditéte. To ditéti umoznuje naptiklad otocit hlavicku za podnétem, zvednout nohy nad podlozku

nebo se vertikalizovat (Kobesova et al., 2014).

Prostfednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace ovlivitujeme funkci
svalu v jeho posturalni lokomoc¢ni funkci, zatimco pfi klasickém posilovani svalt se vychazi
piedevsim z anatomické funkce svalu. Posilovaci cvieni byvaji odvozena ze zacatku a iponu
svalu a na tomto principu byva sestrojena i vétSina stroji, které se pouzivaji v posilovnach

(Kolat, 2020).

Pokud chceme rozvijet silu svalu, nemizeme vychazet pouze z jeho zacatku a Gponu,
ale také musime brat ohled na jeho zaclenéni do biomechanickych fetézct. Ty vSak nelze
odvozovat pouze z anatomickych popist, ale také zfidicich procesii centralni nervové
soustavy. Jestlize cvi¢ime urcitou svalovou partii, naptiklad prsni svaly, jsou vzdy aktivovany
i svaly, které stabilizuji jejich upony. Tato funkce je automatickd a u vétSiny lidi velmi omezené
ovladand védomé. Obzvlast obtiznd je védoma aktivace hlubokych svall, které jsou

pro posturalni (stabilizacni) funkci velmi dtlezité (Kolar, 2020).

2.6.2 Obecni zasady pri nacviku trupové stabilizace dle metody Dynamické

neuromuskularni stabilizace

2.6.2.1 Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

Idedlni stabiliza¢ni funkce patefe je mozna jediné v pfipadé optimalniho postaveni
hrudniho kosSe. Pokud je hrudnik v takzvaném ,,inspiraénim postaveni*, snaZzime se o zajisténi
neutralniho drzeni hrudniku. Toto drzeni je definovano jako vyvéazend, koordinovana aktivita
mezi hornimi a dolnimi fixatory hrudniho koSe. Déle se zamétujeme na izolaci pohybu hrudniku
od hrudni péatefe, protoze pokud nejsou tyto dvé oblasti od sebe pohybové izolovény,
pii dychani nedochézi k dostatecnému pohybu v kostovertebralnim spojeni. Inspiracni
1 expiracni pohyby jsou spojeny s flekénimi, resp. extenénimi pohyby pétefe, s ¢imZ byva casto
spojeno zkraceni pomocnych dechovych svali (pfedevSim prsnich a skalenovych svalil)
a hornich fixatori lopatek. Spolu s ovlivnénim postaveni hrudniku provadime uvolnéni tuhosti
hrudniku zejména v oblasti dolnich Zeber, coZ umoznuje aktivaci branice, a tim 1 rozSifeni

mezizebernich prostor (Kobesova et al., 2015).
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2.6.2.2 Ovlivnéni naprimeni patere

Dalsim z ptedpokladli fyziologické stabilizace patefe je néacvik jejiho napiimeni.
Vyuzivaji se mobiliza¢ni techniky do trakce a nacvicuje se napiimeni pateie. Je také dulezita
spravna fixace lopatek. Fixace lopatek tahem svalii smérem do addukce neumoziluje
jeji naptimeni. Z téchto diivoda se provadi nacvik naptimeni hrudni patete, nejprve s oporou

o horni koncetiny, tedy v uzavieném kinematickém tetézci (Kolat, 2020).

2.6.2.3 Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice

Spravny dechovy stereotyp je dalsSim predpokladem idedlni stabilizace patete. To plati
vSak i opacn€ — dychani je velmi citlivé ovliviiovano drzenim téla; jde o takzvanou posturalné
dechovou funkci branice. Cilem konceptu DNS je zapojeni branice do dychani,
a tim 1 do stabilizacnich funkci bez ti¢asti pomocnych dechovych svalt. Pro tuto funkci branice
je nutné nejprve zajistit napifimeni patefe a nastaveni hrudniku do kaudélniho postaveni.
Pfi nadechu by se Zebra méla pohybovat lateralné, dolni apertura by se méla rozsifovat, sternum
by se mélo pohybovat ventralné a nezvedat se. Bfi$ni svaly tvofi punctum fixum pro branici. Je
potfebné, aby se bfisni st€na rozSifovala vS§emi sméry, a ne pouze dopiedu. Nemélo by dochézet

ke kranidlnimu souhybu umbiliku (Kolat, 2020).

2.6.2.4 Nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohach

Jakmile je pacient schopen alesponn castené kontrolovat stabilizaéni funkci
a fyziologicky posturalni dechovy vzor, je mozné pfejit k cviceni v modifikovanych
pacientovym schopnostem, aby nedochazelo ke svalové substituci a ndhradnim stereotyptm,

které ma pacient zafixované (Kolat, 2020).

2.6.2.5 Cviceni posturalnich funkei ve vyvojovych radach

Vychozi posturdlni nastaveni pro cviceni je odvozeno ze zdkladnich lokomocnich poloh
posturdlniho vyvoje. Jde o polohy jako naptiklad poloha na zadech, na boku, Sikmy sed
¢i vzpiimeny klek. Déle se také vyuzivaji polohy odvozené z lokomocnich prevodnich fazi,
které umoziuji pfechod z jedné polohy do polohy navazujici jako napfi. piechod ze Sikmého

sedu do polohy na c¢tyfech (Kolat, 2020).
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Vychozi polohu volime dle individualnich schopnosti jedince. Ridime se tym,
ze postupujeme od poloh s niz§imi posturdlnimi naroky az k polohdm posturaln¢ naroénym,

kdy se pak daji vyuzit i labilni plochy a odpory. Edukaci je potfebné zacit s asistenci terapeuta.

Po nastaveni vychozi lokomo¢ni polohy se reflexné aktivuje hluboky stabiliza¢ni
systém patete, ktery zajiStuje zpevnéni trupu a patete. Horni a dolni koncetiny se zapojuji

do opérné a nadkro¢né funkce (Kolat, 2020).

2.6.2.6 Asistence pohybu pFi cvifeni

V uvodni fazi edukace vétsSina pacientll potifebuje korekci terapeuta jak pii zaujimani
polohy, tak i pii provadéni cviceni. Fyzioterapeut koriguje pacienta verbalné¢ i manualné.

Dbame na centrované postaveni v kloubech (Kolat, 2020).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit, jak se zmeénila vykonnost vrhace

po terapeutické intervenci zamétfené na zlepSeni trupové stabilizace.

Vedlejsim cilem je sestavit hlavni cvi¢ebni jednotku zaméfenou na trupovou stabilizaci
a sestavit doplitkovou cvicebni jednotku. Dale také zvysit povédomi o problematice trupové

stabilizace a jejiho vlivu na sportovni vykon mezi trenéry i mezi samotnymi zavodniky.

3.2. Metodika prace

Typ bakalaiské prace je teoreticko-prakticky. Prakticka céast bakalafské prace
se zamé&fuje na tfi mladeznické vrhace. VSichni probandi jsou aktivni atleti, kteti soutézi

minimalné v jedné vrhacéské atletické disciplin€ a absolvuji minimalné 5 tréninkd tydné.

Prakticka ¢ast je zpracovana ve formé kazuistik. Soucasti kazdé kazuistiky je vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Kineziologicky rozbor se sklada z vySetfeni pohybovych
stereotyptl dle Jandy, vySetfeni dechového stereotypu, vysSetfeni sedu a stoje, vySetteni mobility
hrudni a bederni patefe a vySetieni posturalni stabilizace dle Kolafe. Z pohybovych stereotypi
dle Jandy byl vySetifen stereotyp flexe trupu a zkouska kliku. Z vySetieni posturalni stabilizace
dle Kolafe byly vyuzit branicni test, test flexe v kycelnim kloubu a test medvéda. Jako funkéni
test byl zvolen test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda v sekundach. Méfeni bylo
zahajeno v momenté, kdy byl proband nastaven do pozice nizkého medvéda a zastaveno
v okamziku, kdy byl néktery ze segmentli vychylen z korigovaného postaveni. Vychyleni
z postaveni zahrnovalo neudrZeni koaktivace globalniho a lokdlniho svalového systému
a vychyleni panve do anteverze nebo decentraci lopatek. Déle byly zaznamenany osobni
maxima probandil ze sezény 2019, 2020 a nejlepsi vykon pied intervenci v sezoné 2021,

které bylo moZné porovnat s dosahovanou vykonnosti po intervenci v sezoné 2021.

Intervence trvala 10 tydni a probihala skupinovou formou i1 formou autoterapie.
Obé¢ intervence se skladaly zhlavni cvi¢ebni jednotky, kterd obsahovala vybrané cviky
z konceptu Dynamické neuromuskuldrni stabilizace. Hlavni cvicebni jednotka byla doplnéna
vedlejsi (doplitkovou) cvi€ebni jednotkou. Skupinova forma intervence probihala 2x tydné.

Dale byl proband instruovan provadét hlavni cvicebni jednotku 2-3x tydné individudlné
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v domacim prostiedi. Na zaCatku intervenci probihaly s probandy videokonzultace
prostfednictvim aplikace Skype, pfi kterych probihala korekce cviceni. Doplitkova cvicebni

jednotka byla provadéna minimaln€ 5x tydné vecer po tréninku.

Vysledky byly zhodnoceny na zakladé vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru, zlepSeni ¢i zhorSeni v testu vydrze v korigované pozici nizkého medvéda (funkeni test)

a na zéklad¢ porovnani dosahovanych vykont pfed intervenci a po intervenci.

3.2.1 Kritéria pro vybér probandi

e Aktivni atlet, ktery soutézi alespon v jedné atletické vrhacské discipling,

e vrha¢, soutézici v kategorii dorostenci (U18), juniord (U20) nebo do 23 let (U23).

3.3 Prubéh realizace

Sbér dat pro praktickou ¢ast prace prob¢hl v atletickém klubu Slavia Trencin o.z.
Prvni setkani s probandy probéhlo v prvnim cervencovém tydnu roku 2021. Posledni terapie
probéhly v zati 2021. Toto obdobi bylo zvoleno zejména z diivodu letni prestavky ve venkovni
zavodni sezon€. Venkovni zdvodni sezona vétSinou probiha od zacatku dubna do zacatku
cervence, nasleduje kratka pauza a druhd ¢ast zac¢ina na konci srpna a celd venkovni sezéna
kon¢i piiblizn€ v prvni poloving fijna. V obdobi od Cervence do zati 2021 probéhlo celkové
20 terapii skupinovou formou se vSemi probandy. Soucésti prvniho setkdni s probandy byl
vstupni kineziologicky rozbor a zahdjeni terapie. Soucésti posledniho setkani, které probéhlo

v poslednim zafijovém tydnu, byl jen vystupni kineziologicky rozbor.
3.4 Kazuistiky
3.4.1 Kazuistika ¢.1
Vstupni kineziologicky rozbor proband ¢.1:
Jméno a prijmeni: P.H. — Zena
Datum narozeni: 24.6. 2002
Datum vySetieni: 5.7. 2021

Status praesens
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Objektivné: pacientka je orientovana cCasem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje
Subjektivné: pacientka neudava zadné obtize

Souhrn anamnézy: bolest v oblasti Achillovy Slachy vroce 2019, medialni
epikondylitida v roce 2020, studentka FTVS, sedmym rokem zavodné¢ héazi ostépem a kouli,

5-8x tydné trénink atletiky, nekoufi ani nepije alkohol
Aspekce:

Zeptedu: oblicej symetricky, leva kli¢ni kost vic prominuje a cely levy ramenni pletenec
je ulozen vySe, v bfi$ni oblasti pretizeni pfimého bfisniho svalu, SIAS symetrické, varozita
kolen, levé koleno postaveno kranidlnéji, levy kotnik vice prominuje medidln¢, zatéz vice

na malikové hrané plosky

Zboku: protrakce ramen, oplosténi v oblasti hrudni patete, hyperlorddza bederni patete,

anteverze panve

Zezadu: prominence medialnich hran lopatek, leva lopatka elevovana, skoliotické drzeni
s konvexitou v oblasti sttedniho useku hrudni patete vpravo, prava tajle vyraznéjsi, prava SIPS

uloZena nepatrné vyse, leva subglutealni i poplitealni ryha je vyse

Palpace: zvySené¢ napéti v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé strang, zvysSené
napéti pektordlnich svall bilateraln€, zvySené napéti m. rectus abdominis a zvySené napéti

paravertebralnich svalii — pfedevS§im v bederni oblasti
Svalova sila a kloubni rozsahy: vysetieny pouze orientac¢né, vse bylo v normé
VySetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patete byly vySetfeny orienta¢né. Lateroflexe je
mirné¢ omezena na pravé strané. Pii lateroflexi na obé strany dochazi k zalomeni v Th-L
pfechodu. Pohyb do rotace byl omezen na levou stranu. Pfi Thomayerové zkousSce je omezeno

rozvijeni sttedniho a dolniho tiseku hrudni patete, pacientka se celymi dlanémi dotkne podlahy.
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VySetreni stereotypu sedu a stoje:

Sed: ptedsun hlavy, vyrazna protrakce ramen, kyfotizace v bederni oblasti patete, vice

zatizena malikova hrana nohy

Stoj: protrakce ramen, oplosténd hrudni kyfoza, hyperlorddza bederni patefe, anteverze

panve, varozita kolen, vice zatizena malikova hrana plosky
Vysetieni pohybovych stereotypii:

Flexe trupu: hlava se zveda plynule obloukem, pfi ,,odlepovani* dolnich uhli lopatek
od podlozky dochézi k vyrazné aktivaci flexorii kycle, po prekonani ,,mrtvého bodu* je pohyb

plynule dokoncen bez Svihu

Klik: nejdfiv je zdvizen horni trup, lopatky se odlepuji od hrudniku, dochazi k vyrazné

hyperlordoze bederni patete, trup je nestabilni
Vysetieni dechového stereotypu: pievlada ptedozadni, horni hrudni typ dychani
VySsetieni posturalni stabilizace:

Bréni¢ni test: aktivita je nesymetrickd, méné se zapojuje leva strana, na levé stran¢ je

omezeno laterdlni rozvijeni spodnich Zeber

Test flexe v kycelnim kloubu: zvySena ¢innost paravertebralnich svall v oblasti Th-L

pfechodu, kompenzacni tklony trupu, které jsou vyraznéjsi pii flexi pravé dolni koncetiny

Test polohy na ctyfech (medvéd): hlava v mirném zdklonu, opora o dlan¢ spociva

na malikové hrang, lokty jsou propnuté, lopatky odlepeny od hrudniku, patet naptimena, kolena

v mirn¢ valgoéznim postaveni a na nohach vice zatizena palcova strana
Funk¢ni test:
Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 10 sekund

Osobni maxima:

Mezirocni | Pred Meziroc¢ni
2019 2020 zlepSeni intervenci | zlepSeni
2019-20 2021 2020-21
Hod oStépem 42,44 m 46,54 m +4.10 m 46,68 m +0,14 m
Vrh kouli 11,41 m 12,54 m +1,13 m 13,09 m +0,55 m

Tab. 1: Osobni maxima proband ¢.1
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Zavér vstupniho Kineziologického rozboru:

Pacientka byla komunikativni a spolupracovala béhem celého vstupniho vySetteni.
Z aspekcniho vySetfeni jsou u pacientky patrné znacné asymetrie v oblasti ramennich pletencii
(leva klicni kost, rameno a lopatka jsou uloZeny vyse), protrakce ramen a scapula alata.
Dale se u pacientky zjistilo oplosténi hrudni patete, skoliotické drzeni v oblasti stiedni hrudni
patete s konvexitou vpravo, hyperlordéza bederni patefe a anteverzni postaveni panve. Byla
patrna varozita kolen a pacientka téz vice zatézuje malikové hrany nohy. Palpa¢nim vySetienim
bylo zjisténo zvySené napéti v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé stran¢, mm. pectorales
bilateralné, paravertebrdlnich svalll zejména v bederni oblasti a m. rectus abdominis.
Pfi orientacnim vySetfeni svalové sily a kloubnich rozsahti nebyl zjistén zadny deficit.
Z vySetieni mobility hrudni a bederni patete bylo zjiSténo, ze pii lateroflexi dochazi k zalomeni
v Th-L pfechodu a lateroflexe je na pravou stranu mirn€ omezena. Rotace byla omezena
na stranu levou. Pfi Thomayerové zkouSce bylo omezeno rozvijeni stfedniho a dolniho
hrudniho tseku patete, pacientka se ale dotkne podlahy celymi dlanémi. Pfi vySetfeni
pohybovych stereotypti a vySetieni posturalni stabilizace bylo zjisténo oslabeni dolnich fixatort
lopatek, nedostate¢na trupova stabilizace a asymetricka aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému. Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda, ktery byl zvolen jako funkéndi test,

byl 9 sekund.

3.4.2 Kazuistika ¢.2

Vstupni Kkineziologicky rozbor proband ¢.2:
Jméno a prijmeni: V.S. — Zena

Datum narozeni: 18.3. 2003

Datum vySetieni: 5.7. 2021

Status praesens

Objektivné: pacientka je orientovana Casem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje

Subjektivné: pacientka uvadi bolesti bederni patefe pii dlouhodobém stani

a pfi vzpirani s téZkymi vahami, podle stupnice NRS pacientka hodnoti bolest jako 4-6/10

Souhrn anamnézy: zlomenina proximalniho phalangu 4. a 5. prstu na ruce v roce 2016,

zlomenina proximalniho phalangu 4. prstu v roce 2017, kontuze levého hlezna v roce 2017
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a 2019, pacientka se 1&¢i s asthma bronchiale od roku 2020, studentka stfedni sportovni skoly,
tretim rokem zavodné hazi kladivem a diskem, 5-8x tydné¢ ma trénink atletiky, nekoufi

ani nepije alkohol
Aspekce:

Zeptedu: oblicej symetricky, leva klicni kost 1 s levym ramenem jsou ulozené vyse,
v bfiSni oblasti pretizeni pfimého bfiSniho svalu, umbilicus tazen k pravé strané, SIAS
symetrické, valgozita kolen, levd patella postavena vySe, oploSténi podélné klenby nohy

s ptevahou na pravé noze

Zboku: ptedsun hlavy, protrakce ramen, oplosténi v oblasti hrudni patete, hyperlordoza

bederni patete, anteverze panve

Zezadu: prominence medidlnich hran lopatek, leva lopatka uloZend vySe, leva tajle

vyrazné€jsi, SIPS symetrické, leva subglutealni i poplitedlni ryha je vySe

Palpace: zvySené napéti v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé strané, zvysSené
napéti pektordlnich svala bilaterdln€, zvySené napéti m. rectus abdominis a zvySené napéti

paravertebralnich svali — predevsim v bederni oblasti
Svalova sila a kloubni rozsahy: vySetfeny pouze orientacnég, vSe bylo v normé
Vysetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patete byly vySetfeny orientacné. Lateroflexe
byla symetrickd na ob& strany. Pfi lateroflexi dochazelo bilateralné k zalomeni v Th-L
piechodu. Rotace na levou stranu byla mirné¢ omezena. Pfi Thomayerové zkousce se stredni

a dolni isek hrudni patete nerozvijel dostate¢né, pacientka se celymi dlanémi dotkla zemé.
VySsetieni stereotypu sedu a stoje:

Sed: ptfedsun hlavy, vyrazna protrakce ramen, kyfotizace jak v hrudni, tak v bederni

oblasti patefe

Stoj: ptedsun hlavy, protrakce ramen, oplosténa hrudni kyfoza, hyperlordéza bederni

patete, anteverze panve, valgozita kolen
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:
Flexe trupu: hlava se zveda plynule obloukem, dochazi k vyrazné aktivaci flexort kycle,

pacientka neni schopné provést pohyb plynule obloukem, ale dochéazi k lordotizaci bederni

patefe a k vySvihnuti se

Klik: pohyb je zahdjen zdvizenim horniho trupu, hlava v mirném zéklonu, lopatky
se odlepuji od hrudniku, dochézi k vyrazné hyperlordéze bederni patete, trup neni dostatecné

stabilizovany

Vysetieni dechového stereotypu: prevlada predozadni a horni hrudni typ dychani,

do stereotypu jsou nadmérné zapajeny $ijové svaly
VySsetieni posturalni stabilizace:

Brénic¢ni test: aktivita neni symetrickd, snizené aktivacni schopnost, mén¢ se zapojuje

prava strana, oboustranné vazne lateralni rozvijeni spodnich zeber

Test flexe v kyCelnim kloubu: zvySend ¢innost paravertebralnich svalii v oblasti Th-L

vvvvvv

Test polohy na ¢tyfech (medvéd): opora o dlané spocivd na malikové hrané,

hyperextenze lokti, lopatky v elevaci a odlepené od hrudniku, patet napiimena, kycle v mirné

vnitini rotaci, celkové vice zatiZena prava strana téla
Funkéni test:
Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 9 sekund

Osobni maxima:

Meziro¢ni | Pred Meziro¢ni
2019 2020 zlepSeni intervenci | zlepSeni
2019-20 2021 2020-21
Hod kladivem 3 kg | 25,75 m 39,99 m +1424m | 44,97 m +4,98 m
Hod kladivem 4 kg 38,08 m
Hod diskem 24,40 m 27,39 m +2,99 m 28,59 m +1,20 m

Tab. 2: Osobni maxima proband ¢.2
Zavér vstupniho kineziologického rozboru:

Pacientka spolupracovala a komunikovala b&hem celého vySetfeni. Aspekénim
vySetienim bylo zjiSté€no, ze pacientka ma piedsunuté drzeni hlavy, protrakci ramen, scapula

alata a levy pletenec horni koncetiny je asymetricky uloZen vyse. Dale bylo patrné oplos§téni
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hrudni patete, hyperlord6za bederni patefe a anteverzni postaveni panve. Téz byla pozorovana
valgozita kolen a oplosténi podélné klenby nohy s pfevahou na pravé noze. Palpacnim
vySetfenim byl zjistén zvySené napéti v oblasti mm. trapezii s pievahou na levé strané,
mm. pectorales oboustranné, paravertebralnich svalii hlavné v bederni oblasti a také zvysené
napéti pfimého btisniho svalu. Pii orientaCnim vySetfeni svalové sily a kloubnich rozsahti nebyl
patrny zadny deficit. Déle pfi vySetieni mobility hrudni a bederni patefe byla lateroflexe
symetrickd na ob¢ strany, ale dochézelo pfi ni k zalomeni v Th-L pfechodu. Rotace byla mirné
omezena na stranu levou. Pfi Thomayerové zkousce bylo omezeno rozvijeni sttedniho a dolniho
useku hrudni patete, pacientka se dotkla podlahy celymi dlanémi. Pfi vySetieni pohybovych
stereotypli a vySetieni posturalni stabilizace bylo zjis§téno nedostatecné zapojeni trupové
stabilizace, nesymetricka aktivita stabilizatora trupu, oslabeni dolnich fixatori lopatek a chabé

drzeni téla. Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda byl 9 sekund.

3.4.3 Kazuistika ¢.3

Vstupni kineziologicky rozbor proband ¢.3:
Jméno a prijmeni: M.T. — Zena

Datum narozeni: 14.9. 1999

Datum vySetieni: 5.7. 2021

Status praesens

Objektivné: pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje
Subjektivné: pacientka neudava zadné obtize

Souhrn anamnézy: uUnavova zlomenina ossis navicularis vroku 2017, medialni
epikondylitida v roce 2019, tendindéza m. tibialis anterior v roku 2020, studentka FTVS,

sedmym rokem zavodné hazi ostépem, 6x tydné trénink atletiky, nekoufi ani nepije alkohol

Aspekce:

Zeptedu: oblicej symetricky, leva klicni kost 1 s levym ramenem jsou ulozené vyse,
v bfisni oblasti pfevazuje aktivita pfimého btiSniho svalu, umbilicus tazen k levé strané, mirna
rotace panve doleva, prava SIAS poloZena vySe, zevné-rotacni postaveni ky¢li, kotniky v mirné
valgdéznim postaveni (vice na LDK), oboustranné oplosténi podélné klenby nozni — vyraznéji

na levé noze
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Zboku: mirny ptedsun hlavy, protrakce ramen, oplosténi v oblasti hrudni patete

Zezadu: prominence medialnich hran lopatek, leva lopatka poloZena vyse, skoliotické
drzeni s konvexitou v oblasti Th-L pfechodu vpravo, prava tajle vyraznéjsi, prava SIPS ulozena

vyse, prava subglutealni i poplitedlni ryha je vyse

Palpace: zvySené napéti v oblasti mm. trapezii s pievahou na levé strané, zvysSené
napéti pektoralnich svalii oboustranné, zvysSené napéti m. rectus abdominis a zvySené napéti

paravertebralnich svali — hlavné v dolni hrudni a bederni oblasti
Svalova sila a kloubni rozsahy: vysetieny pouze orienta¢né, vSe v norme
VySsetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patefe byly vySetfeny orientacné. Pozorujeme
mirné omezenou lateroflexi na pravé strané, a také omezeni rotace na levou stranu.
Pii Thomayerové zkousce je omezeno rozvijeni stiedniho a dolniho tseku hrudni péatete,

pacientka je schopna se celymi dlanémi dotknout podlahy.
VySsetieni stereotypu sedu a stoje:

Sed: ptredsun hlavy, protrakce ramen, tendence ke kyfotizaci bederni patefe, kycle

v mirné zevni rotaci

Stoj: mirny pfedsun hlavy, protrakce ramen, oplosténd hrudni kyféza, zevné-rotacni

postaveni kycli
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

Flexe trupu: pacientka je schopna provést stereotyp plynule obloukem bez $vihu

s prevaznou aktivitou pfimého bfiSniho svalu, dochazi k nepatrnému zapojeni flexort kycle

Klik: pacientka provede stereotyp plynule se stabilnim trupem, dochazi k odlepeni

lopatek od hrudniku, v zdvére pohybu dochdzi k mirné kyfotizaci hrudni patere
Vysetreni dechového stereotypu: prevlada pfedozadni a horni hrudni typ dychani
VySetieni posturalni stabilizace:

Branicni test: aktivace je asymetrickd, méné se zapojuje leva strana, na obou stranach

nedochdzi k dostatecnému rozsifeni mezizebernich prostora
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Test flexe v kyCelnim kloubu: nadmérna aktivita horni ¢asti bfiSnich svali, mirné

kompenzacni tklony trupu na obé¢ strany, vic patrné pii flexi levé DK

Test polohy na ¢tyfech (medvéd): hlava v zéklonu, opora o dlan€ rovnomérné rozlozena,

lopatky v elevaci a odlepeny od hrudniku, bederni patef ma tendenci k mirné kyfotizaci,

osa kycel-koleno-2./3. prst zachovana, vaha pfenesena vice na pravou stranu téla
Funk¢ni test:
Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 10 sekund

Osobni maxima:

Mezirocni | Pred Mezirocni
2019 2020 zlepSeni intervenci | zlepSeni
2019-20 2021 2020-21
Hod ostépem 43,63 m 46,55 m +2,92 m 45,33 m -1,22 m

Tab. 3: Osobni maxima proband ¢.3

Zavér vstupniho kineziologického rozboru:

Pacientka béhem celého vySetfeni spolupracovala a byla komunikativni. Aspekénim
vySetienim bylo zjiSténo, ze ma pacientka protrakcéni drzeni hlavy a ramen, scapula alata a levy
pletenec horni koncetiny je polozen vySe. Déle bylo pozorovano oplosténi v oblasti hrudni
patete, skoliotické drzeni téla s konvexitou v oblasti Th-L pfechodu vpravo, mirna rotace panve
vlevo a SIAS a SIPS byly na pravé stran¢ lokalizovany vyse. Také bylo patrné zevné-rotacni
postaveni kyc¢li, valgdzni postaveni kotniku s pfevahou na levé noze a oplosténi podélné klenby
opét prevazné na levé noze. Palpaénim vySetfenim bylo zjiSténo zvySené napéti v oblasti
mm. trapezii s pfevahou na levé strang, mm. pectorales oboustranné, paravertebralnich svali
hlavné v dolni hrudni a bederni oblasti a m. rectus abdominis. Pfi orientacnim vySetfeni svalové
sily a kloubnich rozsahli nebyl zjistén zadny zavazny deficit. Pii vySetfeni mobility hrudni
a bederni patefe byla pozorovana omezena lateroflexe na pravé stran¢ a omezeni rotace doleva.
Béhem Thomayerovy zkousky nedochazelo k dostate¢nému rozvijeni v oblasti stiedni a dolni
hrudni pétefe, pacientka se ale byla schopna dotknout podlahy celymi dlanémi. Pfi vySetieni
hybnych stereotypl a posturalni stabilizace bylo zjisténo vadné drzeni téla, oslabeni dolnich
fixatord lopatek, nesymetrickd aktivita hlubokého stabilizaéniho systému a pietézovani

m. rectus abdominis. Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda byl 10 sekund.
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3.4.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Zlepseni aktivace trupové stabilizace,
e korekce pohybovych stereotypi,

e zlepSeni zapojeni branice do dechového stereotypu.

3.4.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Spravna aktivace trupové stabilizace pii béznych dennich ¢innostech i pfi sportovni
¢innosti,
e vyuzivani spravnych pohybovych stereotypt,

e zlepSeni vykonnosti.

3.4.6 Navrh terapie

e ZlepSeni trupové stabilizace pomoci vybranych cviceni z konceptu DNS,
e korekce pohybovych stereotyp,

e ndcvik brani¢niho dychani,

e protazeni svalll se zvySenym svalovym napétim.

3.4.7 Pribéh terapii

Velkou c¢ast prvni terapie, kterd prob&hla v prvnim cervencovém tydnu, tvofil
kineziologicky rozbor. Nasledné byl proveden nacvik brani¢niho dychani, pro lepsi zapojeni
branice do dechového stereotypu. Cviceni bylo provadéno ve dvou sériich po 10 nadeSich
a probandi byli instruovéni toto cviceni provadét alespont 4-5krat tydné (idealné kazdy den).
Nasledné probandi provadeéli aktivaci trupové stabilizace také ve dvou sériich. Pocet opakovani
se u probandii mirné lisil (dva probandi 3 opakovani, jeden proband 4 opakovani), probandi
zaCinali na nejvysSim poctu kvalitné zvladnutych opakovani a postupné se pocet opakovani
navySoval. Nasledn¢ byly probandi instruovani provadét toto cviceni ve stejné frekvenci

jako cviceni ptedchozi.

Druhé terapie byla zapocata zopakovanim piedchozich cvieni. Nebyla nutna zadna
korekce, probandi tato cviceni zvladali bez problémii. Nasledn¢ probehl nacvik hlavni cvicebni
jednotky, ktera obsahovala vybrané prvky z konceptu DNS — pozice ditéte ve 3. meésici

na zadech s flexi hornich koncetin, modifikovand pozice ditéte v 5. mésici na boku, pozice

34



nizkého medvéda. Probandi si nékolikrat vyzkouseli dané pozice. Nejvetsi potieba korekcei byla
v pozici nizkého medvéda, kde bylo pro probandy obtizné udrzet koaktivaci globalniho
a lokalniho svalového systému trupu a udrzet centrované lopatky. Statickd vydrz v danych
pozicich byla ze zacatku 10 sekund. Béhem této doby byly vSichni probandi schopni provadét
cviceni kvalitné a postupné se s dalsimi terapiemi pocet sekund navysSoval. Probandi byli
nasledné instruovani provadét tato cvieni minimalné 2-3krat tydn€ ve dvou sériich

a také obdrzeli informac¢ni material, ve kterém byla tato cvieni popsana.

Béhem teti terapie byla provedena korekce cviceni z hlavni cvi¢ebni jednotky. U pozice
ditéte ve 3. mésici na zadech s flexi hornich koncetin a u modifikované pozice ditéte v 5. mésici
na boku byla pottebnd korekce pozice hlavy, kvili v protrakénimu drzeni hlavy u nékterych
probandi. U pozice nizkého medvéda bylo nutné zkorigovat postaveni loktil, zacentrovat
ramenni klouby, a také zkorigovat postaveni panve do neutralni pozice. Nasledné po odcviceni
hlavni cvicebni jednotky byla probandim pfedstavena doplitkova cvi¢ebni jednotka.
Dopliikova cvicebni jednotka obsahovala protahovaci cviceni na svalové skupiny, u kterych byl
zjistén zvysSené svalové napéti pii vstupnim kineziologickém rozboru — protaZeni zaddovych
svall, m. trapezius, m. pectoralis minor, m. pectoralis major. Soucasti doplitkové cvicebni
jednotky byla také korekce stoje a sedu dle programu Skoly zad, aby bylo mozné pii aktivaci
trupové stabilizace vychazet z co nejlepsiho nastaveni segmentt t€la. Probandi byli instruovani
provadeét protahovaci cviceni alesponl 5x tydné vzdy vecer po tréninku a provadét korekci sedu
a stoje optimalné kazdou hodinu béhem stdni a sezeni minimaln¢ po dobu 10-20 sekund.

Pacienti také obdrzeli informacéni material s popsanymi cvi¢enimi.

Nasledujici terapie probihali obdobné. Néaplni terapie bylo odcvi€eni hlavni cvicebni

jednotky a korekce danych cvikd, ptipadné pfipomenuti cviceni z doplitkové cvicebni jednotky.

Piiblizné v pillce terapeutické intervence, kdyZ uz probandi zvladali dané statické
pozice bez problémil, byla pozice ditéte ve 3. méesici na zddech s flexi hornich koncetin a pozice
ditéte v 5. mésici na boku modifikovana. Do statickych pozic byla ptfidana také dynamika.
U pozice ditéte ve 3. mésici na zadech s flexi hornich koncetin byl pifiddn pohyb
kontralateralnich koncetin — horni koncetina se pohybovala do flexe a dolni koncetina
do extenze. Pohyb byl provadén jen v takovém rozsahu, v jakém probandi dokézali udrzet
stabilni trup. Stejné tomu bylo i u modifikované pozice ditéte v 5. mésici na boku, kde pohyb
provadéli vrchni ipsilaterdlni koncetiny. Na zacatku probandi provadéli 2 x 10 opakovani
a postupné se pocet opakovani zvySoval (u pozice 5. mesice 2 x 10 opakovani na kazdou
stranu).
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Posledni terapie probéhla na konci zaii a jeji soucasti byl pouze vystupni kineziologicky

rozbor.

3.4.8 Vystupni kineziologicky rozbor proband ¢.1

Status praesens

Objektivné: pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje
Subjektivné: pacientka se citi dobie neudava zadné obtize
Aspekce:

Zepiedu: oblicej symetricky, mirny uklon hlavy na pravou stranu, leva kli¢ni kost vice
prominuje a cely levy ramenni pletenec je ulozen vyse, aktivita btisnich svald je symetrictéjsi,
ale stdle mirn¢ pfevladd m. rectus abdominis hlavn& v jeho horni ¢asti, SIAS symetrickeé,

varozita kolen, levé koleno aspekéné vySe, pravy kotnik vice prominuje medidlné

Z boku: mirné&jsi protrakce ramen, oplosténa hrudni kyf6za, bederni patet naptimené;jsi

(hyperlordéza neni tak vyrazné jako pfi vstupnim vySetfeni), panev v neutralni pozici

Zezadu: mirnd prominence medidlnich hran lopatek, prava lopatka ulozena vyse,
skoliotické drzeni s konvexitou v oblasti stfedniho tuseku hrudni patefe vpravo, SIPS

symetrické, subglutealni ryhy symetrické, leva poplitedlni ryha situovana vyse

Palpace: zvySené svalové napéti pretrvava v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé
stran¢, zvySené napéti pektordlnich svall s pfevahou na levé strané, zvySené napéti m. rectus

abdominis v jeho horni ¢asti
Svalova sila a kloubni rozsahy: vysetieny pouze orientac¢né, vSe bylo v normé

VySetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patefe byly vySetfeny orientaéné. Lateroflexe
byla symetrickd na obé¢ strany. Pfi lateroflexi na ob¢ strany jiz nedochézi k tak vyraznému
zalomeni v Th-L pfechodu, oblouk je plynulejsi. Pohyb do rotace stale pfetrvava mirn€ omezen
na levou stranu. Pfi Thomayerové zkousce dochézi k plynulejSimu rozvijeni sttedniho a dolniho

useku hrudni patete, pacientka se celymi dlanémi dotkne podlahy.
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VySetieni stereotypu sedu a stoje:

Sed: mirna protrakce hlavy, mirnéj$i protrakce ramen, napfimena patef, vic zatizena

malikova hrana nohy

Stoj: mirngjsi protrakce ramen, oplosténd hrudni kyféza, mirné napiimeni bederni

hyperlordozy, panev v neutralni pozici, varozita kolen
Vysetieni pohybovych stereotypii:

Flexe trupu: hlava se zveda plynule obloukem, dochdzi k méné vyraznému zapajeni

.....

Klik: pohyb je stale zahajovan zvednutim horniho trupu, lopatky jsou stabilngjsi,

bederni hyperlordéza neni tak vyrazna, trup je stabiln¢jsi

VySetieni dechového stereotypu: prohloubilo se brani¢ni dychani a zlepsilo

se lateralni rozvijeni spodnich Zeber, ale stale je v poptedi pfedozadni typ dychani
VySsetieni posturalni stabilizace:

Brénic¢ni test: aktivita je symetrickd, zlepsilo se lateralni rozvijeni dolnich Zeber, delsi

vydrz aktivace

Test flexe v ky€elnim kloubu: kompenzaéni uklony trupu se omezili na minimalni

vychyleni z pozice, paravertebralni svaly v oblasti Th-L pfechodu nejsou tak vyrazné zapdjeny,

aktivita svall trupu je symetricté)si

Test polohy na ¢tyfech (medvéd): hlava v prodlouZeni trupu, opora o dlan¢ rovnomérné

rozloZena, lopatky jsou stabilizovangjsi ale stale dochazi k mirné prominenci medialnich hran,

patef napiimena, zachovana osa kycel-koleno-2./3. prst na noze
Funk¢ni test:

Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 35 sekund
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Osobni maxima:

Meziro¢ni Pred Meziro¢ni Po ZlepSeni Celkové

2019 2020 zlepSeni | intervenci | zlepSeni | intervenci 2521 zlepSeni

2019-20 2021 2020-21 2021 2020-21

v}{()d 42,44m | 46,54m | +4,10m 46,68m +0,14m 4721m | +0,53m | +0,67m
ostépem

l?(l)tll;i 11,41m | 12,54m | +1,13m 13,09m +0,55m 12,78m -0,3Im | +0,55m

Tab. 4: Vysledni osobni maxima proband ¢.1

Hod o$tépem — v roce 2019 presel proband na vyssi vahovou kategorii (z 500 g oStépu
na 600 g ostép), proto muzeme vidét velké zlepSeni mezi sezonami 2019 a 2020. Pted intervenci
se probandovi podaftilo navysit vykon 46,54 m jen o 14 cm, jelikoz se ,,vykonnostni rezerva‘“
kazdého atleta skazdou dal$i soutézni sezonou zmenSuje, vykony se neposouvaji
jiz o tak vysoké hodnoty. Po intervenci byl proband schopen zlepSit osobni maximum jesté o

dalSich 53 cm, coz je vic nez trojnasobek hodnoty pied intervenci.

Vrh kouli — mezi sezonami 2019 a 2020 bylo zaznamenano zlepSeni o 1,13 m.
Pted intervenci doslo k prekonani 13metrové hranice a vykon byl vylepSen o dalSich 55 cm.
Bohuzel se probandovi po intervenci nepodafilo jesté¢ vice vylepSit osobni maximum a byl

zaznamenam vykon 12,78 m, coZ je o 31 cm méné, nez je osobni maximum probanda.
Zavér vystupniho kineziologického rozboru:

Pacientka byla orientovana, komunikativni a spolupracovala béhem celého vystupniho
vySetieni. U pacientky se z aspek¢niho hlediska podafilo ovlivnit aktivitu bfisni steny, ktera je
po intervenci vic vyvazena, i kdyz stale mirn¢ v aktivité prevlada m. rectus abdominis hlavné
v jeho horni ¢asti. Déle se zmirnila protrakce ramen a prominence medialnich hran lopatek,
doslo k mirnému naptimeni bederni hyperlordézy a pénev se dostala do neutrdlni pozice.
Z palpacniho hlediska ptetrvava zvysSené svalové napéti v oblasti mm. trapezii pfevazné na levé
stran¢, v oblasti pektoralnich svalli s pfevahou na levé stran¢ a v oblasti m. rectus abdominis
v jeho horni ¢asti. Zlepsilo se rozvijeni patefe. Pii vysetfeni pohybovych stereotypti a vysetieni
posturalni stabilizace doslo k posileni a vetsi aktivité dolnich fixatort lopatek, aktivace trupoveé
stabilizace se symetrizovala a vydrz kontrakce je delsi, zlepSilo se zapajeni trupové stabilizace
do pohybovych stereotypli. Test vydrze v poloze nizkého medvéda se zlepsil z 9 sekund

na 35 sekund. U probanda doslo ke zlepSeni osobniho maxima v jedné ze dvou disciplin.
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3.4.9 Vystupni kineziologicky rozbor proband ¢.2

Status praesens

Objektivné: pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje

Subjektivné: bolest, kterou pfi vstupnim vysetfeni pacientka popisovala v oblasti
bederni patefe pii dlouhém stani nebo pii vzpirdni s tézkymi védhami a byla hodnocena

na stupnici NRS jako 4-6/10, se po intervenci zredukovala na 1-2/10 dle NRS
Aspekce:

Zeptedu: oblicej symetricky, leva kli¢ni kost a ramenny pletenec jsou ulozené vyse,
ale odchylka od pravé strany je mensi neZ pifi vstupnim vySetieni, bfiSni sténa symetricka, SIAS
symetrické, mirné valgozita kolen, levé koleno postaveno vyse, oplosténi podélné klenby nohy

s pfevahou na pravé noze

Z boku: mirngjsi protrakce ramen, vyrazné€jsi naznak kyfotické kiivky, mirné napiimeni

bederni hyperlordozy

Zezadu: mirna prominence medialnich hran lopatek, leva lopatka aspekéné mirné vyse,

SIPS symetrické, leva subglutealni i poplitealni ryha situovana vyse

Palpace: zvySeny svalovy tonus pfetrvava v oblasti levého m. trapezius a v oblasti

pektoralnich svali bilateralné
Svalova sila a kloubni rozsahy: vySetfeny pouze orientacnég, vse bylo v normé
Vysetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patete byly vySetfeny orientacné. Lateroflexe
symetrickd na ob¢€ strany, jiZ nedochazelo k tak vyraznému zalomeni v Th-L pfechodu. Rotace
byla také symetrické na ob¢ strany. Pfi Thomayerové zkouSce se zlepSilo rozvijeni stiedniho

a dolniho hrudniho useku patete, pacientka se dotkla celymi dlanémi podlahy.

Vysetieni stereotypu sedu a stoje:

Sed: mirnd protrakce hlavy a ramen, napfimeni patete

Stoj: mirna protrakce ramen, vyrazné€j$i ndznak kyfotické kiivky, mirné napiimeni

bederni lordozy, panev v neutrdlni pozici, valgozita kolen
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

Flexe trupu: hlava se zveda plynule obloukem, nedochézi k tak vyraznému zapojeni

flexort kycle, pohyb neni plynuly, ale provadény Svihem

Klik: hlava v prodlouzeni trupu, lopatky jsou stabilizované, trup stabilnéjsi, zlepSeni

koaktivace globalniho a lokalniho svalového systému trupu

Vysetieni dechového stereotypu: pievladd predozadni typ dychani, vyraznéjsi

zapajeni dolniho hrudniho dychani, méné vyrazné zapdjeni Sijovych svali do dechového

stereotypu

VySeti‘eni posturalni stabilizace:

Bréni¢ni test: asymetrie v aktivité neni tak vyrazna, vpravo je aktivace mirn¢ oslabena,

oboustranné dochazi k lateralnimu rozvijeni spodnich Zzeber

Test flexe v ky€elnim kloubu: kompenzac¢ni uklony trupu nejsou tak vyrazné, pii flexi

levé dolni koncetiny je pacientka mirn€ stabilnéjsi nez pii flexi pravé dolni koncetiny

Test polohy na tyfech (medvéd): opora o celé dlang, lopatky jsou centrované, patet

napiimena, kycelni klouby v mirn€ vnitin€ rotaénim postaveni, rovhomérné rozlozeni zatizeni

Funk¢ni test:

Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 30 sekund

Osobni maxima:

Meziro¢ni Pred Meziroc¢ni Po ZlepSeni Celkové
2019 2020 zlepSeni | intervenci | zlepSeni | intervenci 2021 zlepSeni
2019-20 2021 2020-21 2021 2020-21
Hod
kladivem | 25,75m | 39,99m | +14,24m 44,97m +4.98m 46,91m +1,94m | +6,92m
3 kg
Hod
kladivem 38,08m 42,39m +4,3Im | +4,31m
4 kg
.HOd 2440m | 27,39m | +2,99m 28,59m +1,20m 31,14m +2,55m | +3,75m
diskem

Tab. 5: Vysledni osobni maxima proband ¢.2
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Hod kladivem 3 kg — v roce 2019 proband s touto disciplinou teprve zacinal, a proto byl

narust vykonnosti v dalsi sezon¢ 2020 enormni — az o 14,24 m. Je proto velmi té¢zké v tomto
pfipadé porovnavat vykonnost dosahovanou pfed a po intervenci. Nicméné stale doslo

ke zlepSeni téméf o 2 m, coz je stale velmi kvalitni.

Hod kladivem 4 kg — v této vahové kategorii proband poprvé soutézil az v roce 2021.

Po intervenci bylo dosazeno zna¢ného zlepsSeni osobniho rekordu o 4,31 m.

Hod diskem — nejvice je zlepSeni po intervenci vidét v této discipliné. Mezi sezonami
2019 a 2020 bylo dosazeno zlepSeni o 2,99 m. Po intervenci v roce 2021 bylo dosaZzeno
celkového zlepseni o 3,75 m, coz je o tfi¢tvrté metru vice nez v predchazejici sezoné,

1 pfesto, Ze v predeslé sezoné byla ,,vykonnostni rezerva* vyssi nez kazdy dalsi nésledujici rok.
Zavér vystupniho kineziologického rozboru:

Pacientka byla komunikativni a spolupracovala béhem celého vystupniho vySetieni.
Z aspekcéniho hlediska se u probanda podafilo ovlivnit protrakéni postaveni hlavy,
hyperlordozu bederni patefe a anteverzi panve. Mirné¢ se zredukovalo protrakéni postaveni
ramen a lopatky se 1épe centrovali. ZvySeny tonus pietrvava v oblasti levého m. trapezius
a v oblasti pektordlnich svalli oboustranné. ZlepSila se mobilita patefe. Pii vySetfeni
pohybovych stereotypu a vySetfeni posturdlni stabilizace doSlo ke zlepSeni koaktivace
mezi globdlnim a lokdlnim svalovym systémem, aktivita trupova stabilizace se vic
symetrizovala. Lopatky jsou stabilnéjsi a zlepSilo se celkové drZzeni postury. Test vydrze
v korigované pozici nizkého medvéda se zlepsil z 9 s na 30 s. U probanda také doslo ke zlepSeni

ve vSech zavodnich disciplinach.

3.4.10 Vystupni kineziologicky rozbor proband ¢.3

Status praesens

Objektivné: pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, komunikuje

a spolupracuje

Subjektivné: pacientka neudava zadné obtize
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Aspekce:

Zepiedu: oblicej symetricky, leva kli¢ni kost i s levym ramenem jsou ulozené vyse,
aktivita svalii v bfiSni oblasti se symetrizovala, ale stalé mirn¢ prevazuje aktivita m. rectus
abdominis, mirna rotace panve doleva, pravd SIAS je lokalizovana vyse, kotniky v mirn¢
valgdznim postaveni s pfevahou na levé DK, oboustranné oplosténi podélni klenby nozni —

vyrazngji na levé noze
Zboku: mirné protrakce ramen, oplosténi v oblasti hrudni patete

Zezadu: mirna prominence medialnich hran lopatek, leva lopatka ulozena vyse,
skoliotické drzeni s konvexitou v oblasti Th-L pfechodu vpravo, prava SIPS ulozena vyse,

prava subglutealni i poplitedlni ryha aspekcné vyse

Palpace: zvySené svalové napéti pfetrvava v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé

stran€, v oblasti pektoralnich svalii s pfevahou vlevo a v horni ¢asti m. rectus abdominis
Svalova sila a kloubni rozsahy: vysetfeny pouze orienta¢né, vSe v norme
Vysetieni mobility hrudni a bederni patere:

Rozsahy pohyblivosti hrudni a bederni patefe byly vySetfeny orientacné. Doslo
k symetrizaci rotaci na obé strany, lateroflexe pfetrvavd mirn€¢ omezend na prvou stranu.
Pti Thomayerové zkousce se stfedni a dolni tsek hrudni patete rozviji plynuleji, pacientka je

schopna se celymi dlanémi dotknout podlahy.
Vysetieni stereotypu sedu a stoje:

Sed: hlava a patef naptfimené, oplosténi hrudni kyfoézy, mirnd protrakce ramen,

zachovana osa kycel-koleno- 2./3. prst na noze

Stoj: hlava a patef napfimené, oplosténi hrudni kyf6zy, mirna protrakce ramen, panev

v neutralnim postaveni
Vyseti‘eni pohybovych stereotypu:

Flexe trupu: pacientka je schopna provést stereotyp plynule obloukem bez Svihu,

vvvvvv

k nepatrnému zapojeni flexori kycle
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Klik: pacientka provede stereotyp plynule se stabilnim trupem, patei po celou dobu
napiimena, lopatky jsou stabilizovangjsi, pfi navratu do vychozi pozice dochdzi k mirné

prominenci medialnich hran lopatek

Vysetieni dechového stereotypu: stale prevlada predozadni typ dychani, prohloubilo

se dolni hrudni dychani a zlepsilo se lateralni rozvijeni zeber
VySetieni posturalni stabilizace:
Brénicni test: silnd, symetrické aktivace nitrobfisniho tlaku v§emi sméry

Test flexe v kyc¢elnim kloubu: aktivita bfisni stény je symetri¢téjsi, kompenzacni tiklony

do stran byly minimalizovany

Test polohy na ctyfech (medvéd): hlava v prodlouzeni péatete, lopatky v centrovaném

postaveni s mirnou prominenci medialnich okrajd, patet napiimena, vaha téla rovnomérné

rozloZena
Funkéni test:
Test vydrze v korigované pozici nizkého medvéda: 50 sekund

Osobni maxima:

Mezirocni Pied Mezirocni Po ZlepSeni Celkové

2019 2020 zlepSeni | intervenci | zlepSeni | intervenci 25)21 zlepseni

2019-20 2021 2020-21 2021 2020-21

Hod | 43 63m | 46,55m | +2.92m | 4533m | -122m | 46,62m | +0.07m | +0,07m
ostepem

Tab. 6. Vysledni osobni maxima proband ¢.3

Hod ostépem — proband mezi sezénami 2019 a 2020 zaznamenal zlepSeni o 2,92 m.
Pted intervenci doslo k mirnému poklesu vykonnosti o 1,22 m. Po intervenci se probandovi
znovu podarilo vykon zlepsit, 1 kdyZ zaznamenané zlepSeni bylo pouze o 7 cm. Nicméné
u dlouhodob¢ trénovanych jedincti je kazdy posun vykonnosti uspéchem, protoze po dosazeni
urcité trovné trénovanosti se vykony posouvaji podstatné pomalej$im tempem nez na zacatku

kariéry. N&kdy dokonce dochazi ke stagnaci a vykonnost jedince mé spiSe klesajici tendenci.
Zavér vystupniho kineziologického rozboru:

Pacientka komunikovala a spolupracovala béhem celého vystupniho vySetfeni.

Z aspekc¢niho hlediska se u pacientky podatilo ovlivnit protrakéni postaveni ramen, prominenci
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bylo zjisténo pfetrvavajici zvySené napéti v oblasti mm. trapezii s pfevahou na levé stran¢,
zvySené¢ napéti v oblasti pektordlnich svali s pfevahou vlevo a v horni ¢asti m. rectus
abdominis. Doslo také zlepSeni mobility patefe. Pfi vySetieni pohybovych stereotypti
a vySetfeni posturalni stabilizace k posileni dolnich stabilizator lopatek, lopatky jsou
stabilizovangj$i, a také se symetrizovala aktivita stabilizatort trupu. Test vydrze v korigované
pozici nizkého medvéda se zlepsila z 10 sekund na 50 sekund. DoSlo k mirnému posunu

osobniho maxima.
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3.5 Vysledky

Tato kapitola bude vénovana shrnuti vysledkl praktické ¢asti. Bude vypracovana

prostfednictvim tabulek, které shrnuji stav probandii pti vstupnim a vystupnim vysetieni.

3.5.1 Proband ¢.1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vysetieni mobility hrudni

a bederni patere

LFX mirn€ omezena
napravo, rotace omezena

vlevo

LFX symetricka, rotace

mirné omezena vlevo

VySetreni

stereotypu sedu a stoje

predsun hlavy, vyrazna

protrakce ramen, kyfotizace

mirna protrakce hlavy,

mirngj$i protrakce ramen,

aktivaci flexorti kycle, po
piekonani ,,mrtvého bodu*
je pohyb plynule dokoncen

bez Svihu

Sed v bederni oblasti patete, vic napfimena patet, vic
zatizena malikova hrana zatizena malikové hrana
nohy nohy
protrakce ramen, oplosténa mirngj$i protrakce ramen,
hrudni kyfé6za, hyperlord6za oplosténa hrudni kyfoza,
St bederni patefe, anteverze mirné napiimeni bederni
toj
panve, varozita kolen, vic hyperlordozy, panev
zatiZzena malikova hrana v neutralni pozici, varozita
plosky kolen
VySetieni
pohybovych stereotypii
hlava se zveda plynule
_ hlava se zveda plynule
obloukem, pfi ,,odlepovani*
obloukem, dochazi k méné
dolnich uhli lopatek od )
vyraznému zapdjeni flexort
podlozky dochazi k vyrazné ‘ ‘
Flexe trupu ky¢le, bfisni sténa se zapaji

.....

provadén bez Svihu
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Klik

nejdiiv je zdvizen horni trup,

lopatky se odlepuji od
hrudniku, dochazi k vyrazné
hyperlordoze bederni patete,

trup je nestabilni

pohyb je stale zahajovan
zvednutim horniho trupu,
lopatky jsou stabilnéjsi,
bederni hyperlord6za neni
tak vyrazna, trup je

stabilnéjsi

VySetieni posturalni

stabilizace

Branic¢ni test

aktivita je nesymetricka,
méné se zapojuje leva

strana, na levé strané také

vazne lateralni rozvijent

spodnich zeber

aktivita je symetricka,
zlepsilo se lateralni rozvijeni
dolnich zeber, delsi vydrz

aktivace

Test FX v kycelnim kloubu

zvySena ¢innost
paravertebralnich svala
v oblasti Th-L piechodu,
kompenzac¢ni uklony trupu,
které jsou vyrazngj$i pii

flexi pravé dolni koncetiny

kompenzac¢ni uklony trupu
se omezili na minimalni
vychyleni z pozice,
paravertebralni svaly
v oblasti Th-L piechodu
nejsou tak vyrazné zapajeny,

aktivita svalt trupu je

vvvvvv

Test polohy na ¢tyfech
(medved)

hlava v mirném zaklonu,

opora o dlané spociva na
malikové hrané, lokty jsou
propnuté, lopatky odlepeny

od hrudniku, patet

napiimena, kolena v mirné
valg6znim postaveni a na
nohdéch vice zatizena palcova

strana

hlava v prodlouZeni trupu,
opora o dlan€¢ rovnomérné
rozlozena, lopatky jsou
stabilizovangjsi ale stale
dochazi k mirné prominenci
medidlnich hran lopatek,
patef napfimena, zachovéana
osa kycel-koleno-2./3. prst

na noze

Funk¢ni test

Test vydrze v korigované

pozici nizkého medvéda

10s

35s

Tab. 7: Vysledky proband ¢.1
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3.5.2 Proband ¢.2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vysetieni mobility hrudni

a bederni patere

rotace vlevo mirné omezena

rotace symetrické

VySetreni

stereotypu sedu a stoje

predsun hlavy, vyrazna

protrakce ramen, kyfotizace

mirna protrakce hlavy a

Sed jak v hrudni, tak v bederni ramen, napiimeni patete
oblasti patefe

ptedsun hlavy, protrakce mirna protrakce ramen,
ramen, oplosténd hrudni vyraznéj$i ndznak kyfotické

‘ kyféza, hyperlordoza kiivky, mirné napiimeni

>to) bederni patete, anteverze bederni lordozy, panev
panve, valgozita kolen v neutralni pozici, valgozita

kolen
VySetreni

pohybovych stereotypii

hlava se zveda plynule
obloukem, dochazi
k vyrazné aktivaci flexorti

kycle, pacientka neni

hlava se zveda plynule
obloukem, nedochazi k tak

vyraznému zapojeni flexora

Flexe trupu

schopnd provést pohyb kycle, pohyb neni plynuly
plynule obloukem, ale ale provadény Svihem

dochazi k lordotizaci bederni
patete a k vySvihnuti se

pohyb je zahdjen zdviZzenim | hlava v prodlouZeni trupu,

horniho trupu, hlava lopatky jsou stabilizované,
- v mirném zaklonu, lopatky trup stabilné;si, zlepSeni

se odlepuji od hrudniku,
dochézi k vyrazné

hyperlorddze bederni patete,

koaktivace globalniho a
lokélniho svalového systému

trupu
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trup neni dostatecné

stabilizovany

VySetieni posturalni

stabilizace

Branic¢ni test

aktivita neni symetricka,
snizend aktiva¢ni schopnost,
mén¢ se zapojuje prava
strana, oboustranné vazne
lateralni rozvijeni spodnich

zeber

asymetrie v aktivité neni tak

vyrazna, vpravo je aktivace

mirn€ oslabena, oboustranné
dochazi k lateralnimu

rozvijeni spodnich Zeber

Test FX v kyc€elnim kloubu

zvySena ¢innost
paravertebralnich svala
v oblasti Th-L piechodu,
kompenzacni ventro-
lateralni tiklony trupu,
vyrazngj$i pii flexi pravé

dolni koncetiny

kompenzacni uklony trupu

nejsou tak vyrazné, pii flexi
levé dolni koncetiny je

pacientka mirn€ stabilné&;jsi
nez pii flexi pravé dolni

koncetiny

Test polohy na ¢tyfech
(medved)

opora o dlané spociva na
malikové hrané,
hyperextenze lokti, lopatky
v elevaci a odlepené od
hrudniku, patef naptimena,
kyc¢le v mirné vnitini rotaci,
celkové vice zatizena prava

strana téla

opora o celé dlané, lopatky
jsou centrovaneé, pater
napfimena, kycelni klouby
v mirné vnitin¢ rotacnim
postaveni, rovnomérné

rozlozeni zatizeni

Funk¢ni test

Test vydrze v korigované

pozici nizkého medvéda

9s

30s

Tab. 8: Vysledky proband ¢.2
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3.5.3 Proband ¢.3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vysetieni mobility hrudni

a bederni patere

LFX mirn€ omezena
napravo, rotace omezena

vlevo

LFX mirn€ omezena vpravo,

rotace symetrické

VySetreni

stereotypu sedu a stoje

Sed

predsun hlavy, protrakce
ramen, tendence ku
kyfotizaci bederni patete,

ky¢le v mirné zevni rotaci

hlava a patef napiimené,

oplosténi hrudni kyfozy,

mirna protrakce ramen,
zachovana osa kycel-koleno-

2./3. prst na noze

Stoj

mirny pfedsun hlavy,
protrakce ramen, oplosténa
hrudni kyféza, zevné-rotacni

postaveni kycli

hlava a patef napiimené,

oplosténi hrudni kyfozy,

mirna protrakce ramen,
panev v neutralnim

postaveni

VySetieni

pohybovych stereotypii

Flexe trupu

pacientka je schopna provést
stereotyp plynule obloukem
bez Svihu s prevaznou
aktivitou pfimého bfiSniho
svalu, dochazi k nepatrnému

zapojeni flexort kycle

pacientka je schopna provést
stereotyp plynule obloukem
bez $vihu, aktivita bfiSnich
svall je symetri¢téjsi, mirné
v aktivité pfevazuje
m. rectus abdominis,
dochazi k nepatrnému

zapojeni flexort kycle

Klik

pacientka provede stereotyp
plynule se stabilnim trupem,
dochazi k odlepeni lopatek

od hrudniku, v zavére

pacientka provede stereotyp
plynule se stabilnim trupem,
patet po celou dobu
napfimena, lopatky jsou

stabilizovanéjsi, pfi navratu
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pohybu dochazi k mirné

kyfotizaci hrudni patefe

do vychozi pozice dochazi
k mirné prominenci

medialnich hran lopatek

VySetieni posturalni

stabilizace

Branic¢ni test

aktivace je asymetricka,
mén¢ se zapojuje leva
strana, na obou stranach
nedochazi k dostate¢nému
roz§ifeni mezizebernich

prostorti

silnd, symetricka aktivace
nitrobfisniho tlaku vSemi

sméry

Test FX v kycelnim kloubu

nadmérna aktivita horni ¢asti
bfi$nich svali, mirné
kompenzac¢ni tklony trupu
na ob¢ strany, vice patrné pfi

flexi levé DK

aktivita bfi$ni stény je
symetrictéjsi, kompenzaéni
uklony do stran byly

minimalizovéany

Test polohy na ¢tyfech
(medvéd)

hlava v zéklonu, opora o
dlané rovnomérné rozloZena,
lopatky v elevaci a odlepeny

od hrudniku, bederni patet
ma tendenci k mirné
kyfotizaci, osa kycel-koleno-

2./3. prst zachovéna, vaha

hlava v prodlouzeni patete,
lopatky v centrovaném
postaveni s mirnou
prominenci medialnich
okrajli, patet napfimena,

vaha téla rovnomeérné

rozloZena
pfenesena vice na pravou
stranu téla
Funkéni test
Test vydrze v korigované
10s 50s

pozici nizkého medvéda

Tab. 9: Vysledky proband ¢.3
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3.5.4 Vyvoj osobnich maxim probandu:

Mezirocni Pred Mezirocni Po ZlepSeni Celkové
2019 2020 zlepSeni | intervenci | zlepSeni | intervenci 2(1;21 zlepSeni
2019-20 2021 2020-21 2021 2020-21
Proband ¢.1
Hod
vex 42,44m | 46,54m | +4,10m 46,68m +0,14m 4721m +0,53m | +0,67m
ostepem
l:;l;ll;i 11,41m | 12,54m | +1,13m 13,09m +0,55m 12,78m -0,3Im | +0,55m
Proband ¢.2
Hod
kladivem | 25,75m | 39,99m | +14,24m 44, 97m +4,98m 46,91m +1,94m | +6,92m
3kg
Hod
kladivem 38,08m 42,39m +4,31m | +4,31m
4 kg
.HOd 24.40m | 27,39m | +2,99m 28,59m +1,20m 31,14m +2,55m | +3,75m
diskem
Proband ¢.3
Hod
vox 43,63m | 46,55m | +2,92m 45,33m -1,22m 46,62m +0,07m | +0,07m
ostepem

Tab. 10: Vyvoj osobnich maxim probandii
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4 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo zhodnotit, jak se zménila vykonnost vrhact
po terapeutické intervenci zaméiené na zlepSeni trupové stabilizace. VedlejsSim cilem bylo
sestavit hlavni cvi¢ebni jednotku se cviky zaméfenymi na trupovou stabilizaci a doplitkovou
cvic¢ebni jednotku. Dale také zvysit povédomi o problematice trupové stabilizace a jejim vlivu

na sportovni vykon vrhace mezi trenéry i mezi samotnymi zavodniky.

Terminem vrhac/vrhaci se v atletice oznacuji zavodnici, ktefi zavodi ve vrhacskych
atletickych disciplinach. Mezi vrhacské atletické discipliny patti: vrh kouli, hod kladivem, hod
diskem a hod ostépem. Tyto discipliny jsou velmi technicky néaro¢né, vrha¢i musi mit
pod kontrolou nejen pohyb svého téla, ale také pohyb sportovniho né¢ini. Spolecnym cilem

vSech vrhacskych disciplin je odhodit sportovni na€ini do co nejvetsi vzdalenosti.

Technika je sice pro kazdou vrhaéskou disciplinu specificka, ale spole¢nym atributem
vSech Ctyf disciplin je vyuziti kinematického fetézce pro generaci sily dolnimi koncetinami
ajeji prevod ptes trup do koncetin hornich. Pro vykon je tedy velmi dilezitd spravna
koordinace, nacasovani a také dostatecna sila celého kinematického fetézce. Vyrazenim nekteré
casti kinematického fetézce atlet nedosahuje optimalnich vykond a také se zvySuje

pravdépodobnost zranéni.

Sharkey a Gaskill (2019) povazuji stabilni trup za potfebnou soucést kinematického
fetézce pii vyvinu sily béhem hazeni, vrhani a dalSich sportech, které vyzaduji pfenos energie
z dolnich koncetin do horni poloviny téla k akceleraci pazi. Hod a vrh jsou obvykle neefektivni,
pokud svaly dolnich koncetin a trupu nemohou vyvinout dostatecnou silu nebo nedochazi

k jejimu idedlnimu pfenosu do ramene a paze.

Intervence zaméfend na trénink trupové stability v nékterych piipadech pftinesla
pozitivni efekt na specifické sportovni dovednosti, jako je naptiklad odhodova rychlost
(Haugen, Haugvad a Restad, 2016). Odhodova rychlost (tj. rychlost, kterou ma nacini
pfi vypusténi zruky vrhace) je jednim ze zakladnich parametrG ovliviiujicich vykon
ve vrhacskych disciplindch (Cilik, Roskova, 2003; Gutiérrez-Davila et al., 2009),
a proto by zlepSeni stability trupu u vrhace mohlo mit vliv na jeho vykon. Rychlost odhodu je
ovliviliovdna mnoha faktory, jako napiiklad technikou, koordinaci nebo vybusni silou hornich
¢i dolnich koncetin (Kuhn, WeberruB3, Horstmann, 2018). Dtlezitou ulohu pti odhodové

rychlosti ma také trupové svalstvo, které je zodpov€dné za udrzovani stability patefe a panve
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a pomaha vytvaret a prenasSet energii z velkych proximalnich ¢asti téla na mensi distalni Casti

téla.

S myslenkou, ze stabilni trup je zasadni pro sportovni vykon a prevenci zranéni, piislo
uz pred vice nez dvaceti lety nékolik autorti (Hodges and Richardson, 1996; Hodges

and Richardson, 1998; Kibler, Press, Sciascia, 2006).

Cvieni zaméfena na trupovou stabilizaci se stala popularnimi, a jsou casto
doporuovana nejen pii rehabilitaci sportovnich trazli, ale také v prevenci zranéni
a pro zlepseni sportovniho vykonu. Rada studii se zabyva vlivem zlep$eni trupové stabilizace
na vykon v riiznych spotovych odvétvich (Davidek, Kobesova, 2019). V jedné ze studii
(Fernandez-Fernandez et al., 2013) byl zkoumén vliv tréninku trupové stabilizace na rychlost
tenisového podani. Kratkodoby tréninkovy program byl zaméten kromé bézného tenisového
tréninku na aktivaci trupové stabilizace. Po 6 tydnech intervence se rychlost tenisového podani
zvysila v porovnani s kontrolni skupinou o 4,9 %. Studie téz uvadi, ze aktivace trupové

stabilizace v ptiprave tenistd snizuje riziko zranéni ramenniho kloubu.

Podobnych vysledkd dosahl i Manchado et al. (2017) v dal3i studii. Slo o desetitydenni
randomizovanou studii u hazenkafek. Experimentalni skupina absolvovala krom¢é bézného
hazenkaiského tréninku i cviceni zaméiené na trupovou stabilizaci. Prokazal se pozitivni vliv
intervence na rychlost hozeného mice. Tato rychlost se zvySila v porovnani s kontrolni

skupinou o 4,5 %.

Lephart et al. (2007) ve své studii zkoumal vliv tréninku trupové stabilizace na rychlost
Svihu golfové hole, rychlost odpaleného micku a celkovou vzdalenost odpalu u zdravych
golfistl. Po osmitydenni intervenci, kdy byli do tréninku zahrnuty cviceni zaméfené
na trupovou stabilizaci, se zvysila rychlost odpaleného micku o 5 %, rychlost Svihu golfové

hole 0 5,2 % a celkové vzdalenost odpalu se zvysila 0 6,8 %.

Intervence zaméiend na zlepSeni trupové stabilizace u vrha¢i mize mit vliv nejen
na jejich vykon, ale také mize plisobit jako prevence bolesti bederni patete, se kterou se atleti
soutézici ve vrhacskych disciplinach ¢asto potykaji. Hutson a Speed (2011) uvadéji, ze bolesti
bederni patete jsou u vrhact bézné v dusledku rychlé rotace a hyperextenze trupu béhem hodu,
coz klade velkou zat€Zz na pars interarticulares a fasetové klouby bederni patete. To je
podminéno tim, Ze vétSina sily pfi hodu vznika praveé rotaci trupu a panve. Meron a Saint-Phard
(2017) také uvadéji, Ze u koulafi a diskafli je vyrazné vyssi Cetnost vyskytu osteofytl

v lumbalni oblasti nez u vSech ostatnich atleti. Spondyloza a spondylolistéza je astéjsi u atleta
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po skonceni oStéparské kariéry nez u bézné populace. Nejlepsi by bylo témto obtizim

ptedchazet, a proto by mél mit kazdy vrha¢ silny a stabilni trup.

Z mého pohledu je proto zafazeni cviCeni zaméfenych na trupovou stabilizaci
do tréninkové ptipravy vrhace esencialni. Z vlastnich zkuSenosti ale vim, ze tomu tak casto
nebyva, zejména u mladdeznickych vrhaci, do jejichz ptipravy jesté neni zapojen fyzioterapeut.
Trenéii o problematice trupové stabilizace ¢asto nemivaji velké povédomi a k posileni svali
trupu vyuzivaji pouze cvieni zaméfenda na povrchové svalstvo tzv. globalni stabilizatory.
Cviceni, které¢ vedou ke koaktivaci lokalnich a globalnich stabilizatorii nejsou témét vitbec
zatazovana do tréninkové piipravy, a téz se neklade velky diraz na nastaveni jednotlivych
segmentd pii posilovacich cvic¢enich. To ¢asto vede k tomu, Ze trup pii odhodu neni funkéné

propojen a ptevod energie do hornich koncetin neni optimalni.

Bylo velmi problematické najit zdroje zabyvajici se problematikou trupové stabilizace
u vrhact, které by doporucovaly konkrétni cviky. Pfi tvofeni reSerSe byl dohledan pouze ¢lanek,
ktery doporucuje k tréninku trupové stabilizace u kladivari cviky jako napt. dfep, mrtvy tah

¢i lytkové vypony doplnéné o parametrické oscilace (Murofushi, Babbitt, Otha, 2017).

Ke zlepSeni trupové stabilizace je mozné vyuzit mnoho metodik, jednou znich je
koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace, ktery vychazi z vyvojové kineziologie. Cilem
tohoto terapeutického konceptu je dosdhnout optimalni trupové stabilizace, kterda umoZzni
efektivni pohyb. DNS je velmi komplexni metoda, kterou terapeuti hojné vyuzivaji
nejen ve zdravotnictvi u mnohych diagnoz, ale 1 ve sportovni rehabilitaci a sportovni ptiprave

(Kobesova et al., 2020).

Témeét ve vSech sportovnich odvétvich je pro optimélni sportovni vykon nezbytna
posturalni stabilizace, které nelze dosdhnout prostym posilovanim trupového svalstva. Koncept
DNS ovliviiuje zapojeni svalll v jejich posturalné-lokomoc¢ni funkci a prostednictvim této nove

ziskané svalové koordinace je pak cileny pohyb provadén ekonomictéji (Frank et al., 2013).

V intervenci byly vyuzity pozice ditéte ve 3. mésici na zadech s flexi hornich koncetin,
modifikovana pozice ditéte v 5. mésici na boku a pozice nizkého medvéda. Po kompletnim
zvladnuti statickych pozic 3. mésice na zadech a 5. mésice na boku byly tyto pozice dynamicky
modifikovany. Ze zkuSenosti, které jsem beéhem studie nasbirala a také z vlastnich zkuSenosti,
které mam s metodou Dynamické muskuldrni stabilizace, mohu potvrdit, ze prvky vyuzité
v intervenci, jsou vhodné zejména pro sportovné zdatné jedince. To nejen kvili vy$§imu stupni

trénovanosti sportovct, ale také kviili jejich lepSimu vnimani vlastniho téla.
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V terapii jesté pred aktivaci trupové stabilizace bylo vyuzito brani¢ni dychéani, béhem
kterého, dle Tlapaka (2018), dochdzi ke stabilizaci celé patefe a tento cvik se vyuziva
k prevenci hybnych poruch. Cilem tohoto cviku je nasmérovat naddech do mist, kde miizeme

zaznamenat aktivitu branice.

V doplitkové cviéebni jednotce byly vyuzity prvky z programu Skoly zad. Korekei sedu
a stoje jsme se snazili docilit, co nejlepsiho nastaveni jednotlivych segmentt, z kterého jsme
vychazeli pfi aktivaci trupové stabilizace. Pro spravnou trupovou stabilizaci je dulezité
zachovat spravné nastaveni hrudniku vaci panvi, kdy je branice a panevni dno postaveno
paralelné. Hrudni patet by méla byt mirné kyfoticka, bederni patef ve fyziologické lordoze,
hrudni koS orientovan kaudalng, sternum vertikalné a panev v neutralnim postaveni (Kobesova,
2020b). Také byly vyuzity protahovaci cviky z konceptu kondi¢niho cviceni k optimalizaci

napéti svall, u kterych bylo palpa¢nim vySetfenim zjiSténo zvySeni svalového napéti.

Intervence s probandy probihala skupinovou formou po dobu 10 tydnt s Cetnosti terapii
2x tydné. Délka jedné terapeutické intervence byla ptiblizn€ 20-25 minut. Intervence
obsahovala dvé cvi¢ebni jednotky, a to hlavni a dopliikkovou. Hlavni cvi¢ebni jednotka
se skladala z cvi¢eni zamétfenych na zlepseni trupové stabilizace a doplikova cvicebni jednotka
se zamétovala na korekci stoje a sedu a na protazeni svall. Naplni skupinové terapie bylo
odcviceni a korekce cvikil hlavni cvi¢ebni jednotky a nauceni ¢i pfipomenuti si cvikd

dopliikové cvicebni jednotky.

Probandi byly dale instruovani provadét hlavni cvicebni jednotku 2-3x tydné
a doplitkovou cvicebni jednotku 5x tydn€ vecer po tréninku jako autoterapii podle dodané
brozury nebo s korekcei terapeuta prostfednictvim videohovoru. Brozura obsahuje: brani¢ni
dychani, aktivaci trupové stabilizace, pozici 3. mésic na zadech s flexi hornich koncetin a jeji
dynamickou modifikaci, modifikovanou pozici 5. mésic na boku a jeji dynamickou modifikaci,
pozici nizkého medvéda z hlavni cvicebni jednotky a dale korekci stoje a sedu, protaZeni
m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. trapezius a zadovych svald. V brozufe je podrobné
popsan postup jednotlivych cvi€eni, poCet opakovani a frekvence cviceni. Ke kazdému cviku

je také prilozena fotodokumentace.

Po skonfeni intervence byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a porovnani
nejlepSich dosahovanych vykont pted intervenci v sezon¢ 2019, 2020 a 2021 oproti nejlepSim
dosahovanym vykoniim po intervenci v sezon¢ 2021. Objektivné doSlo u vSech probandi

ke zlepSeni drzeni téla, ke zlepSeni stabilizace lopatek a ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce trupu.
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svalli stabilizujicich trup, k lepSimu laterdlnimu rozvijeni spodnich Zeber a ke zlepSeni
spoluprace mezi globalnimi a lokalnimi stabilizatory trupu. U vSech probandii také doslo
ke zlepSeni v testu vydrze v korigované pozici nizkého medvéda, ktery byl zvolen jako funkéni

test. ZlepSeni se u probandli pohybovalo v rozmezi 20—40 sekund.

U vsech probandii doslo alespont k minimalnimu zlepSeni vykonu téméf ve vsech
disciplinach. Jedinou disciplinou, u které doslo ke zhorSeni o 31 cm byl vrh kouli u probanda
¢.1. U ostatnich disciplin a probandi se zlepSeni pohybovalo vrozmezi od 7 cm
do 4,31 m. ZlepSeni vykonu zaviselo na vice faktorech jako naptiklad zlepSeni ¢i zhorSeni
vykonu v predeslém zavodnim obdobi, doba trénovanosti a sni souvisejici ,,vykonnostni
rezerva“ — to znamend, Ze na zaCatku kariéry dochazi k vétSim vykonnostnim zlepSenim
jako po dosazeni urcitého stupné trénovanosti (Hanuliakova, 2019) — a dalsi faktory. Protoze
sportovni vykon je nesmirné¢ komplexni jev a je urovan faktory somatickymi, kondi¢nimi,
psychickymi ¢i faktory techniky a taktiky (Dovalil et al., 2002; Guilherme et al., 2014).
Proto nemlZzeme s jistotou tvrdit, Ze pomoci zlepSeni trupové stabilizace vrhace dokaZeme
zlepsit 1 jeho vykon. Kazdopddn& zafazeni cviceni zaméfenych na trupovou stabilizaci
do tréninkové ptipravy vrhate mé& mnoho pozitivnich vlivii nejen na sportovni vykon,

ale také na zdravi vrhace.

VSichni probandi byli s probéhlou intervenci spokojeni a potvrdili, Ze budou pokracovat

v nastaveném cviceni.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnotit, jak se zménila vykonnost vrhact
po terapeutické intervenci zamétené na zlepSeni trupové stabilizace. Tim také zvysit povédomi
0 problematice trupové stabilizace a jejim vlivu na sportovni vykon vrhae mezi trenéry

1 mezi samotnymi zavodniky.

V ramci praktické ¢asti byly vybrani tfi probandi, ktery soutézi minimalné v jedné
atletické vrhac¢ské discipliné a trénuji minimaln¢ 5x tydné. Dalsi podminkou vybéru bylo,
ze proband soutézi v jedné z mladeznickych kategorii, tj. kategorie dorostencit U18, juniora

U20 a kategorie do 23 let.

Terapeuticka intervence se sklddala z hlavni a doplitkové cvicebni jednotky. Hlavni
cvic¢ebni jednotka obsahovala cviky zaméfené na trupovou stabilizaci z konceptu Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace. Dopliikova cvicebni jednotka obsahovala vybrané prvky
z programu Skoly zad a protahovaci cviGeni. Intervence probihala po dobu 10 tydnd,
a to skupinovou formou s frekvenci terapii 2x tydné€. Probandi byly dale instruovéani provadet
hlavni cviebni jednotku 2-3x tydné¢ a dopliikovou cvicebni jednotku 5x tydné vecer
po tréninku jako autoterapii podle dodané brozury nebo s korekci terapeuta prostfednictvim

videohovoru.

Po skonceni intervence doslo objektivné u vSech probandi ke zlepSeni drzeni téla,
ke zlepSeni stabilizace lopatek a ke zlepSeni stabiliza¢ni funkce trupu, coZ bylo posouzeno
vySetfenim posturdlni stabilizace dle Koléfe a vySetfenim pohybovych stereotypt (flexe trupu,
klik) dle Jandy. Také u vSech probandt doslo ke zlepSeni v testu vydrze v korigované pozici
nizkého medvéda, ktery byl zvolen jako funkéni test. ZlepSeni se u probandii pohybovalo

v rozmezi 20—40 sekund.

U vSech probandi dosSlo alespont k minimalnimu zlepSeni vykonu témétf ve vSech
disciplindch. Jedinou disciplinou, u které doslo k zhorSeni o 31 cm byl vrh kouli u probanda
¢.1. U ostatnich disciplin a probandii se zlepSeni pohybovalo v rozmezi od 7 cm do 4,31 m.
ZlepSeni vykonu zaviselo na vice faktorech jako naptiklad dobé€ trénovanosti a s tim souvisejici
,»vykonnostni rezervé“, na zlepSeni ¢i zhorSeni vykonu v predeSlém zivodnim obdobi
a také na mnohych dalSich faktorech. Proto nemiiZeme s jistotou tvrdit, Ze pomoci zlepSeni

trupové stabilizace vrhace dokaZeme zlepSit i jeho vykon. Kazdopadné zatfazeni cviceni
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zaméeienych na trupovou stabilizaci do tréninkové piipravy vrhate ma mnoho pozitiv nejen

na sportovni vykon, ale také na zdravi vrhace.

Béhem zpracovani této bakalarské prace jsem vice pronikla do problematiky trupové
stabilizace u vrhacu a ziskané informace vyuziji nejen pii svém tréninku ale také k osvéte
trenérti dané  specializace. Odbornych zdroji ktéto problematice je nedostatek,
aiproto by mohla byt ma prace pfinosem. Téma by se dalo podrobit vétSimu vyzkumu.
Intervence by mohla byt provedena u vétsiho poctu probandi a mohl by se zkoumat vliv
zlepseni trupové stabilizace pouze na parametr odhodové rychlosti u vrhaci, to by mohl byt

dobry ndmét na diplomovou praci.
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7 SEZNAM ZKRATEK

cm — centimetr
CNS — centralni nervova soustava
¢. — Cislo

DK — dolni konéetina

DNS — Dynamické neuromuskuléarni stabilizace

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

FX — flexe

g — gram

HSS — hluboky stabilizac¢ni systém
kg — kilogram

L — bederni pater

LDK - leva dolni koncetina

LFX — lateroflexe

m — metr

m. — musculus

mm. — musculi

napf. — napftiklad

NRS — numericka skala bolesti

resp. — respektive

s — sekunda

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
Th — hrudni patet

tj. —to je

U18 —under 18 — do 18 let

U20 — under 20 — do 20 let
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Priloha ¢.1 — Brozura — Hlavni tréninkova jednotka

Cviky zameérené na zlepseni
trupové stabilizace

Julia Hanuliakova
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1. Branicni dychani

Provedeni: Cviceni provadime vleze
na zadech. Dolni koncetiny pokréime
v kolenou a chodila opfeme o podlozku.
Hlavu  mizeme  podepfit  malym
polstaitkem pro lepsi komfort. Ruce
piilozime zboku na spodni Zebra.
Nasledné¢ se snazime co nejvic nadychovat

pod ruce.

Opakovani: Cviceni opakujeme alespon
4-5 krat tydné ve dvou sériich po 10 nadesich.

2. Aktivace trupové stabilizace

Provedeni: Cviceni provadime vleze na zadech s pokréenymi koleny a chodidly opfenymi
o podlozku. Patef je napfimena a hlava je mirné taZzena za vertexem (nejvyssi bod hlavy —
spojnice zvukovodll). Své dva az tfi prsty prilozime z boku pod spodni Zebra. S nadechem
se snazime prsty vytlacit a s vydechem
se snazime tento tlak udrzet. Tlak by mél
pusobit v§emi sméry dopiedu, dozadu

1 do bokd.

Opakovani: Cviceni opakujeme alespon
4-5krat tydné€ ve dvou sériich, zacindme

na nejvyssim poctu kvalitné zvladnutych

opakovani a postupné zvySujeme pocet

opakovani.
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3. Pozice ditéte 3. mésic na zadech s flexi hornich konéetin

Provedeni: Cviceni provadime vleze na zadech. Panev je v neutrdlni pozici, patef je napfimena,

hlava je v prodlouzeni patefe a mirné taZzena za vertexem. Dolni koncetiny uvedeme

do 90° pokrceni v ky¢elnich a r

kolennich kloubech. Horni koncetiny _‘

nastavime  do  90°  pokréeni ﬁ\ .
e ;

v ramennich kloubech dlanémi k sobé

(jako bychom drZeli v rukou velky
mic). Neékolik sekund v této pozici

setrvame.

Opakovani:  Cviceni  opakujeme
alespont 4-5krat tydné ve dvou sériich.
Na zacatku v pozici setrvame po dobu,

be&hem které cviceni provadime kvalitné a postupné navysujeme pocet sekund.

Modifikace

Provedeni: Po zvladnuti
pfedchoziho cvieni muzeme
zkusit ~ modifikaci  cviceni.
Vychozi  nastaveni  zlistava
stejné. Nasledné¢ pohybujeme
opacnymi koncetinami. Horni
koncetinou  pohybujeme do
vzpazeni a dolni koncetinou
do natazeni. Pohyby provadime

jen v takovych rozsazich, dokud

jsme schopni udrzet stabilni trup.

Opakovani: Cvi¢eni opakujeme alespon 4-5krat tydné ve dvou sériich. Za¢iname s poctem

opakovani 10 a postupné opakovani navySujeme.
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4. Modifikovana pozice ditéte 5. mésic na boku

Provedeni: Cviceni provadime vleZe na boku. Panev je v neutrdlni pozici, patet je napfimena,
hlava je v prodlouzeni patefe a mirn¢ tazena za vertexem. Dolni koncetiny uvedeme
do 90° pokr€eni v kycelnich a kolennich kloubech. Horni koncetiny nastavime do 90° pokrceni
v ramennich a loketnich kloubech, ramenni klouby jsou v zevni rotaci. Lopatky stahujeme
do stran a dolt. Vrchni koncetiny jsou nastaveny kolmo vzhledem k trupu. Spodni loket, koleno
a kotnik tla¢ime mirné do podlozky. V pozici setrvame n¢kolik sekund a nasledné¢ vyménime

strany.

Opakovani: Cviceni opakujeme alesponi 4-5krat tydné ve dvou sériich. Na zacatku v pozici
setrvame po dobu, béhem které cviceni provadime kvalitné a postupné navySujeme pocet

sekund.

Modifikace

Provedeni: Po zvladnuti ptedchoziho cvi¢eni miZeme zkusit modifikaci cviceni. Vychozi
nastaveni zidstava stejné. Nasledn¢ pohybujeme stejnostrannymi koncetinami. Horni
koncetinou pohybujeme do vzpazeni a dolni koncetinou do natazeni. Pohyby provadime jen
v takovych rozsazich, dokud jsme schopni udrzet stabilni trup. Cvi€eni provadime na obé

strany.

Opakovani: Cvi¢eni opakujeme alespon 4-5krat tydné ve dvou sériich. Za¢indme s poctem

opakovani 10 na kazdou stranu a postupné opakovani navysujeme.
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5. Pozice nizkého medvéda

Provedeni: CviCeni provadime v pozici na Ctyfech. Panev je v neutrdlni pozici, patet je
napfimena, hlava je v prodlouzeni patefe a mirné tazena za vertexem. Dolni koncetiny jsou
v 90° pokréeni v kycelnich a kolennich kloubech a chodidla jsou zaptené o Spicky. Ruce jsou
pod rameny, prsty sméruji dopfedu. Lokty jsou mirn€ pokréené a sméruji k trupu. Lopatky jsou
tazeny do stran a dolti. Nasledné nadzvedneme kolena nad podlozku. V pozici setrvame nékolik

sekund.

Opakovani: Cvic¢eni opakujeme alespont 4-5krat tydné ve dvou sériich. Na zacatku v pozici
setrvame po dobu, béhem které cviceni provadime kvalitné a postupné navysSujeme pocet

sekund.
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Priloha ¢.2 — Brozura — Doplnkova tréninkova jednotka

Doplnkova tréninkova
jednotka

Julia Hanuliakova
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1. Korekce stoje

Provedeni: Chodidla jsou rovnobézné piiblizné na Siiku
panve. Vaha t€la je rovnomérné rozloZzena mezi patou,
prvnim a patym metatarsem. Kolena jsou mirné pokrcené.
Kyc¢le, kolena a prostor mezi 2. a 3. prstem na noze jsou
vjedné ose. Panev je v neutrdlnim postaveni. Patet je
napfimena a hlava je mirn¢ tazena za vertexem (nejvyssi
bod hlavy — spojnice zvukovodli). Ramena jsou stazené od

usi dolt a paze volné visi podél téla.

Opakovéani: Cvic¢eni opakujeme vzdy kdyZz stojime,

optimaln¢ kazdou hodinu. V korigovaném stoji vydrzime

minimalné 10-20 sekund.

2. Korekce sedu

Provedeni: Spicky sméruji ptimo pred sebe a jsou od sebe
ptiblizné na S$itku panve. Chodidla jsou v plném kontaktu
s podlozkou. Uhel v kolennich a ky&elnich kloubech je
optimalné 90° nebo vic. Je zachovana osa kycel, koleno a
prostor mezi 2. a 3. prstem. Panev je v neutralnim postaveni.
Patet je napfimena a hlava je mirn¢ tazena za vertexem.

Ramena jsou stazena dole od usi.

Opakovani: Cviceni opakujeme vzdy béhem sedu, optimalné
alesponl jednou za hodinu. V korigovaném sedu vydrzime

minimalné 10-20 sekund.
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3. Protazeni m. pectoralis major

Provedeni: Postavime se k rohu skiin€ nebo k zarubni. Pfedloktim se zapfeme o zarubni/skiin.
Protahujeme ve tfech polohach: 1. loket je uloZen vySe nez rameno, 2. loket je v tirovni ramene

a 3. loket je pod tirovni ramene.

Opakovani: Cviceni opakujeme minimalné 5x tydn€ po kazdém tréninku. V kazdé poloze

setrvame alespon 20-30 sekund.

4. ProtaZeni m. pectoralis minor

Provedeni: Cviceni je mozné provadét ve stoje 1 v sed¢.
Spojime ruce za zddy a ramena se snazime tdhnout

co nejvic dozadu.

Opakovéni: Cviceni opakujeme minimalné 5x tydné
po kazdém tréninku. V pozici setrvame alesponn 20-30

sekund.
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5. ProtaZeni m. trapezius

Provedeni: Cviceni provadime v sed¢ na Zidli. Stejnostrannou ruku zafixujeme o okraj zidle

a rameno stahujeme smérem dold. Nasledné uklanime hlavu do opaéné strany.

Opakovani: Cvic¢eni opakujeme minimaln¢ 5x tydné po kazdém tréninku. V pozici setrvame

alespon 20-30 sekund.

6. ProtaZeni zadovych svali

Provedeni: Cvi¢eni provadime vleze na zddech. Dolni koncetiny pokréime a chodidla opfeme
o podloZku. Kolena vyta¢ime do strany a nasledné pak do strany druhé. Toto cviceni provadime
postupné v téchto pozicich hornich koncetin: 1. s hornimi koncetinami v maximalnim vzpazeni,
2. s hornimi koncetinami v upazeni a 3. s hornimi koncetinami pfi téle a vytocenymi dlanémi

nahoru.

Opakovéni: Cviceni opakujeme minimélné 5x tydné¢ po kazdém tréninku. V kazdé pozici

setrvame alespon 20-30 sekund.
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Priloha ¢.3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a prubéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé¢ ocekéava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniZ by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn€¢ anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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