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ABSTRAKT

Nazev: Vliv pohybové intervence zalozené na principech vyvojové kineziologie

u z&vodnic sportovniho aerobiku v kategorii Zen 18+.

Cil: Zjisténi efektivity 10tydenni pohybové intervence zalozené na trupové
stabilizaci pro korekci vadného drzeni téla a odstranéni bolesti zad u ¢tyf vrcholovych

zavodnic sportovniho aerobiku ve vékové kategorii 18 a vice let.

Metody: Hodnoceni drzeni téla aspekci ve statickém stoji, vySetfeni trupové
stabilizace, dotaznik Young Spine Questionnaire a 10tydenni pohybova intervence,
vyuzivajici cviky pro posileni trupové stabilizace podle konceptu Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace, ktery byl obohacen o cvik uvoliujici SI skloubeni.

Vyzkumnou strategii je zvolen kvalitativni vyzkum.

Vysledky: 10tydenni pohybovy program zalozeny na posileni trupové stabilizace
podle konceptu DNS s prvkem uvoliiovéani SI skloubeni mél pozitivni vliv na zmirnéni
¢etnosti bolesti zad v kréni, hrudni 1 bederni oblasti patete u 3 divek ze 4 o jeden stuper.
Zmirnéni intenzity bolesti v oblasti kréni patefe nastalo u 3 ze 4 divek o jeden stupen,
v hrudni oblasti patefe doSlo u vSech divek ke zmirnéni intenzity bolesti o jeden stupeni a
v oblasti bederni patefe pocitovaly 3 divky ze 4 zmirnéni intenzity bolesti o 2 stupné. Ani
u jedné divky nedoSlo ke zhorSeni stavu bolesti zad, ale také jsme nedocilili uplného
odstranéni bolesti. Hodnoceni drzeni téla aspekci ve statickém stoji po absolvovani
pohybového programu prokazalo jen mirné zlepSeni u divky €. 1 v oblasti hrudniku a
panve, u divky ¢. 2 bylo pozorovatelné zlepSeni postaveni hlavy a ramen, u divky €. 3
nastalo zlepSeni drzeni hlavy, ramen a panve, u divky ¢. 4 pozorujeme zménu rozloZeni
vahy téla na celd chodidla, jiZ neni vdha pouze na pfedni ¢asti chodidla, a doslo ke

zlepSeni postaveni hlavy. Sila trupové stabilizace se mirné zlepSila u vSech divek.

Klic¢ova slova: Dynamickd neuromuskularni stabilizace, drzeni téla, bolest zad,

hluboky stabilizacni systém patefe, kazuistika, gymnastické sporty, pohybovy program.



ABSTRACT

Title: The influence of a movement intervention based on developmental

kinesiology principles on female athletes in the 18+ category of sports aerobics.

Objective: Determining the effectiveness of a 10week movement intervention
based on core stabilization for correcting faulty posture and alleviating back pain in four

elite sport aerobics competitors in the age category of 18 and above.

Methods: Evaluation of body posture aspects in a static standing position,
examination of trunk stabilization, Young Spine Questionnaire survey, and a 10week
movement intervention utilizing exercises to strengthen trunk stabilization based on the
Dynamic Neuromuscular Stabilization concept enriched with a mobilizing exercise for

the Sacroiliac joint. Qualitative research is chosen as the research strategy.

Results: The 10week movement program based on strengthening trunk
stabilization according to the DNS concept with an element of releasing the SI joint had
a positive impact on reducing the frequency of back pain in the cervical, thoracic, and
lumbar regions of the spine by one degree in 3 out of 4 girls. Reduction in pain intensity
in the cervical spine occurred in 3 out of 4 girls by one degree, in the thoracic spine, all
girls experienced a reduction in pain intensity by one degree, and in the lumbar spine, 3
out of 4 girls felt a reduction in pain intensity by 2 degrees. None of the girls experienced
a worsening of back pain, but we also did not achieve complete elimination of pain.
Evaluation of body posture in a static standing position after completing the movement
program showed only slight improvement in girl #1 in the chest and pelvic area, girl #2
demonstrated observable improvement in head and shoulder alignment, girl #3
experienced improvement in head, shoulder, and pelvic alignment, and in girl #4 we
observe a change in weight distribution throughout the feet; the weight is no longer solely
on the front part of the foot, and there has been an improvement in the positioning of the

head. Trunk stabilization strength slightly improved in all girls.

Keywords: Dynamic neuromuscular stabilization, body posture, back pain, deep

stabilization system of the spine, case study, gymnastic sports, movement program.



OBSAH

1

UV ODD ..o 10
TEORETICKA CAST........ooiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.1 HiStorie @erobiKU. ... ..ovinii i 11
2.2 Soutézni formy aerobiku.............coiiiiiiii 12
2.3 ZAvOdNT SESTAVA ..ouvniiti 12
2.4 Sportovni vykon ve sportovnim aerobiku....................ooii. 13
2.5 Drzenitélaasvalovarovnovaha............coooviiiiiiiiiiiiiiiiieen, 14

2.5.1 Vadnédrzenitéla............oooeiiiiiiiiiii i, 16
2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém patere.............oovevviiiieiiiiiiiiiennn... 20
2.7  Diagnostika trupové stabilizace................ooooiiiiiiiiii 21
2.8 Metoda DNS. ..o 25
2.9  Svalové dysbalance v gymnastickych sportech.......................o. 26

2.9.1 Zranéni v gymnastickych sportech........................ool 26
CIL, UKOLY AHYPOTEZY .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 28
75 5 1 28
3.2 UKOLY PIACE. ... e, 28
3.3 VYzKumMné otdzKy.......oooiiiiii i 28
METODIKA VYZKUMU. .......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaaaeeiie e 29
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru...............c.ooeiiiiiiiiiiiiinn.n. 29
4.2 MEtOAY PIaACE. . .e ettt et 29
4.3 SBETdat. ..o 30
4.4 Analyzadat..........oooiiii 30
VYSLEDKOVA CAST......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 32
5.1 HodnocenidrZzenitéla.............ooiiiii 32
5.2 Vyhodnoceni dotazniku YSQ........cooiiiiiiiii i, 38
53 Testovani trupove stabilizace.............coooiviiiiiiiiiiiii e, 40
54  Celkové vyhodnoceni...........ooooviiiiiiiiiiiiiii e, 47
5.5  Intervencni pohybovy program...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieannnn. 48
DISKUSKE .. .o 51
ZAVER......oooiiiiii e, 54



SEZNAM LITERATURY ... 56

SEZNAM OBRAZKU ..., 60
SEZNAM TABULEK . ... 62
SEZNAM PRILOH . ..., 63



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

10M — Deset mésict

12M — Dvanact mésict

3M — Tti mésice

6M — Sest mésictl

BPM — Beats per minute

DK — Dolni koncetiny

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
FISAF — Mezinarodni federace sportu, aerobiku a fitness
HK — Horni koncetiny

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
m. — Musculus, sval

MFP — Motoricko-funkéni pifiprava

mm. — Musculi, svaly

NBT — Nitrobfi$ni tlak

PO — Pocet opakovani

PP — Pohybovy program

SA — Sportovni aerobik

SAMC — SoutéZni Aerobik Master Class
SI — Sacroiliakalni, kiizokycelni

VT — Vykonnostni tfida

YSQ — Young Spine Questionnaire



1 UVOD

Sportovni aerobik klade vysoké pozadavky na pohybovy aparat zejména pak na
oblast bederni patete, kde dochdzi k astym bolestem. Zavodnice jsou velmi cCasto
vystavovany nadmérnym prohnutim zad, skokiim a poskokim, které mohou pfii
nedostatecném zpevnéni sttedu téla zplsobit bolesti, zranéni az trvalé poskozeni patete.
Pravé z toho diivodu byl zvolen pohybovy program, ktery byl sestaven pievazné z cvika
na posileni sval hlubokého stabilizacniho systému patete, ktery byva velmi ¢asto v ramci

pfiprav opomijen.

V této praci se také zabyvame tématem vlivu sportovniho aerobiku na drZeni téla.
Sportovni aerobik, téméf jako kazdy sport ma at’ uz pozitivni, tak bohuZel i negativni vliv
na spravné drzeni téla. U zavodnic se mizeme setkavat se svalovymi dysbalancemi,
nejcastéji s dolnim zkiizenym syndromem, ktery je typicky zvétsenou bederni lordézou
a anteverzi panve. OvSem veSkeré odchylky od spravného drzeni téla mohou mit
negativni dopad na celkovy vykon zivodnic, mohou pfispivat ke vzniku bolesti
pohybového aparatu ¢i muize dojit ke zranénim, které mohou zavodnice vytadit ze

zavodniho procesu i na nékolik mésici.

Touto praci bych tedy chtéla poukdzat na dalezitost dostateCné aktivace trupové
stabilizace u zavodnic sportovniho aerobiku v ramci prevence bolesti zad nebo ke
zmirnéni aZ odstranéni té€ch jiz vzniklych. Také bych rada prokézala, Ze trénink trupové
stabilizace dokaze u divek zlepsit €1 Upln¢ odstranit svalové dysbalance a tim zlepsit

celkové drzenti téla.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze je mi velmi blizké, jelikoZ jsem se
sportovnimu aerobiku vénovala pomérné velkou ¢ast svého zivota a nyni piisobim i jako
trenérka praveé v této sportovni oblasti. Velmi Casto jsem se v tomto sportu setkavala
s nezadoucimi obtizemi pohybového aparatu, zpisobené na tréninku nebo pti zavodech,
at’ uz u sebe samé ¢i u kamaradek z klubu nebo praveé nyni u svych svéfenkyn. Rada bych
se touto praci obohatila o nové informace a znalosti, které by mohly vést ke zlepSeni stavu
nebo uplnému odstranéni problémi spojenych s pohybovym aparatem a pomoci tak svym

svétenkynim k dosaZeni lepSich vykontl.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Historie aerobiku

Aerobik jakozto nazev byl vytvofen zaerobni gymnastiky, ktera vznikla
ale nejvét§imu rozmachu se mu dostalo az od 80. let. V devadesatych letech poté doslo
k velkym zménam, kdy se misto cviceni jednotlivych prvkl zacaly tvofit jejich rizné
kombinace az do celych choreografii, zejména z divodu zlepSeni pohybové paméti,
rozvoji koordinacnich schopnosti a k ozvlastnéni jiz naucenych prvkl. Aby byl tento
sport neustale atraktivni dochdzi neptetrzité k jeho rozvoji, a to predevsim v tvorbé
choreografii, ale také v néarocnosti jednotlivych prvki, kterd se od vzniku aerobiku
vyrazn€ zménila (Kovatikova, 2017). V 70. letech 20. stoleti se aerobik za¢ina rozsifovat
zUSA 1 do celého svéta, za ucelem prevence civilizatnich nemoci a kompenzace
nedostatku pohybu. Zejména ,,Dance Aerobics* Jackie Sorensové se zaslouzil o rozvoj
aerobiku v praxi. Tento program vznikl na zdkladé amerického lékafe Kennetha H.
Coopera, ktery poukazoval na dilezitost zafazeni aerobnich cvicenich v kazdém
cvicebnim programu. Pravé Sorensova pretvofila aerobik na program s charakterem
vytrvalostniho tréninku s hudbou (Skopové, Berankova, 2008). V roce 1984 se stala
vyznamnou ptedstavitelkou aerobiku herecka Jane Fondova. OvSem s odstupem casu se
zjistilo, Ze pravé tehdejsi podoba cviceni byla velmi nevyhovujici pro pohybovy aparat
vzhledem k ptevladajicim High Impact pohybiim (poskoky) a nevhodné volené obuvi.
Kwvili poskoktim ztratil aerobik sviij piivodni vyznam aerobniho cviceni a stal se z ného
kondi¢ni trénink vysoké intenzity cviceni. Jiz v roce 1987 doslo opét ke zméné, kdy High
Impact cvieni bylo nahrazeno Low Impact (prvky nizké intenzity s alesponi jednou
nohou v kontaktu se zemi). Intenzita cvi¢eni byla znovu snizena a cvi¢eni nékterych
prvkil bylo rozsifeno do prostoru. Od roku 1988 zaZival aerobik nejvetsi rozmach. Zacaly
se tvofit choreografie v blocich po 32 dobach a vznikl novy systém odpocitavani tzv.
,vcasny cueing“. V sestavach se jiz objevovala znacnd kreativita predcvicovatell
(Kovatikova, 2017). Od 90. let zacal pronikat, diky Kelly Watsonové a firmé Reebok ve
spolupraci s univerzitou v San Diegu, také step aerobik, ktery navazal na prvotni stepovy
trénink G. Millerové. Narlsta profesionalita lektori, zacina se s vyuzivanim
mezinarodniho nazvoslovi, do choreografii se zacind zatazovat posilovaci blok a ke
cviCeni jsou vyuzivany rizné cvicebni pomicky (Skopova, Berankova, 2008). Od roku

2000 se zac¢ina aerobik pretvaret do podoby, jak ho zndme dnes. Choreografie se méni ze
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symetrickych na asymetrické, jsou doprovazeny taneénimi pohyby a je velky diraz na
individudlni provedeni. Zacinaji se zde rozd¢lovat Urovné ndaro€nosti pro pokrocilé
jedince a pro klienty, ktefi se snazi ve cviceni nalézt aktivni odpocinek v jednoduchém
cviteni nizké intenzity (Kovatikova, 2017). V roce 1992 vznikl Cesky svaz aerobiku, kde
probiha neustala vychova pohybové talentovanych déti a mladeze a také Skoleni fitness
profesiondlti. Od roku 2010 doslo zdivodu rozsifeni pisobnosti svazu nad ramec
klasického aerobiku k jeho piejmenovani na Cesky svaz aerobiku, fitness a tance
FISAF.cz, oviem v roce 2013 dostal sviij nyng&j§i nazev Cesky svaz aerobiku a fitness

FISAF.cz (Sladkova, 2016).
2.2 Soutézni formy aerobiku
Cesky svaz aerobiku a fitness vyhlasuje tyto typy soutézi:

e Sportovni aerobik

e Fitness tymy — aerobic a step

e Aecrobic team show

e Performance aerobic

e Cesko se hybe (soutéz pohybovych skladeb)

e Ceskomoravsky pohar (sportovni aerobik a fitness tymy)

e SoutéZni aerobic master class (FISAF.CZ, 2021)

Podrobnou charakteristiku vyse uvedenych soutézi naleznete v ptiloze 3.
2.3 Zavodni sestava

V soutéznich sestavach sportovniho aerobiku je kladen velky diraz jak na
techniku provedeni jednotlivych prvki, tak 1 na velmi dobrou fyzickou pfipravenost
sportovce (Hajkova, 2006). Ke vzniku zdvodni sestavy je potieba zvolit vhodny hudebni
doprovod, ktery musi spliiovat urcitou délku a tempo. Sestava musi vyuzivat celé zadvodni
plochy, ktera ma ve sportovnim aerobiku rozmé&r 7x7 metri. Do sestavy musi byt vlozeny
tf1 povinné prvky a prvky obtiznosti ze skupiny klik, statické sily, skoki a flexibility.
Na hodnoceni sestavy se podili 8¢lenny nebo 6¢lenny panel rozhod¢i skladajici se
z hlavniho, aerobniho, artistic, technického a sklil judge rozhodc¢iho (FISAF
INTERNATIONAL, 2022, A). Podrobny popis viz piiloha 4.
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2.4 Sportovni vykon ve sportovnim aerobiku

Sportovni vykon je obecné chapéan jako mira splnéni urcitého pohybového tkolu,
ktery je hodnocen podle pfedem stanovenych pravidel dané¢ho sportu (Zahradnik, 2017).
V soutéznich forméach aerobiku je hodnocen jak prib¢h, tak i vysledek ¢innosti, tedy
nejen zda byl prvek proveden, ale je posuzovano i jeho provedeni. Sportovni vykon ma
pro kazdy sport svou strukturu, faktory a hierarchii. Nékteré faktory sportovniho vykonu
1ze dobte rozpoznat (napf. hmotnost), naopak jiné pozname jen obtizné (napi. hudebni
vnimani), ale jednotlivé faktory se navzajem ovliviiuji. Sportovni vykon vychazi
z vrozenych piedpokladi, ty Ize rozd¢lit na morfologické, fyziologické a psychologické.
Tyto vrozené ptredpoklady jsou poté ovliviiovany socialnim prostiedim a tréninkovym
procesem (Hajkova, 2006). Dovalil a Choutka (2012) uvadi pét faktori, které tvoti zaklad
sportovniho vykonu a to somatické, kondi¢ni, technické, taktické a psychické. Hierarchie

a dulezitost jednotlivych faktorii zavisi na specifi¢nosti konkrétniho sportu.
Somatické faktory sportovniho aerobiku

K somatickym faktorim patii télesna vyska, hmotnost téla, délka koncetin,
slozeni téla a somatotyp. VySka nejlepSich zavodnic sportovniho aerobiku nedosahuje
velkych Cisel. Somatotyp vyobrazuje pomérné presny popis stavby téla pomoci tii
komponent (endomorfni — mnozstvi podkozniho tuku, ektomorfni — relativni délka téla a
kiehkost, mezomorfni — mnozstvi aktivni svalové hmoty). V rdmci sportovniho aerobiku,
méné ve fitness tymech je idealni somatotyp ektomorfni mezomorf nebo mezomorfni
ektomorf. OvSem z divodu sloZitosti je k meéfeni somatotypu potieba Skolenych
odbornikii. Pomérné dileZitym somatickym faktorem ve sportovnim aerobiku je
dostatecné zastoupeni rychlych svalovych vldken, které se vyznamné podileji na
odrazové schopnosti dolnich koncetin, kterd je limitujicim faktorem tohoto sportu

(Hajkova, 2006).
Kondi¢ni faktory

Do kondi¢nich faktort spadaji pohybové schopnosti, které jsou oznacovany jako
vnitini predpoklady organismu k pohybové ¢innosti. Jednd se o schopnosti koordinaéni,
silové, rychlostni, vytrvalostni a pohyblivost (Dovalil a Choutka 2012). V rdmci
sportovniho aerobiku budou hrat podstatnou ulohu koordinaéni schopnosti, pohyblivost
a silové schopnosti. U silovych schopnosti je potieba zdiraznit odrazovou schopnost

dolnich koncetin, rychlou silu a silu vytrvalostni. Sestavy sportovniho aerobiku
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odpovidaji kratkodobé vytrvalosti. Zavodnici se nachazi v anaerobni laktitové zoné
metabolismu, kdy je dosahovéano srde¢ni frekvence ptfes 180 tepti/min. Dlouhodoba
vytrvalost se v soutéznich formach aerobiku vyuzivd spiSe jako prostiedek obecné
trénovanosti. Rychlostni schopnosti vnimame ve sportovnim aerobiku vice ve vztahu

k silovym schopnostem (Hajkova, 2006).
Faktory techniky

Faktory techniky jsou zalozené na pohybovych dovednostech. Ty se vyznacuji
jako ucenim ziskand zpusobilost ke spravnému, rychlému a Uspornému feSeni
pohybového tkolu neboli efektivné vykonavat urcitou ¢innost (Dovalil a Choutka, 2012).
Ve sportovnim aerobiku je potieba se naucit velkému mnozstvi pohybovych dovednosti,
které musi byt provedeny se spravnou technikou. Technika vychéazi z ur€ité trovné
pohybovych schopnosti a zkvality drzeni téla. Pokud zdvodnik bude disponovat
nevhodnym drzenim téla, tak nebude mozné provést jednotlivé prvky obtiznosti

technicky spravné (Hajkova, 2006).
Faktory taktiky

Tyto faktory hraji vyznamnou roli zejména ve sportovnich hrach nebo naptiklad
v upolovych sportech, kde je taktika nastrojem vedeni boje. OvSem v oblasti sportovniho
aerobiku neni zdsadnim faktorem sportovniho vykonu. Taktika vychézi z pravidel, které
by mél, alesponi v zakladnich znalostech, ovladat kazdy zavodnik. Déle ve sportovnim
aerobiku lze vyuzit taktiku v rdmeci rozvrzeni sil béhem sestavy a pii vybéru prvkl
obtiznosti (Hajkova, 2006).
Psychické faktory

Ve sportovnim aerobiku se uplatiiuji pozndvaci, emocni a motivacni procesy
v fizeni pohybu a v regulaci jednani sportovce. Zjednodusené¢ mluvime o tom jak je
zavodnik schopen ,,prodat sestavu‘. Sportovni aerobik je narocny na provedeni a soulad

s hudbou. S vyssi vykonnostni irovni zdvodnika se zvySuje vyznam psychickych faktora

(Héjkova, 2006).
2.5 Drzeni téla a svalova rovnovaha

V ptipadé€ individualné-optimalniho drzeni té€la mluvime o stavu v jakém je hybny
systém z vnéjSiho pohledu. Jednotlivé segmenty téla by mély zaujimat optimalni

postaveni v rdmci udrzeni rovnovahy a minimalnimu zapojeni antigravitacnich svalt.
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Optimalni drzeni téla ndm zajiStuje co nejmensi spotfebu energie v souladu se
zdravotnimi, funk¢énimi a estetickymi pozadavky (Skopova, Berankova, 2008).
K orienta¢nimu vysetfeni spravného drzeni téla u sportovctl 1ze vyuzit hodnoceni drzeni
téla ve statickém stoji. Hodnotime stoj zezadu, kde kontrolujeme postaveni pat a jejich
tvar, vySku podkolennich ryh, vysku subglutealnich ryh, pozici panve, zaktiveni patete
ve frontdlni roving, pozici lopatek, postaveni ramen, postaveni hlavy a postaveni hornich
koncetin. Z boku hodnotime postaveni kolennich kloubii, postaveni panve, postaveni
ramen, zakfiveni patefe v sagitalni rovin€ a postaveni hlavy. Zeptedu pozorujeme pii¢nou
a podélnou nozni klenbu, postaveni ¢éSek, postaveni pupku, polohu ramen a kli¢nich kosti

a opét postaveni hlavy (Hajkova, 2006).
Optimalni stoj by mél dle Levitové a spol. (2016) vypadat nasledovné:

e Hlava je v prodlouzeni podélné osy téla, neméla by se natacet ani uklanét, brada
je lehce zasunuta a svird s krkem pravy thel

e Ramena spoustime lehce doll a spolecné s lopatkami se rozprostiraji do stran,
horni fixatory lopatek jsou relaxované, lopatky neodstavaji od hrudniku a jsou ve
stejné roviné

e Patef ma dvojesovité zakiiveni, v oblasti kréni a bederni patefe je vyklenuta
doptedu (lorddza) a v hrudni oblasti dozadu (kyfoza)

e Bficho je diky kontrakci btiSnich svall oplostélé, spodni Zebra jsou vydechem
zatahovana k télu.

e Boky jsou ve stejné vySce

e Panev je v neutrdlni pozici, neni podsazena ani predsazena

e Kycelni klouby jsou vytaZeny z osy patete

e Kolenni klouby jsou propnuté, nikoliv v§ak v hyperextenzi

e Chodidla jsou na trovni ky¢li ve vodorovném postaveni

DrZeni téla je ovlivnéno tvarem a funkcnosti patete (pokud patet nebude mit
fyziologické dvojesovité zakiiveni, nebude schopna tlumit narazy vznikajici pti pohybu),
stavem kosterniho svalstva (zejména se jednd o svaly kolem patete a svaly zapojujici se
do dychani; mlZe nastat vadné drzeni téla z divodu svalovych dysbalanci), psychickym
stavem (stres hraje v drzeni téla velmi podstatnou tlohu-dochazi k ptetéZovani svalstva
v oblasti §ije a elevaci ramen), funkci vnitinich orgénii (neoptimalni fungovani vnitinich

organti ¢i bolest negativné ovlivni drzeni téla), vékem (s v€kem dochézi ke zhorSeni
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drzeni téla), zamétenim sportovniho odvétvi (Skopova, Berankova, 2008). Podstatnou
ulohu pro spravné drzeni téla hraje hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) trupu a patete,
predevsim z hlediska posturdlni ontogeneze, kdy se podili na lordoticko-kyfotickém
zaktiveni patete (Levitova a spol., 2016). Na vyznam posilovani tzv. jadra téla, tedy HSS
upozoriuje také Kristofi¢ (2006). Zdlraznuje potiebu posileni zejména pii¢ného biisniho
svalstva a hlubokych meziobratlovych svalovych struktur, které se podileji na stabilizaci
a kontrole pohybu panve a pateie. V ramci vybéru déti pro soutézni formy aerobiku je
zadouci abychom posoudili jejich drzeni téla. Je to z toho diivodu, ze nékteré viditelné
odchylky od optimalniho napfimeni patefe mohou byt varovnym signalem, ze doty¢ny
muze mit v budoucnu problémy s urcitymi prvky obtiznosti pii vétSim sportovnim
zatizeni. Také mtze dochazet k prohlubovani odchylek a tim se budou zvySovat svalové

dysbalance (Hajkova, 2006).
2.5.1 Vadné drZeni téla

K vadnému drzeni téla mize dojit v disledku mnoha vlivl. Zejména velmi
podstatnym vlivem je nedostatecnd pohybova aktivita a jednostrannost moderniho
zplsobu Zivota, ale nelze opomenout zhorSeni optimélniho drzeni téla v diisledku nemoci
¢1 zranéni (Kabelikova a Vavrova, 1997). Vadné drZeni téla je Casto diisledkem naruSeni
rovnovahy mezi svaly na ptfedni a zadni strané téla. Ze dvojice svalovych skupin na piedni
a zadni strané je vZdy jedna spiSe tonického charakteru (svaly s tendenci ke zkraceni) a
druhd spise fazického charakteru (svaly s tendenci k ochabovéni). Pokud dojde k naruSeni
rovnovahy mezi svaly tonickymi a fazickymi, vznikne odchyleni od optimalniho drZeni
téla a tim 1 svalové dysbalance. Cela patet je jeden funk¢ni celek, pokud tedy dojde
k vychyleni v jedné ¢asti, tak nastane vadné drzeni i1 v jiné Casti patefe (Hrazdirova,
2005). V dusledku naruseni svalové rovnovahy dojde nejen k porucham v perifernich
strukturach pohybového aparatu, ale také k hlub§im poruchdm v fizeni pohybu. Nastane
rozpad fyziologickych pohybovych programi. Nové vytvofené pohybové programy
tihnou k vys$i aktivaci svald s tendenci ke zkraceni na tkor svalll s tendenci k oslabeni.
Tim dochéazi k prohlubovani svalové nerovnovahy a upeviiovani nefyziologického

pohybu (Kabelikovéa a Vavrova, 1997).

V oblasti kréni patete vznikd zkracenim zadnich Sijovych svalii a ochabnutim
hlubokych ohybacti na predni strané krku zvétSend kréni lordoza (obr. 1) neboli dochézi
k prohnuti a k zaklonu hlavy. V oblasti hrudni patefe dochézi ke zvétSené hrudni kyfoze

(obr. 2) diky zkracenym prsnim svalim, které tdhnou ramena vpied a ochablym
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mezilopatkovym svaliim, dolni &asti trapézovych svalll a svalu rombickému. Spatné
drzeni téla v hrudni oblasti ¢asto doprovazi poruchy dychani, ochablé biisni svalstvo a
s tim spojena zvétSend bederni lordoza. V bederni oblasti kvili nadmérnému prohnuti
vznikd zvétSena bederni lordéza (obr. 3), ta je zpusobena ochablymi bfiSnimi svaly a
zkracenymi bedernimi vzptfimovaci. Dale dochézi ke svalové nerovnovéze v oblasti
panve, kde vznikd nadmérné naklopeni horni ¢asti panve vpied a dojde k vysazeni hyzdi.
hyzd'ového svalu (Hrazdirova, 2005). Pravé v gymnastickych sportech, do kterych lze
zatadit 1 sportovni aerobik, ofekdvame jako nejvétsi problém vadného drzeni téla
zvétSenou bederni lordozu. To potvrzuje i studie Ambegaonkara a spol. (2014), ktera
zjistuje vyskyt stfedni az vyrazné bederni hyperlordézy u vysokoskolskych tanecnic a
gymnastek. K hyperlordéze pfispivaji zejména vysoké naroky na extrémni rozsahy
pohybu, které jsou v téchto sportech vyzadovany. DalSim chybnym drzenim téla jsou
plochd zada (obr. 4), kdy chybi patefi dvoji esovité zakfiveni, mnohdy doprovazi
hypermobilitu nebo skoliotické drzeni téla. Plocha zdda mohou byt zplisobena extrémnim
protazenim svalil a vazi v misté hypermobility a ochabnutim hlubokych ohybacu krku,

dolnich fixatora lopatek, HSS trupu a patete a btisnich svala.

Obr. 1 Hyperlordoza Obr. 2 Hyperkyfoza ~ Obr. 3 Obr. 4 Plochd zdda
krcni patere (Levitova a  hrudni padtere Hyperlordoza (Levitova a spol., 2016)
spol. 2016) (Levitova a spol., bederni patere
2016) (Levitova a spol.,
2016)

Poslednim typem svalové nerovnovahy je skoliotické drzeni téla (obr. 5). Jedna
se 0 vyboceni patete do strany, coz mize byt diisledkem nestejné délky dolnich koncetin,
u jednostranné zatéze, pii nevhodnych navycich (napi. nosSeni tasek v jedné ruce) a u
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onemocnéni kycelnich kloubd. Z pohledu svalstva zptisobuje skolidézu nesoumérny
rozvoj svalstva podél patefe a ochablé dolni fixatory lopatek, HSS a bfisni svaly. Skolioza
je vsak strukturdlni porucha a je zapotiebi odborna péce, ktera podle rentgenového

vysetieni stanovi dalsi l1écbu (Levitova a spol., 2016).

Obr. 5 Bederni a hrudni skolioza (Levitova a spol., 2016)
Profesor Kolai a Macek (2021) popisuji vadné drZeni téla podle nastaveni patete,
hrudniku a panve néasledovné:

1. Syndrom rozevienych ntizek — hrudnik je v elevaci, branice je v Sikmém

postaveni a panev je v anteverzi (obr. 6)

Obr. 6 Syndrom rozevienych niizek (rehabps.com)

2. Predsunuté drZeni — osa hrudniku a panve je paralelni, cely trup je pfedsunuty

vpted z diitvodu nedostatecného naptimeni v kyc¢lich (obr. 7)

18



\_._J

Obr. 7 Predsunuté drzeni (rehabps.com)

3. Pfedsunuté postaveni hrudniku — hrudnik je posunut vpied vzhledem k postaveni

panve (obr. 8)

o
H\\

Obr. 8 Predsunuté postaveni hrudniku (rehabps.com)

4. Zasunuté postaveni hrudniku — hrudnik je posunut vzad vzhledem k postaveni

panve, rigidni hrudni kyf6za (obr. 9)

Obr. 9 Postaveni s hrudnikem za pdanvi (rehabps.com)
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Kabelikova a Vavrova (1997) uvadi dvé obecné slozky cviceni, které by mély
pomoci k obnoveni svalové rovnovahy. Prvni slozkou ke korekci je normalizace poméri
v perifernich strukturach pohybového aparatu. K tomu abychom mohli odstranit
nespravné provedeni pohybu a naucit nové je potfeba nejprve uvolnit a protadhnout
zkracené svaly a posilit oslabené svaly. Bez tohoto prvniho kroku bude velmi obtizné az
nemozna reedukace fyziologického provadéni pohybd. Druhou slozkou je preuceni
nespravného zplisobu provadéni pohybu, ktery je také i kone¢nym krokem k népravé. Je
potfeba zduraznit nutnost pokracujiciho cviceni pro upevnéni svalové rovnovahy, a to
z toho divodu, ze nezadouci vlivy podilejici se na svalové nerovnovaze ptsobi vétSinou

i nadale.
2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

, Hluboky stabilizacni systém patere predstavuje svalovou souhru, kterd
zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patere behem vsech nasich pohybu.* (Kolar a
Lewit, 2005, str. 270). HSSP je schopen aktivace pii pouh¢ predstavé, také automaticky
pfednastavi poc¢atecni polohu patete a trupu pro nasledujici pohyb. Svaly HSS zapojujeme
také pii statickych zatizenich (stoj, sed atd.), ovSem pii dlouhodobé statické zatézi
zejména sedu, dochazi k ptet¢Zovani povrchovych zadovych svall a tim je potlatovéana
aktivita HSSP (Levitova a spol., 2016). HSSP se skldda z m. transversus abdominis,
brénice, panevniho dna a z kratkych autochtonnich svalll v nejhlubsi vrstvé podél patete,
zejména mm. multifidy (obr. 10). VSechny tyto svaly obklopuji bfi$ni dutinu. Bréanice
obepina bfisSni dutinu jako kopule shora, naopak panevni dno tvofi oporu zdola, m.
transversus abdominis vtahuje bfiSni dutinu smérem k patefi a zabezpecuje tim oporu
zptedu. Svaly HSSP tvofi jednu funkéni jednotku a pokud dojde k dysfunkci i jediného
z nich, dojde k dysfunkci celého systému. Bude-li dochazet pii nespravném zapojeni
HSSP k opakované pravidelné aktivaci povrchovych svall, dojde tim k jeste¢ vétSimu
zvySeni klidového svalového tonu a hyperaktivité povrchovych svalll a tim se bude vice
prohlubovat dysbalance mezi hlubokymi a povrchovymi svaly a bude to mit za nasledek
zhor$enou stabilitu patete (Pétivlas, 2013). Spatna koordinace posturalnich svaléi nebo
nedostatec¢na funkce HSSP mulize byt pticinou bolesti zad v oblasti bederni patefe (Novak
a spol., 2022). Velmi podstatnou ulohu hraje HSSP pii skokovych a doskokovych
¢innostech. Nedostatecnd aktivita pii opakujici se intenzivni zatézi v ramci skokovych a
doskokovych c¢innostech muze vyvolat bolest zad v bederni oblasti (Mueller a

spol.,2017).
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branice
krétké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patefe piiény sval bfisni

svaly panevniho dna

Obr. 10 Hluboky stabilizacni systém trupu a patere (Levitova a spol., 2016)

2.7 Diagnostika trupové stabilizace
Test dechového stereotypu v sedé

Testovany jedinec provadi nékolikrat hluboky nddech a vydech. Patet je
napiimend a ramena jsou uvolnéna. Béhem testu pozorujeme zepiedu spodni Zebra a
pohyb ramen (obr. 11). Soucasné Ize ptiloZit prsty do dolnich meziZebernich prostor nebo
do oblasti nad tfisly a pozorovat spravnost provadéni. O patologicky dechovy stereotyp
se jednd v ptipad¢, kdy se hrudnik pohybuje nadifazené nebo je rozsifeni dolnich
mezizebernich prostor velmi malé, ramena provadéji pohyb béhem nédechu, ackoliv by
méla byt béhem dychani relaxovand a nadech nedosahuje az ke spodni bfisni sténé (k

palpované oblasti nad tfisly) (obr. 12).

Obr. 11 Test dechového stereotypu- Obr. 12 Test dechového stereotypu-
spravné provedeni (Kobesova a Spatné provedeni (Kobesova a spol.
spol. 2020) 2020)
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Test regulace nitrobfiSniho tlaku

Testovany jedinec zaujme polohu v sed€, ruce a nohy jsou uvolnéné a pater
napiimend. Pozorovatel palpuje spodni ¢ast biicha nad tfisly a dava instrukce, aby jedinec
aktivoval nitrobfisni tlak (zatlacenim proti prstim v oblasti nad tfisly). Hodnotime silu a
symetrii aktivace a pozorujeme pfi tom bfiSni obrys a jakykoliv soucasny pohyb pupku
(obr. 13). Pti patologickém nélezu neni jedinec schopen aktivace nitrobtisniho tlaku nebo
je aktivace asymetrickd, pupek neziistava v neutralni pozici, ale pohybuje se dovnitt
v disledku nadmérné aktivaci horniho piimého bfisniho svalu a dochazi k elevaci

hrudniho kose (obr.14).

Obr. 13 Test regulace nitrobrisniho tlaku- Obr. 14 Test regulace nitrobrisniho tlaku-
spravné provedeni (Kobesova a spol. 2020) Spatné provedeni (Kobesova a spol. 2020)

Branicni test

Testovana osoba sedi, ruce a nohy jsou uvolnéné a patef je napiimena.
Pozorovatel provadi palpaci spodnich Zeber zezadu a instruuje testovaného, aby se
zhluboka nadechl smérem k umisténym prstiim na spodnich Zebrech, aby doslo k aktivaci
latero-dorzalni ¢asti biisni stény. Pozorujeme vizualné i podle palpace jakykoliv lateralni
pohyb dolnich Zeber, velikost a symetrii aktivace latero-dorzalnich Usekil bfisni stény.
Sledujeme také zda je patef udrzovana vzpiimena a stabilni a nedochéazi k nezadoucimu
souhybu ramen (obr. 15). Pii patologickém stereotypu neni schopen jedinec rozsifit

latero-dorzalni tisek bfisni stény nebo je rozsifeni asymetrické, dochazi k elevaci ramen

a hrudniku a patet ztraci naptimeni (obr. 16).
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e Pl =ty
Obr. 15 Branicni test-spravné provedeni  QObr. 16 Branicni test-Spatné provedent
(Kobesova a spol. 2020) (Kobesova a spol. 2020)

Test vleZe na zadech se zvednutymi nohami

Test je provadén v leze na zadech, paze jsou uvolnéné. Pozorovatel zvedne
testované osob€ dolni koncetiny nad zem, kdy kycle a kolena sviraji uhel 90 stupii.
Vysetiujici poté pomalu odstrani podpéru dolnich koncetin a jedinec musi aktivné udrzet
pozici po dobu 30 az 60 vtetfin. Posuzujeme polohu hlavy a stabilitu patefe, zda se
nezvétsuje prohnuti v bederni a kréni Casti patete. Dale sledujeme aktivaci vSech ¢asti
bfis$ni stény a kontrolujeme, zda se nevyskytuje diastdza ptimého bfiSniho svalu (obr. 17).
Znaky patologického stereotypu jsou nadmérné prohnuti v oblasti bederni a kréni patete,
nepiiméfena aktivace bfisSni stény s konkdvnim vyklenutim a diastdza ptimého btisniho

svalu (obr. 18).

Obr. 17 Test vieze na zadech se zvednutymi Obr. 18 Test vieze na zdadech se zvednutymi
nohami-spravné provedeni (Kobesova a spol.  nohami-Spatné provedeni (Kobesova a spol.
2020) 2020)
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Test zvedani pazi vleze

Testovana osoba lezi na zaddech s uvolnénymi pazemi podél téla a natazenymi
dolnimi konc¢etinami. Proband provede flexi pazi. Hodnotime stabiliza¢ni funkci ze strany
a zeptedu (obr. 19). Patologicky stereotyp se projevi elevaci hrudniku, torakolumbalni
nestabilitou, kdy dojde k vystoupnuti spodnich Zeber a vznikne nadmérné prohnuti

v oblasti bederni patete (obr. 20).

T

Obr. 19 Test zvedani pazi vieze-spravné Obr. 20 Test zvedani pazi vieze-Spatné
provedeni (Kobesova a spol. 2020) provedeni (Kobesova a spol. 2020)

Exten¢ni test

Test je provadén v poloze na biiSe, paze jsou uvolnéné podél téla. Testovany
zvedne hlavu a vytadhne se z patefe smérem za hlavou. Hodnotime stabiliza¢ni funkci ze
strany a shora s moZnosti palpace latero-dorzalni bfiSni stény (obr. 21). Patologicky
stereotyp se projevuje neplynulosti pohybu, vétSinovou extenzi v cervikokranidlnim a
cervikotorakalnim spojeni a je omezen pohyb nebo zcela chybi v hornim a stifednim
segmentu hrudniku. Panev se dostava do anteverze. Lopatky jsou v elevaci a retrakci a
jejich medidlni okraj vyéniva. Aktivita latero-dorzalnich usekd bfisni stény je
nedostate¢nd nebo asymetrickd. Hyperaktivita ischiokrurdlnich svalli (hamstringt),

glutealnich svalt a povrchovych zadovych svall (obr. 22).

Obr. 21 Extencni test-spravné provedeni Obr. 22 Extencni test-Spatné provedeni
(Kobesova a spol. 2020) (Kobesova a spol. 2020)

Test v poloze na ¢tyrech

Test je provadén ve vzporu kleCmo. Jedinec pomalu za¢ind posouvat hlavu a trup
vpted a v této poloze zlstane po dobu 30 az 50 vtefin. Hodnotime stabilizac¢ni funkci

zepiedu a zboku (obr. 23). Znaky patologického stereotypu jsou hyperextenze
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v cervikalni oblasti, hlava se dostane do zaklonu, zatiZzeni dlani je nerovnomérné (dojde
k pokrceni ¢lankt prsti a celé dlan jiz neni v kontaktu s podlozkou), lopatky odstavaji od
téla, jsou velevaci a vnéjs$i rotaci, propadd se torakolumbalni spojeni a dochazi

k anteverzi panve (obr. 24).

fo

gﬁ‘th:Fim/'
Obr. 23 Test v poloze na ¢tyrech-spravné Obr. 24 Test v poloze na ctyrech-Spatné
provedeni (Kobesova a spol. 2020) provedeni (Kobesova a spol. 2020)

2.8 Metoda DNS

Koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) profesora Kolare je
zalozen na principech vyvojové kineziologie, ktera definuje optimalni vzory dychani a
postury. Metodu DNS Ize vyuzit jako diagnosticky postup nebo jako postup terapeuticky.
V ramci diagnostiky pomoci DNS porovnavame pacientliv stabiliza¢ni vzor s vyvojovym
vzorem zdravého ditéte. V ramci terapeutického piistupu se snazime o co nejvetsi az
uplnou optimalizaci stabiliza¢niho vzoru (Kolaf a Kobesovéa, 2010). Pfi bézném cviceni
jsou svaly posilovany podle anatomické funkce, coz znamena od tponu k zacatku svalu.
Ovsem hodnoceni a ovliviiovani sily svalii je potieba brat jako biomechanicky fetézec,
jelikoz kazdy pohyb ptedstavuje souhru svali, a to téch co pohyb vykonavaji, tak i téch
co maji posturdln¢ stabilizacni funkci. Terapeutické postupy DNS vyuzivaji principt
cvienich ve vyvojovych polohach, které vychazi jak z anatomického vyvoje, tak i
propojuji segmentalni pohyby do biomechanickych fetézct (Kolai a Macek, 2021). Mezi
zakladni lokomo¢ni polohy patii naptiklad poloha na zadech, na boku, v Sikmém sedu,
na Ctyfech s oporou o kolena a vzptimeny klek. Tyto polohy vychazi z posturalné
lokomoc¢niho vyvoje, ktery probih4 souc¢asné behem zrani CNS. Vychozi polohu volime
podle individualnich ptedpokladi jedince. Obecné plati, Ze budeme postupovat od poloh
s niz§imi naroky na posturalni stabilitu az po ty posturdlné obtizné napiiklad s vyuZzitim
labilnich ploch (Kolaf, 2009). Principy DNS je vhodné provadét i v dynamickych
pohybech, a to pfesunem z jedné polohy do druhé. Vyuzivany jsou zakladni pohybové
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vzory, napft. stereotyp lezeni po cCtyfech, kde vnimdme celkovou koordinaci, stabilitu
ramennich a kycelnich pletenct a zaroven jejich souhru pfi nakroceni (Kolai a Macek,

2021).
2.9 Svalové dysbalance v gymnastickych sportech

K nejcastéj$im svalovym dysbalancim vyskytujicich se u gymnastickych sporti,
do kterych lze zaradit sportovni aerobik, patii dolni zkfizeny syndrom. Jsou zkracené
vzptimovace patefe v bederni oblasti, ¢tythranny bederni sval, flexory kyc¢elniho kloubu
a flexory kolenniho kloubu neboli hamstringy. Naopak byvaji ochablé bfisni svaly,
hyzd’'ové svaly a hluboky stabiliza¢ni systém patefe. Pro dolni zkiizeny syndrom je
typické anteverzni postaveni panve, hyperlordéza bederni patete a flekéni postaveni
v kycCelnich kloubech. Miize dojit k nevhodnému piebudovani stereotypu chize,
z diivodu nedostatecné extenze v kycelnim kloubu. Také stereotyp flexe trupu mize byt
naruSen. T¢ziste téla je posunuté vpred. Velmi ¢asto doprovazi dolni zktizeny syndrom
bolest v lumbosakralnim segmentu a je zvySovan tlak na meziobratlové ploténky
(Levitova a spol., 2016). U divek zavodici ve sportovnim aerobiku je mozné pozorovat
horni zkiiZeny syndrom. Tento syndrom je zplisoben zkracenymi extenzory §ije, hornimi
fixatory ramenniho pletence (horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae) a prsnimi
svaly, naopak jsou oslabené dolni fixatory ramenniho pletence (dolni a stiedni vldkna m.
trapezius, m. serratus anterior), mezilopatkové svaly (mm. rhomboidei) a hluboké flexory
Sije (Lewit, 1996). Dochazi k predsunuti hlavy a hyperlorddze v oblasti kréni patete, coz
vede ke zvySenému napéti Sijovych svall. K flexi kréni patefe jsou pouZivany pietiZzené
povrchové svaly namisto hlubokych flexorti kréni patete, tim se pfedsouva brada vpied a
zvetsi se kréni lordéza. Zada se zakulacuji, vznikd hyperkyf6za hrudni pétete s ¢imz
souvisi protrakce a elevace ramen, kvili pfetizeni hornich fixatori lopatek a zkraceni
prsnich svalt. Lopatky byvaji odtazené od patefe. Dochdzi ke zméné pohybového
stereotypu ramene v diisledku svalovych dysbalanci. Kvili pfetizeni v oblasti
cervikokranidlniho a cervikotorakalniho pfechodu miize dochazet k bolestem (Levitova a

spol., 2016).
2.9.1 Zranéniv gymnastickych sportech

Se svalovymi dysbalancemi jsou velmi Casto spojend i zranéni. Pravé na zminénou
bolest bederni patefe odkazuje vyzkum Hassmannové a spol. (2019), zamétujici se na

v

nejcastéjSi trazy pohybového apardtu mezi détmi ve Skolnim véku, které se veénuji

26



gymnastickym sportiim na elitni urovni, a praveé bolest nebo zranéni zad se projevilo jako
druhé nejcastéjsi po zranéni spojené s dolnimi koncetinami. Na bolesti v oblasti bederni
pateie odkazuje také vyzkum Muellera a spol. (2017), ktery se zabyval mirou aktivace
trupu béhem skokového vykonu. Pravé skokovy vykon je ve sportovnim aerobiku velmi
podstatnou slozkou. OvSsem divky nedisponuji dostate¢nou aktivaci svall trupu a tim
dochdzi k pfetizeni a nasledné bolesti v bedernim useku zad. Bolestivost zad je také
spojena s vysokymi pozadavky na flexibilitu. Tim se zabyvala studie Hutchinsona a
Marka (1999), ktera pozorovala piitomnost a zdvaznost bolesti bederni ¢asti zad u elitnich
rytmickych gymnastek. Mezi nejcastéjsi akutni poranéni Bernacikovda, Kapounkova a
Novotny (2011) tadi distorzi v kolennim a hlezennim kloubu, dale ruptury ve svalech a
natazené vazy. S tim souhlasi také Meeusen (1992), ktery uvadi poranéni kotniku jako
nejcasteji zranénou Cast téla. Dopliiuje zranéni loketniho a zapéstniho kloubu, které jsou
zatézovany pii narazu hornich koncetin. K chronickym poranénim kromé¢ jiz zminénych
svalovych dysbalanci v podobé horniho a dolniho zktizené¢ho syndromu, zarazuje
Bernacikovd, Kapounkova a Novotny (2011) zanét Achillovy Slachy, ktery souvisi se

zatézi na tvrdém povrchu a zanét zapesti.
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3 CiL,UKOLY A HYPOTEZY
3.1 Cil

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit efektivitu 10tydenni pohybové intervence
zaloZené na tréninku trupové stabilizace pro korekci vadného drzeni téla a odstranéni
bolesti zad u vrcholovych zavodnic sportovniho aerobiku ve vékové kategorii 18 a vice

let.
3.2 UKoly prace

Vybér probandil. Provést vstupni vySetfeni pohybového aparatu. Vyplnit dotaznik
Young Spine Questionnaire, tykajici se bolestivosti vSech tsekl patete. Provést vysetieni
trupové stabilizace podle konceptu DNS. Vytvofit intervenéni pohybovy program.
Dohlizet nad spravnym provadénim cvik pohybového programu formou videohovorti a
individudlné program upravovat, podle zdatnosti divek. Provést vystupni vySetieni

pohybového aparatu. Porovnat a vyhodnotit jednotlivé vysledky.
3.3 Vyzkumné otazky
2) Dojde ke zlepSeni drzeni téla ve statickém stoji po 10tydennim pohybovém programu?

3) Dojde po absolvovani intervence ke zlepsSeni v provedeni jednotlivych testovacich

pozic podle konceptu DNS?
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum a danou problematiku byl pouzit zamérny vybér vyzkumného vzorku.
Vybrany byly c¢tyti divky vénujici se vrcholové sportovnimu aerobiku. VSechny divky
jsou ve vékovém rozmezi 18-25 let, vénuji se sportovnimu aerobiku minimalné 10 let a
zavodi v I. vykonnosti tfidé. Divky jsou z odlisnych klubd, a to konkrétné¢ Aerobic
Dancers Kladno, Akademie aerobiku Praha a Fitness Studio Louny, kde trénuji 3x-4x
tydn& po 1-1,5 hoding. Tii ze &tyt divek reprezentovaly Ceskou republiku na evropskych
a svétovych mistrovstvi a umistily se na medailovych pozicich. Vstupni testovani
probéhlo v tinoru v dobé predzavodniho obdobi, pohybové intervence trvala od inora do
kvétna, tedy v predzdvodnim a zdvodnim obdobi a vystupni testovani bylo uskuteénéno

v kvétnu béhem zavodniho obdobi.
4.2 Metody prace

Vyzkumnou strategii bakalafska prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Na
zakladé zvoleného tématu byly vytvofeny vyzkumné otdzky, tykajici se pozorované
situace skupiny jedincii, které byly pomoci sbéru dat a nasledné analyzy vyhodnoceny

(Hendl, 2005).

Vramci vstupniho vySetfeni byl vyuZit standardizovany dotaznik Young Spine
Questionnaire (YSQ) viz. pfiloha 5, ktery zjiStoval subjektivni vniméani bolesti
v jednotlivych Usecich patefe. Tento dotaznik zjistuje frekvenci a intenzitu bolesti,
omezeni aktivit v diisledku bolesti, vyhledavani odborné péce a obtize spojené s bolesti
zad u rodinnych piisluSnik. Dale byla na zéklad€¢ dotazovani zjiStovana anamnéza

ohledné zdravotniho stavu jednotlivych ucastnic vyzkumu.

Bylo provedeno hodnoceni drzeni téla aspekci. K vySetfeni trupové stabilizace byly
vyuzity testy posturalné lokomocnich vzort podle metody DNS. Konkrétné byly vyuzity
testy dechového stereotypu, regulace nitrobtiSniho tlaku, brani¢ni test, test vleze na
zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami, test zvedani pazi vleze, test extenze trupu a

test polohy na ¢tyfech s mirnym naklanénim trupu.

Po absolvovani jiz zminénych vySetfeni byl na zéklad¢ ziskanych vysledkii vytvoren
10tydenni interven¢ni pohybovy program, ktery se skladal ze cviceni trupové stabilizace

vyuzivajici metodu DNS profesora Kolafe a zuvoliovaciho cvi¢eni SI skloubeni.
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Pohybovy program byl pro vSechny divky stejny. Kazdy tyden se cviceni skladalo ze 3-
5 cvikl. Tyto cviky mély divky za ukol cvidit individudlné 4x-5x tydné. Zakladni
instrukce ke spravnému provadéni cviceni dostaly divky v rdmci vstupniho vySetieni a
podrobnéjsi pokyny k jednotlivym cvikiim v kazdém tydnu byly poskytnuty pomoci
predto¢enych videi. Cvicebni program byl tvofen od nejjednodussich cviki, az po ty
individualné. Pokud divka nebyla schopna zvladnout cviky z dané¢ho tydne, vratila se ke
cvikiim z minulého tydne, které byly o néco jednodussi. Zaroven k nékterym cvikiim
mély k dispozici snadnéj$i a naro¢néjs$i variantu. Vzhledem k tomu, ze divky byly

z jinych klubi, tak korekce spravného provadeéni byla zvolena formou videohovort, které

probihaly jednou za dva tydny.

Po skonceni intervenéniho pohybového programu bylo provedeno vystupni vySetfeni.
Divky opét vyplnily dotaznik YSQ, zda doSlo ke zméné subjektivni bolestivosti
v nékterém useku patete. Bylo provedeno hodnoceni drzeni téla aspekci ve statickém stoji

a vySetfeni trupové stabilizace podle metody DNS.
4.3 Sbér dat

Data v praktickeé casti byla obdrzena pomoci kazuistik, pozorovani a kvalitativni
obsahové analyzy. Vstupni data byla ziskdna diky vySetfeni pohybového aparatu,
vyplnéni dotazniku YSQ a zdravotni anamnéze. Popis konkrétnich metod ziskéni
vstupnich dat je popsan vySe. Na zdklad¢ dat ze vstupniho vySetfeni byl vytvofen
interven¢ni pohybovy program, ktery byl zavrSen vystupnim vySetfenim, kde byla data
ziskana diagnostikou pohybového aparatu a znovu vyplnénim dotazniku YSQ. Veskera
tato data napomohla k vyhodnoceni vyzkumu. Sbér jednotlivych dat byl umoznén na
zaklad¢ podepsaného informovaného souhlasu (vzor viz. pfiloha 2) od vSech divek a
naslednym schvélenim projektu prace etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem

315/2021 (viz. ptiloha 1).

4.4 Analyza dat

Analyza dat probiha porovnavanim ziskanych dat ze vstupniho vySetteni, které se
uskutecnilo pfed absolvovanim interven¢niho pohybového programu a dat z vystupniho
vySetfeni po absolvovani programu. Posuzujeme drzeni téla ve statickém stoji a trupovou
stabilizaci v jednotlivych testovacich pozicich dle metody DNS. Ziskané¢ namétené

hodnoty jsou popsany ve vysledkové ¢asti prace. Podrobnéjsi zhodnoceni dat a posouzeni
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ucinnosti intervencniho pohybového programu zalozeném na konceptu DNS je popsano

v diskusi.
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5 VYSLEDKOVA CAST

Vysledky byly vytvofeny na zaklad¢€ porovnani ziskanych dat ze vstupniho a
vystupniho vySetfeni pohybového aparatu (slozené¢ho z hodnoceni drzeni téla aspekcei a
diagnostiky trupové stabilizace podle konceptu DNS), mezi t€émito vySetfenimi probihal
10tydenni interven¢ni pohybovy program. Vysledkova ¢ast obsahuje piehled cviceni, ze
kterych se skladal pohybovy program. Tato cast prace také zahrnuje vyhodnoceni
dotazniku YSQ, ktery se dotazoval na subjektivni vnimani bolesti zad. Divky budou ve

vysledkové ¢asti oznaceny pod Cisly od 1 do 4 z ditvodu ochrany osobnich udaji.
5.1 Hodnoceni drZeni téla

U divek bylo zhodnoceno drZeni téla aspekci ve statickém stoji.
Pohled zepiedu pred za¢atkem pohybového programu

Divka ¢. 1 — Hlava je v mirném pfedsunuti. Levé rameno vys. Levy trapézovy sval ve
veétsSim napéti. Miné stoCeny hrudni ko$ k pravé strané. Velmi lehka asymetrie
thorakobrachiélnich trojuhelniki (levy vétsi). Levy predni trn kosti ky&elni je vys. Césky

jsou symetrické. Lehce propadla podélna nozni klenba, vice na levé DK.

Divka ¢. 2 — Hlava pfedsunuta v mirném piedklonu s mirnym tklonem k levé strané.
Pravé rameno vys se zvétSenym svalovym tonusem praveého trapézu. Hrudni ko§ mirné
stoCen k praveé stran€. Thorakobrachidlnich trojahelniky jsou symetrické. Levy pfedni trn

kosti ky&elni mirng vys. Césky jsou symetrické. Nozni klenba v normé.

Divka ¢. 3 — Hlava pfedsunutd. Levé rameno mirné€ vys. Thorakobrachialnich trojuhelniky
lehka asymetrie, levy vétSi. Paze jsou ve vnitini rotaci. Vyraznéjsi aktivita horni ¢asti
pfimého biisniho svalu. Mirn¢ naklopend panev, levy predni trn kosti kycelni je vys,

viditelnd mirna rotace panve k pravé strané. Lehka valgozita dolnich koncetin.

Divka ¢. 4 — Hlava mirn€ predsunutd. Levé rameno lehce vys s vétSim napéti trapézového
svalu. Horni koncetiny v lehkém ptedpazeni s vnitini rotaci. Thorakobrachidlnich
trojihelniky symetrické. Mirné naklopeni panve, pravy pfedni trn kosti kycelni je vys.

Lehce propadla podélna nozZni klenba.
Pohled zepiedu po absolvovani pohybového programu

U divky €. 1 doslo k mirnému narovnani hrudniho koSe a predni trny kosti kycelni

jsou v mensim naklonéni (obr. 25). U divky €. 2 doslo ke zlepSeni v ramci naklonu hlavy
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a ke zmirnéni viditelného vétsiho svalového napéti pravého trapézu (obr. 26). U divky ¢.

3 a 4 nebyla pozorovatelna vyrazna zména drzeni téla z pohledu zepiedu.

Obr. 25: Porovnani drzeni téla pohledem zepredu pred a po absolvovani PP-divka ¢.1 (Zdroj

vlastni)

Obr. 26: Porovnani drzeni tela pohledem zepredu pred a po absolvoviani PP-divka ¢.2 (Zdroj

vlastni)
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Pohled z boku pred absolvovani pohybového programu

Divka ¢. 1 — Hlava piedsunuta. Ramena jsou v lehké protrakci a elevaci. Viditelna bederni

hyperlordoza. Anteverze panve. Rozlozeni vahy téla je spiSe na piedni ¢asti chodidla.

Divka €. 2 — Pfedsunuté drzeni hlavy s lehkym piedklonem. Protrakce ramen. Ploché zada
v oblasti hrudni patefe. Bederni hyperlorddza s anteverzi panve. Rozlozeni vahy téla je
na predni ¢asti chodidla. Stfed kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu netvoti rovnou

OSu.

Divka €. 3 — Pfedsunuté postaveni hlavy. Protrakce ramen. Hyperlord6za bederni patete
a anteverze panve neni prili§ velka. Postaveni trupu spiSe v mirném zaklonu. Dolni

koncetiny jsou v rovné ose.

Divka ¢. 4 — Hlava lehce pfedsunutd s mirnym ptedklonem. Vyrazna protrakce a elevace
ramen. Hyperlordéza v oblasti bederni patefe spojena s anteverzi panve. Bederni
hyperlordéza je z Casti kompenzovana flexi kolen. Osa neprochazi spojnici stiedu

kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Véaha téla na ptedni ¢asti chodidla.
Pohled z boku po absolvovani pohybového programu

U divky €. 1 nedoslo k pozorovatelnému zlepSeni drzeni téla pti pohledu z boku.
U divky €. 2 doSlo k mirnému vyrovnani ptedsunuti hlavy. ZlepSeni bylo pozorovatelné
také v protrakci ramen. Nastala mirnd zména rozloZeni véhy, neni tolik na pfedni ¢asti
chodidla (obr. 27). Viditelné zlepSeni protrakce a elevace ramen u divky ¢. 3. Hlava je
v menSim predsunuti (obr. 28). U divky ¢. 4 pozorujeme zlepSeni v pfedsunuti a
pfedklonu hlavy. Zména rozloZeni véahy téla, jiZ neni znateln€ na ptedni ¢asti chodidla

(obr. 29).
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Obr. 27: Porovnani drzeni téla pohledem z boku pred a po absolvovini PP-divka ¢.2 (Zdroj

vlastni)

Obr. 28: Porovnani drzeni tela pohledem z boku pred a po absolvovani PP-divka ¢.3 (Zdroj

vlastni)
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Obr. 29: Porovnani drzeni tela pohledem z boku pred a po absolvovani PP-divka ¢.4 (Zdroj

vlastni)
Pohled zezadu pred absolvovani pohybového programu

Divka ¢. 1 — Levé rameno vyS. Znatelna vnitini rotace ramen. Odstaté vnitini okraje
lopatek, vétsi u levé lopatky. Lehka asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniku.
Hyperaktivita paravertebralnich svall v oblasti bederni patete. Naklopeni panve k pravé
stran¢. Osa patefe je v bederni oblasti lehce vychylena. Mirn¢ propadla podélnd nozni

kledba.

Divka ¢. 2 — Hlava naklonéna k levé strané. Pravé rameno vys. Ob¢é ramena ve znac¢né
vnitini rotaci. ZvySené napéti pravého trapézového svalu. Odstava leva spodni hrana
lopatky. Panev naklopend k pravé strané. Vaha téla spiSe na pravé DK. Hyperaktivita

paravertebralnich svald.

Divka €. 3 — Levé rameno mirné vys. Skolidza v prechodu hrudni a bederni patete. Levy
thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi. Naklopena panev k pravé strané. Paravertebralni

svaly v oblasti bederni patete ve zvySeném napéti. Mirné€ valgozni postaveni kolen.

Divka €. 4 — Mirny tklon hlavy k levé strané. Levé rameno vys. Odstaté vnitini okraje

lopatek. Hyperaktivni paravertebralni svaly. Mirn¢€ propadl4 nozni klenba.
Pohled zezadu po absolvovani pohybového programu
U divky €. 1 se panev nachazi vice v neutrdlnim postaveni a levé rameno, které

bylo vys se podafilo snizit t¢éméf na stejnou vysku jako pravé (obr. 30). U divky €. 2 doslo
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také ke zlepSeni v drZeni ramen, pravé rameno se dostalo téméf na stejnou uroven jako
levé a HK nejsou v tak znatelné vnitini rotaci. Doslo ke zlepSeni drzeni hlavy, kterd neni
v takovém uklonu klevé strané (obr. 31). U divky €. 3 se panev pfiiblizila vice
k neutralnimu postaveni, tim také doslo k mirnému zlepsSeni skoliotického drzeni téla na

prechodu hrudni a bederni patefe (obr. 32). U divky €. 4 nepozorujeme zmény v drzZeni

téla z pohledu zezadu.

Obr. 30: Porovnani drzeni téla pohledem zezadu pred a po absolvovani PP-divka ¢.1 (Zdroj

vlastni)
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Obr. 31: Porovnani drzeni tela pohledem zezadu pred a po absolvovani PP-divka ¢.2 (Zdroj

vlastni)

Obr. 32: Porovnani drzeni téla pohledem zezadu pred a po absolvovini PP-divka ¢.3 (Zdroj

vlastni)
5.2 Vyhodnoceni dotazniku YSQ

Dotaznik YSQ se zabyva bolestivosti jednotlivych usekil patete. Dotazovali jsme
se na &etnost bolesti v kréni, hrudni a bederni Gasti patefe. Skala hodnoceni byla nastavena
na: Casto/jednou za cas/pouze ziidka/vibec. Dale jsme se dotazovali na intenzitu bolesti
v jednotlivych tGsecich patefe. Skala hodnoceni byla nastavena na 6 trovni bolesti: 1-bez
bolesti, 2-velmi mirné bolesti, 3-mirné bolesti, 4-stiedné velké bolesti, 5-velké bolesti a
6-velmi velké bolesti. V tabulkdch vyhodnocujici vysledky jsou zelen¢ zabarvena

policka, kde doslo k pozitivnim zménam.
Oblast kréni patere

Tab. 1: Vyhodnoceni dotazniku YSQ v oblasti krcni patere (Zdroj vlastni)

Cetnost bolesti- | Cetnost Intenzita Intenzita
pred zahdjenim | bolesti-po bolesti-pted bolesti-po
PP absolvovani zahajenim PP | absolvovani
PP PP
Divka €. 1 Jednou za Cas Pouze ziidka Stupen 2 Stupen 2
Divka €. 2 Pouze ziidka Viibec Stupen 2 Stupen 1
Divka €. 3 Casto Jednou za ¢as | Stupen 4 Stupen 3
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Divka¢. 4

Jednou za ¢as

Jednou za ¢as

Stupen 3

Stupen 2

Po skonc¢eni pohybového programu doslo u tfech divek ke zlepSeni o jeden stupent
v Cetnosti bolesti. Jedna divka nezaznamenala zadné zlepSeni v Cetnosti bolesti. Pied
zahajenim pohybového programu dvé divky odpovédé€ly, Ze maji velmi mirné bolesti
(stupeti 2), jedna divka mirné bolesti (stupen 3) a jedna divka stiedné velké bolesti (stupent

4). Po absolvovani pohybového programu doslo ke zlepSeni o jeden stupeini Skaly u tfech

divek, jedna divka nepocituje zmény ve velikosti bolesti.

Oblast hrudni patere

Tab. 2: Vyhodnoceni dotazniku YSQ v oblasti hrudni padtere (Zdroj vlastni)

Cetnost bolesti- | Cetnost Intenzita Intenzita
pfed zahdjenim | bolesti-po bolesti-pied bolesti-po
PP absolvovani zahdjenim PP | absolvovani
PP PP
Divka ¢. 1 Pouze ztidka Viibec Stupen 2 Stupen 1
Divka €. 2 Jednou za ¢as Pouze ztidka Stupen 3 Stupen 2
Divka ¢. 3 Casto Jednou za ¢as | Stupen 3 Stupen 2
Divka ¢. 4 Pouze ztidka Pouze ztidka Stupen 4 Stupen 3

stupeni u tiech divek, pouze jedna nezaznamenala z4dné zlepSeni. Pfi dotazu na intenzitu

bolesti v oblasti hrudni patefe po absolvovani pohybového programu se vSem divkam

snizila velikost bolesti o jeden stupen.

Oblast bederni patere

Po skonceni pohybového programu dosSlo ke sniZeni Cetnosti bolesti o jeden

Tab. 3: Vyhodnoceni dotazniku YSQ v oblasti bederni patere (Zdroj vlastni)

Cetnost Cetnost Intenzita | Intenzita | Vyskyt Vyskyt
bolesti- bolesti-po | bolesti- bolesti-po | bolesti- bolesti-po
pted PP PP pted PP PP pted PP PP

Divka | Pouze Pouze Stupen 2 | Stupen2 | ANO NE

¢. 1 ziidka ziidka

Divka | Jednou za | Pouze Stupen 5 | Stupen 3 | ANO NE

¢.2 cas ziidka

Divka | Casto Jednouza | Stupen5 | Stupen3 | ANO NE

¢.3 cas
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Divka | Jednou za | Pouze Stupen4 | Stupen2 | ANO NE
¢. 4 cas ziidka

Po absolvovani pohybového programu doslo u tfech divek ke zmirnéni c¢etnosti
bolesti o jeden stupen, u jedné divky nenastala zddna zména. V této oblasti patefe jsme
se dotazovali, zda doslo u divek k bolestem v minulych tydnech. Pfed absolvovanim
pohybové intervence vSechny divky odpoveédély ano. Po absolvovani intervence vSechny
divky odpovédeély, ze k bolestem v piedeSlych tydnech nedoSlo. Po absolvovani
pohybového programu doslo u tfech divek ke zmirnéni intenzity bolesti o dva stupné, u

jedné divky nedoslo ke zmén¢.
5.3 Testovani trupové stabilizace

K testovani trupové stabilizace byly vyuzity nésledujici testy: Test dechového
stereotypu, Test regulace nitrobfiSniho tlaku, Branicni test, Test vleze na zadech se
zvednutymi dolnimi koncetinami, Test zvedani pazi, Test extenze trupu a Test polohy na
&tyfech. Hodnoceni jednotlivych testii bylo zvoleno formou ANO/SPISE ANO/SPISE
NE/NE. V tabulkach vyhodnocujici vysledky jsou zelené zabarvena policka, kde doslo

k pozitivnim zméndm, ¢erven¢ oznacena policka znaci zhorSeny vysledek.
Test dechového stereotypu pred absolvovani pohybového programu

Tab. 4: Vysledky testu dechového stereotypu pred absolvovani pohybového programu
(Zdroj vlastni)

Hrudni dychani Souhyb ramen Dostatecné
rozvijeni dolnich
mezizebernich
prostor

Divka¢. 1 ANO ANO NE

Divka ¢. 2 ANO SPISE ANO SPISE NE
Divka ¢&. 3 SPISE ANO NE ANO
Divka ¢. 4 SPISE ANO NE ANO
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Test dechového stereotypu po absolvovani pohybového programu

Tab. 5: Vysledky testu dechového stereotypu po absolvovani pohybovéeho programu
(Zdroj vlastni)

Hrudni dychani Souhyb ramen Dostatecné
rozvijeni dolnich
mezizebernich
prostor

Divka ¢&. 1 SPISE ANO SPISE ANO ANO
Divka ¢&. 2 SPISE ANO NE ANO
Divka ¢. 3 NE NE ANO
Divka¢. 4 NE NE ANO

V ramci testovani dechového stereotypu po absolvovani pohybového programu
bylo zjisténé zlepSeni v mife zapojovani hrudniho dychani u divek ¢. 1 a 2. U divek ¢. 3
a 4 vymizelo upln€. Souhyb ramen se zmensil u divky €. 1, u divky €. 2 byl odstranén. U
vSech divek jsme mohli pozorovat po absolvovani pohybového programu dostate¢né

rozvijeni dolnich mezizebernich prostor.
Test regulace nitrobfiSniho tlaku pred zahajenim pohybového programu

Tab. 6: Vysledky testu regulace NBT pred zahdjenim pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Dostate¢na Symetricka Souhyb pupku | UdrZeni
regulace aktivace aktivace NBT
za soucasného
dychani
Divka ¢. 1 ANO ANO SPISE ANO NE
Divka ¢. 2 ANO ANO NE NE
Divka ¢. 3 ANO ANO NE ANO
Divka ¢. 4 ANO ANO NE SPISE NE
(kolisdni NBT)
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Test regulace nitrobfiSniho tlaku po absolvovani pohybového programu

Tab. 7: Vysledky testu regulace NBT po absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Dostatecna Symetricka Souhyb pupku | Udrzeni
regulace aktivace aktivace NBT
za soucasného
dychani
Divka ¢. 1 ANO NE NE
Divka ¢. 2 ANO ANO NE ANO
Divka¢. 3 ANO ANO NE ANO
Divka &. 4 ANO ANO NE SPISE ANO
(mirné kolisani
NBT)

Po absolvovani pohybového programu nedoslo k velkym zménam v regulaci

NBT. Pouze divka ¢. 1 nebyla schopna tolik zapojit NBT, jako pted zahajenim programu.

Byl vSak odstranén souhyb pupku u divky €. 1. Divka €. 2 byla po absolvovani programu

schopna udrZzet NBT pii soucasném dychani.

Branicni test pred zahajenim pohybové intervence

Tab. 8: Vysledky branicniho testu pred zahdjenim pohybové intervence (Zdroj vlastni)

Dostatecné Rozsiteni Dochazi Patert je
rozsiteni mezizebernich | k elevaci napiimena
meziZzebernich | prostor je ramen
prostor symetrické
Divka €. 1 NE ANO NE ANO
Divka ¢. 2 SPISE NE ANO ANO NE (pfi
nadechu
zvétSovani
hrudni kyfézy)
Divka ¢. 3 SPISE NE ANO ANO NE (pfi
nadechu
zvétSovani
hrudni kyfézy)
Divka ¢. 4 ANO NE (leva strana | NE ANO
vétsi rozsiteni)
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Branicni test po absolvovani pohybové intervence

Tab. 9: Vysledky branicniho testu po absolvovani pohybove intervence (Zdroj vlastni)

vEtsi rozsifeni)

Dostatecné Rozsiteni Dochazi Péatet je
rozsireni mezizebernich | k elevaci napiimena
mezizebernich | prostor je ramen
prostor symetrické
Divka €. 1 ANO ANO NE ANO
Divka €. 2 ANO ANO ANO ANO
Divka €. 3 ANO ANO NE ANO
Divka ¢. 4 ANO NE (leva strana | NE ANO

Vysledky po absolvovani pohybové intervence ukézaly zlepsSeni v dostate¢ném

rozsifeni mezizebernich prostor u divek €. 1, 2 a 3. Doslo k odstranéni elevace ramen u

divky €. 3. U divek €. 2 a 3 nedochazelo ke zvétSovani hrudni kyfézy béhem nadechu.

Test vleze na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami pred zahajenim

pohybového programu

Tab. 10: Vysledky testu vieze na zadech se zvednutymi DK pred zahdjenim pohybového

programu (Zdroj vlastni)

Vyklenuti Nadmérné Vystupuji Diastaza

pfimého prohnuti spodni Zebra

biisniho svalu | bederni patete
Divka €. 1 ANO ANO ANO NE
Divka €. 2 ANO NE ANO NE
Divka ¢. 3 SPISE NE NE NE NE
Divka ¢. 4 ANO ANO ANO NE

Test vleZe na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami po absolvovani

pohybového programu

Tab. 11:

absolvovani pohybového programu (Zdroj vlastni)

Vysledky testu vieze na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami po

Vyklenuti Nadmérné Vystupuji Diastaza

ptimého prohnuti spodni Zebra

biisniho svalu | bederni patete
Divka ¢. 1 ANO NE ANO NE
Divka €. 2 ANO NE ANO NE
Divka ¢. 3 SPISE NE NE NE NE
Divka ¢. 4 ANO NE ANO NE
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Bohuzel i po absolvovani pohybového programu je viditelné vyklenuti ptimého
bfisniho svalu a vystupujici spodni zebra u divek ¢. 1, 2 a 4. ZlepSeni bylo vSak
pozorovatelné v nadmérném prohnuti bederni patete, které se povedlo odstranit u divek

¢.la4.
Test zvedani pazi pired absolvovani pohybového programu

Tab. 12: Vysledky testu zvedani pazi pred absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)

Nadmérné Vystupuji Elevace Pti korekei
prohnuti spodni zebra hrudniku spodnich zeber
bederni oblasti je udrzi

Divka ¢. 1 ANO ANO NE ANO

Divka ¢. 2 NE SPISE ANO | NE ANO

Divka ¢. 3 NE NE NE ANO

Divka ¢. 4 ANO ANO NE ANO

Test zvedani pazi po absolvovani pohybového programu

Tab. 13: Vysledky testu zvedani pazi po absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)

Nadmérné Vystupuji Elevace Pti korekci
prohnuti spodni Zebra hrudniku spodnich Zeber
bederni oblasti je udrzi

Divka &. 1 NE SPISE NE NE ANO

Divka ¢. 2 NE SPISE ANO NE ANO

Divka¢. 3 NE NE NE ANO

Divka¢. 4 ANO NE NE ANO

Po absolvovani pohybového programu doslo k odstranéni nadmérného prohnuti
bederni oblasti u divky €. 1. U této divky doslo také ke zmirnéni vystoupnuti spodnich

zeber a u divky €. 4 doslo k uplnému odstranéni.
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Test extenze trupu pi'ed zahajenim pohybového programu

Tab. 14: Vysledky testu extenze trupu pred zahdjenim pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Hyperaktivita Hyperaktivita | Nedostatecné Lopatky
povrchovy hamstringi a rozvijeni odstavaji od
zéddovych svali | glutedlnich v hornim a téla
svalil sttednim
segmentu
patere
Divka ¢. 1 ANO ANO ANO NE
Divka ¢. 2 ANO ANO ANO NE
Divka ¢. 3 ANO ANO ANO NE
Divka ¢. 4 ANO ANO NE ANO

Test extenze trupu po absolvovani pohybového programu

Tab. 15: Vysledky testu extenze trupu po absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Hyperaktivita Hyperaktivita | Nedostatecné Lopatky
povrchovy hamstringli a rozvijeni odstavaji od
zéddovych svalii | glutedlnich v hornim a téla
svall sttednim
segmentu
hrudniku
Divka &. 1 ANO SPISEANO | NE NE
Divka &. 2 ANO SPISE ANO | ANO NE
Divka¢. 3 ANO NE ANO NE
Divka ¢. 4 ANO ANO NE ANO

V tomto testu nedoSlo po absolvovani pohybového programu k vyraznym
zlepSenim. Pouze u divek ¢. 1 a 2 doSlo k menSimu zapojovani glutedlnich svala a
hamstringii a u divky ¢. 3 jiz k nezddoucimu zapojovani téchto svali do pohybu

nedochézelo. U divky ¢. 1 doslo ke zlepSeni v rozvijeni horniho a stfedniho tseku

hrudniku.
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Test polohy na ¢tyrech pied absolvovani pohybového programu

Tab. 16: Vysledky testu polohy na ctyrech pred absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Zvysené Nerovnomérné | Lopatky Zvysené Souhyb
zaktiveni zatizeni dlani | odstavaji zaktiveni panve do
kréni patefe od téla bederni retroverze
patete pti pohybu
vzad
(mobilita
kycli)
Divka¢. 1 | NE NE ANO SPISE NE
ANO
Divka ¢.2 | ANO NE ANO SPISE SPISE
ANO ANO
Divka ¢.3 | ANO SPISE ANO | ANO NE SPISE
ANO
Divka ¢. 4 | SPISE NE ANO NE ANO
ANO

Test polohy na ¢tyfech po absolvovani pohybového programu

Tab. 17: Vysledky testu polohy na ctyrech po absolvovani pohybového programu (Zdroj

vlastni)
Zvysené Nerovnomérné | Lopatky Zvysené Souhyb
zakfiveni zatizeni dlani | odstavaji zakiiveni panve do
kréni patete od téla bederni retroverze
patefe pii pohybu
vzad
(mobilita
ky¢li)
Divka¢. 1 | NE NE ANO NE NE
Divka ¢.2 | SPISE NE ANO SPISE NE
ANO ANO
Divka &. 3 | SPISE NE NE NE SPISE
ANO ANO
Divka &. 4 | SPISE NE ANO NE SPISE
ANO ANO

Po absolvovani pohybového programu doslo k lehkému zlepSeni v rdmci
zvySeného zaktiveni kréni patefe u divek €. 2 a 3. U divky €. 3 je jiz rovnomérné zatizeni
dlani. U divky ¢. 3 doslo k odstranéni odstatych lopatek. U divky €. 1 jiz neni patrné
zvysené zakiiveni bederni patete. Souhyb panve do retroverze pii pohybu vzad se snizil

u divky €. 4 a byl zcela odstranén u divky ¢. 2.
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5.4 Celkové vyhodnoceni

Divka €. 1: V ramci drzeni téla doSlo k mirnému narovnani hrudniho koSe, ramena se
podafilo srovnat tém¢f na stejnou troven a panev se nachazi vice v neutralnim postaveni.
Doslo ke zmirnéni Cetnosti bolesti v kréni a hrudni pateti o 1 stupen. Intenzita bolesti se
zmirnila v hrudni oblasti o 1 stupeni a v bederni oblasti divka jiZ nepozorovala bolesti
v predeslych tydnech. Test dechového stereotypu byla divka schopna provést s mensim
zapojenim hrudniho dychani, byl snizen souhyb ramen a divka byla schopna dostate¢né¢ho
rozvijeni dolnich mezizebernich prostor. Bohuzel u regulace NBT divka nebyla schopna
dostate¢né aktivace jako pied PP, ov§em doslo ke zmirnéni souhybu pupku. Brani¢ni test
nam ukazal zlepSeni v dostatecném rozsifeni dolnich meziZebernich prostor. V testu vleze
na zddech se zvednutymi DK jiz po absolvovani PP nedochazelo k nezddoucimu
nadmérnému prohnuti v bederni Casti patefe. Taktéz u testu zvedani pazi doslo
k odstranéni nadmérného prohnuti v bederni pateti a doslo ke zmirnéni vystupujicich
spodnich zeber. V testu extenze trupu byla divka schopna mensiho zapojeni hamstringli
a glutealnich svalli a bylo pozorovatelné vétsi rozvijeni horniho a stiedniho useku
hrudniku. V testu polohy na c¢tyfech doSlo pouze k odstranéni nadmérného prohnuti

v bedrech.

Divka ¢. 2: Pfi hodnoceni drzeni téla aspekci doslo u divky k mensimu naklonu a
pfedsunuti hlavy, zmirnéni svalového napé&ti pravého trapézu, k mensi protrakci ramen a
ke zlepseni rozlozeni vahy téla. Cetnost bolesti se sniZila v oblasti kréni, hrudni i bederni
patefe o 1 stupen a intenzita bolesti se zmirnila v oblasti kréni a hrudni pateti o 1 stupen
a v bederni o 2 stupné, také jiz v predeslych tydnech nedoslo k bolestem v bedrech. Pti
testu dechového stereotypu doslo k mensimu zapojovani hrudniho dychani, byl odstranén
souhyb ramen a divka byla schopna dostatecného rozsifeni dolnich meziZebernich
prostor. Pii testu aktivace NBT se soucasnym dychani byla divka jiZ schopna udrzet NBT
bez kolisani. Pfi brani¢nim testu dochazelo k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich
prostor a patet ziistala napiimena. Pfi testu vleZe na zaddech se zvednutymi DK a testu
zvedani pazi nedoslo k Zadnym vyraznym zménam. Pfi testu extenze trupu divka zmirnila
nadmérnou aktivitu hamstringi a glutealnich svalii. Pii testu polohy na ctyfech byla
viditelnd méné propadld oblast kréni patete a byl odstranén souhyb panve do retroverze

pfi pohybu vzad.

Divka €. 3: Pfi hodnoceni drzeni téla aspekci doslo ke zlepSeni protrakce a elevace ramen,

ke zlepSeni rozlozeni vahy t€la, k nastaveni panve vice do neutralniho postaveni a
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k mirnému zlepSeni skoliotického drzeni téla na ptfechodu hrudni a bederni patete.
Cetnost bolesti se snizila v oblasti kréni, hrudni i bederni oblasti patefe o 1 stupei.
Intenzita bolesti nastala v kr¢ni a hrudni oblasti o 1 stupeii a v bederni o 2 stupn¢. Taktéz
divka nepozorovala bolesti beder v piedeslych tydnech. V testu dechového stereotypu
nastalo odstranéni hrudniho dychani. Béhem brani¢niho testu byla divka schopna
dostatecného rozsireni dolnich mezizebernich prostor, bylo odstranéna elevace ramen pfi
nadechu a patet ziistala béhem testu napfimend. Bylo odstranéna hyperaktivita
hamstringti a glutealnich svall v ramci testu extenze trupu. U testu polohy na ¢tyfech se
zmirnilo zvySené zaktiveni kréni patete, nastalo rovnomérné zatizeni dlani a nedochézelo
k odstati lopatek. V testu regulace NBT, v testu vleze na zadech se zvednutymi DK a testu

zvedani pazi nedoslo k zddnym viditelnym zméném.

Divka ¢. 4: V ramci hodnoceni drzeni t¢la aspekci doslo ke zmirnéni predsunuti a
predklonu hlavy a k lepsimu rozloZeni vahy t&la. Cetnost bolesti se zmirnila pouze
v oblasti bederni patete o 1 stupen. Intenzita bolesti byla snizena v oblasti kréni a hrudni
oblasti patefe o 1 stupenn a v bederni oblasti o 2 stupn¢. Taktéz nedoslo k bolestem
v predeslych tydnech po absolvovani PP. Beéhem testu dechového stereotypu bylo
odstranéno hrudni dychani. Pfi testovani NBT za soucasného dychani, doslo k mensimu
kolisani NBT. Pfi testu vleze na zadech se zvednutymi DK bylo odstranéno nadmérné
prohnuti bederni patefe. V ramci testu zvedani paZi jiZ nedochazelo k vystoupnuti
spodnich Zeber. U testu polohy na ¢tyfech nastalo zmirnéni souhybu panve do retroverze

pii pohybu vzad. V brani¢nim testu a testu extenze trupu jsme nepozorovali viditelné

zmény.
5.5 Interven¢ni pohybovy program

V tabulce je zobrazen obsah deseti tydenniho intervenéniho pohybového
programu, ktery je rozdélen podle tydni. Kazdy tyden bylo divkdm zaddno 3-5 cvikd,
které mély cvicit 4x-5x tydn€, kazdy cvik po 3 sériich. PocCty opakovani jsou

k jednotlivym cvikiim zaznamenané v tabulce.

Tab. 18: 10tydenni intervencni pohybovy program (Zdroj vlastni)

10tydenni interven¢ni pohybovy program
l.tyden | Nacvik Regulace Soucasné
dechového nitrobfis$niho dychéni a
stereotypu tlaku regulace NBT
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PO 10 dechovych 10x 5 dechovych
cykla cyklt
2.tyden | Nacvik Regulace Soucasné 3M vleze na M
dechového nitrobfisniho dychani a zadech vleze na
stereotypu tlaku regulace NBT | s podloZzenymi | bfise
nohami (velky
mic¢ nebo
zidle)
PO 10 dechovych 10x 5 dechovych 10 dechovych | 5x
cykla cykla cykld
3.tyden | Nacvik Regulace Soucasné 3M vleze na M
dechového nitrobfisniho dychani a zédech vleze na
stereotypu tlaku regulace NBT | s podloz. btise
nohami a
nadzvednutim
jedné DK
(velky mic
nebo zidle)
PO 10 dechovych 10x 5 dechovych Kazda DK 3x | 5x
cyklt cyklt
4.tyden | 3M vleze na 3M vleze na 3M vleze na
zadech se zadech se brise
spousténim DK | souc¢asnym
spousténim HK
a DK
PO 5x na kazdou 5x na kazdou 7x
DK DK
S.tyden | 3M vleze na 3M vleze na 6M na Ctytech
zadech zadech s aktivnim
s vytvofenim s vytacenim DK | dychanim
tlaku proti koleni | do stran
PO 5x na kazdou 5x na kazdou Vydrz 7
DK svydrzive | DK dechovych
stlaCeni 3s cykla
6.tyden | 3M vleze na 3M vleZe na Uvolnéni SI
zadech zadech skloubeni ve
s oddalovanim s vyta¢enim DK | vzporu kle¢mo
protilehlé paze a | do stran s rotaci
DK s velkym trupu
micem
PO 5x na kazdou 3x na kazdou 5x na kazdou
DK stranu stranu
7.tyden | 3M vleZe na Staticka vydrz Uvolnéni SI
zadech v modelu 12M | skloubeni ve
s vytvofenim (pozice vzporu kle¢mo
tlaku proti koleni | medvéda)
s velkym mi¢em
PO 3x na kazdou Vydrz 30 s 5x na kazdou
stranu s vydrzi stranu
3s
8.tyden | Odvaleni na Pozice medvéda | Sikmy sed
boku se zvedanim s nadcvikem
dolnich nakroku
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koncetin
stiidavée

PO 5x na kazdou 5x na kazdou 5x na kazdou
stranu stranu stranu
9.tyden | Pozice medvéda | Model 10M-sed | Sikmy sed
se soucasnym s izolovanym s nakrokem
zvedanim pohybem DK dolni
protilehlé¢ DK a koncetiny
paze
PO 5x na kazdou 5x na kazdou 5x na kazdou
stranu stranu DK
10.tyden | Pozice medvéda | Sikmy sed Sed s vydrzi
s chtzi vpred s natacenim v horni poloze
horni a dolni
koncetiny
PO 4 kroky 5x na kazdou 15s vydrz

stranu
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6 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit efektivitu 10tydenni pohybové intervence
zalozené na tréninku trupové stabilizace pro korekci vadného drzeni téla a odstranéni
bolesti zad u vrcholovych zévodnic sportovniho aerobiku ve vékové kategorii 18 a vice

let.

Prvni vyzkumnou ot4dzkou bylo zjistit, zda navrzeny 10tydenni pohybovy program
zalozeny na konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace dle profesora Koléafe,
ktery byl obohacen o cvik uvolnujici SI skloubeni, dokaze odstranit nebo alespoii zmirnit
bolest zad u vrcholovych zdvodnic sportovniho aerobiku ve vékové kategorii 18 a vice
let. Abychom mohli zjistit, zda byl nas ptedpoklad spravny, tak byly divky pozddany
k vyplnéni standardizované¢ho dotazniku Young Spine Questionnaire pfed zahijenim
pohybového programu a nasledné po jeho ukonceni. Dotaznik Young Spine
Questionnaire vytvofili autofi Henrik Lauridsen a Lise Hestbaekovad. Zabyva se
hodnocenim bolesti kréni, hrudni a bederni patete a disledky spojené s bolestmi zejména
u mladé populace (Lauridsen a Hestbaek, 2013). V tomto vyzkumu jsme dokdzali diky
pohybovému programu zmirnit etnost bolesti kréni a hrudni patefe u 3 divek o jeden
stupent. V ramci intenzity bolesti kréni patefe doSlo po absolvovani pohybového
programu také ke zlepSeni u 3 divek o jeden stupeii. U hrudni pétefe nastalo zmirnéni
intenzity bolesti u vSech divek o jeden stupen. Nejpodstatnéjsi vysledek byl oekavan u
bolestivosti bederni patete, kterd se v gymnastickych sportech, do kterych lze zatadit
sportovni aerobik, velmi hojné vyskytuje (Hutchinson a Mark, 1999; Mueller a spol.,
2017). Pohybovy program pomohl sniZzit ¢etnost bolesti zad v bederni oblasti u 3 divek o
jeden stupeni. U oblasti bederni patefe nas zajimala otdzka, zda doSlo k bolestem
v predeslych tydnech, pfed zahdjenim pohybové intervence byla odpovéd vsech divek
pozitivni, ovSem po absolvovani intervence se bolest v ptedeslych tydnech neobjevila u
zadné divky. Zmirnéni intenzity bolesti bederni patete nastalo u 3 divek, a to o dva stupné.
Lze tedy fici, ze 10tydenni pohybovy program byl Gispé$ny v ramci zmirnéni bolesti zad,

ovSem nedoslo k jejich plnému odstranéni.

Dalsi vyzkumnou otazkou této prace bylo ovéfit, zda bude mit pohybovy program
vliv na zlepSeni drzeni téla. Pfi hodnoceni drzeni téla zepiedu, zezadu a z boku po
absolvovani pohybového programu doSlo pouze k mirnym zlepSenim. Pti pohledu
zeptedu byla pozorovatelna zména v drzeni téla pouze u dvou divek, pti pohledu z boku

a zezadu jsme pozorovali zlepSeni u tiech divek. OvSem vSechny tyto zmény byly velmi
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malé a domnivam se, ze k vétsi korekci vadného drzeni téla by byl zapotiebi vice tydenni

pohybovy program nebo nastaveni vyssi intenzity cviceni.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda dojde po absolvovani pohybové
intervence ke zlepSeni postury v jednotlivych testovacich polohach podle konceptu DNS.
Ke zjisténi vysledki bylo vyuzito 7 testil, zamétujici se na trupovou stabilizaci, které byly
absolvovany pfed zahajenim pohybového programu a nasledné také po jeho ukonceni.
Konkrétné byly vyuzity tyto testy: Test dechového stereotypu, Test regulace nitrobtisniho
tlaku, Brani¢ni test, Test vleZe na zadech se zvednutymi nohami, Test zvedani pazi, Test
extenze trupu, Test polohy na ctyfech. Po absolvovani 10tydenniho pohybového
programu doslo u testu dechového stereotypu k nejvétsimu zlepSeni v ramcei zmenseni ¢i
odstranéni hrudniho dychéni, divky byly schopné dostate¢ného rozsifeni dolnich
mezizebernich prostor a souhyb ramen byl patrny pouze u jedné divky. Test regulace
nitrobfiSniho tlaku nam nepfinesl vyrazné zlepSeni. B&éhem brani¢niho testu po
absolvovani pohybové intervence byly vSechny divky schopné dostate¢ného rozsireni
dolnich mezizebernich prostor a pouze u jedné divky pfetrvavala soucasna elevace ramen
pfi nadechu. Test vleZe na zddech bohuZel nepfinesl vyrazné vysledky a u divek i1 po
absolvovani pohybového programu dochézelo k viditelnému vyklenuti pfimého btiSniho
svalu a vystoupnuti spodnich Zzeber, ovSem =zlepSeni nastalo v ramci odstranéni
nadmérného prohnuti bederni patefe. Béhem testu zvedani pazi po absolvovani pohybové
intervence nedochazelo u divek vyjma jedné k nadmérnému prohnuti bederni patefe a
zlepSeni bylo patrné i1 u vystupujicich spodnich Zeber, kdy u jedné divky doSlo ke
zmirnéni a u jedné k uplnému odstranéni. BohuZzel pfi testu extenze trupu po skonceni
pohybového programu nedoslo k vyraznym zlepSenim, pouze jsme pozorovali zmensené
zapojovani glutedlnich svali a hamstringli u dvou divek a u jedné doSlo k uplnému
odstranéni. U jedné divky jsme také pozorovali viditelngjsi rozvijeni horniho a stiedniho
useku hrudniku, které bylo v rdmci prvniho testovani omezené. Test polohy na ¢tyfech
nam bohuzel také neukdzal vyrazné zlepSeni. U tfech divek bylo stale pozorovatelné
velké odstati lopatek od téla. Bylo stale viditelné zvySené zakiiveni kréni patete u tfech
divek. Doslo vSak k odstranéni zvySené¢ho zakfiveni bederni patefe u jedné divky a
souhyb panve do retroverze pii pohybu vzad byl zmirnén u jedné divky a u jedné byl
zcela odstranén. Lze fici, Ze v nékterych testovacich polohach doslo k vyraznéjSimu

zlepSeni postury a u nékterych bylo pozorovatelné velmi malé nebo Zadné zlepSeni.

52



Muzeme pouze odhadovat, zda je pric¢inou nepiili§ vyraznych zlepseni kratka doba trvani

pohybového programu nebo nizkd intenzita cviceni.

Ackoliv doslo ke snizeni intenzity a Cetnosti bolesti patete u nékterych divek, tak
se bohuzel nepodatilo bolesti zcela odstranit. Ani v ramci drzeni téla bohuzel nebyly
dosazeny ocekavané vysledky, doSlo pouze k mirné napravé nékterych odchylek od
spravného drzeni téla. Také zlepSeni postury v jednotlivych testovacich polohach podle
konceptu DNS nebylo pfilis velké, jak bylo ofekavano. Mizeme se domnivat, ze
10tydenni pohybovy program byl pro ocekdvané vysledky nedostatecné dlouhy.
Naptiklad ve vyzkumu Novaka a spol. (2022) byl vyuzit 3mési¢ni pohybovy program,
ktery byl ke korekci drzeni t€la a zlepSeni postury v jednotlivych testovacich polohach
podle konceptu DNS vyhodnocen jako GspéSny. Z toho se 1ze domnivat, Ze pohybovy
program delsi jak 10 tydnd by mél pravdépodobné vétsi tispésnost ve splnéni cili tohoto
vyzkumu. Dal§im moznym divodem, pro¢ vysledky nenaplnily ofekavani mize byt
nedostateCna intenzita cviceni. Bohuzel nékteré divky béhem trvani pohybového
programu prod¢laly nemoc, diky které nemohly cvi¢it nebo nemély moznost si cviky
zacviCit v pozadované mife béhem tydne. Jednim z divodi miize byt také nedostatecna
korekce spravného provadéni cviceni. Vzhledem k tomu, ze divky byly z odliSnych
klubti, nebylo mozné byt u kazdé osobn¢, tudiz korekce probihala pouze online formou
pomoci videohovori, a tak nemusela byt zcela dostate¢na a mohlo dojit k ptehlédnuti

nékterych chyb v provadéni cviki.

Ackoliv jsme nedosli k vyraznym vysledkiim, tak i pfesto bych doporucila metodu
DNS vyuzivat, jak v ramci sportovniho aerobiku, tak i v jinych sportovnich odvétvi ¢i
v bézném zivoté. Zatazovanim této metody do standardniho tréninkového programu lze
docilit sniZzeni az odstranéni bolesti zad ve vSech usecich patefe nebo miize pomoci pfi

napravé vadného drzeni téla.
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7  ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit efektivitu 10tydenni pohybové
intervence zalozené na trupové stabilizaci v ramci korekce vadného drzeni téla a
odstranéni bolesti zad u vrcholovych zdvodnic sportovniho aerobiku ve vékové kategorii
18 a vice let. Ke zjisténi vysledkli byly porovnany vysledky vySetfeni pifed zahajenim
pohybového programu a nasledné po jeho absolvovani. VySetfeni bylo slozeno
z diagnostiky trupové stabilizace dle konceptu DNS, dale bylo provedeno hodnoceni
drzeni téla aspekci ve statickém stoji a divky vyplnily dotaznik YSQ, ktery se dotazoval

na bolestivost v jednotlivych tsecich patete.

Na zéklad¢é porovnani vyplnéného dotazniku YSQ pied zahajenim a po ukonceni
pohybového programu doslo u 3 ze 4 divek ke zmirnéni Cetnosti bolesti zad v kréni,
hrudni i bederni oblasti patefe o jeden stupeil. Zmirnéni intenzity bolesti v oblasti kréni
patete nastalo u 3 ze 4 divek o jeden stupeii, v hrudni oblasti patete doslo u vSech divek
ke zmirnéni intenzity bolesti o jeden stupeti a v oblasti bederni patete, kterd byva nejvice
problematicka ve sportovnim aerobiku, nastalo nejvétsi zmirnéni intenzity bolesti a to o
2 stupné u 3 ze 4 divek. Ani u jedné divky nedoslo ke zhorSeni stavu bolesti zad, ale také

jsme nedocilili aplného odstranéni bolesti.

Hodnoceni drZeni téla po absolvovani pohybového programu neprokdzalo tak
vyrazné zlepSeni. Byla pozorovatelna jen mirnd naprava vadného drZeni téla, ale nejvice

problematicka bederni hyperlord6za bohuzel u divek nadale ptetrvava.

U vySetfeni trupové stabilizace pomoci metody DNS jsme taktéz porovnavali
provedeni jednotlivych testovacich poloh pted zahdjenim a po ukonceni pohybového
programu. BohuZel jako u hodnoceni drZeni téla ve statickém stoji, tak také u tohoto
vySetfeni jsme nedosahli pfili§ vyraznych vysledkd. Zmény byly velmi malé a
individualni.

Pro ziskani prokazatelngjSich vysledki bych urcité zvolila déle trvajici pohybovy
program, jelikoZ se domnivam, Ze to byl hlavni diivod nedostate€ného zlepSeni. Také by
bylo vhodné aplikovat studii na vice probandi k ziskani objektivnéjsiho pohledu u¢inku

konceptu DNS.

OvSem 1 pfes malé zlepSeni v ramci tohoto vyzkumu bych divkdm ¢i jinym

sportovcim doporucila metodu DNS vyuzivat, jelikoz jeji pozitivni €inky jsou studiemi
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prokazan¢ at uz pravé v ramci napravy vadného drzeni téla nebo jako

prostfedek odstranéni nespecifickych bolesti zad.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni &1 seminarni prace zahmujici lidské ncastniky

Nazev projektu: Vliv sportovniho aerobiku na pohybovy aparat a doporugeni vhodné pohybové intervence u kategorie
Zen 18 a vice let

Forma projektu: vyzkumny prace - bakalafska prace
Obdobi realizace: Od dubna 2022 do kvéten 2023

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR,

Ptedkladatel: Adéla Hotova, UK FTVS, katedra zdravotni TV a télovychovného lékaistvi
Hlavni Feitel: Adéla Hotova, UK FTVS, katedra zdravotni TV a t&lovychovného I¢katstvi
Misto vyzkumu (pracovisté): Fakulta t¢lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, gymnasticka télocvi¢na

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. Markéta Kiivankova

Popis projektu: Cilem price bude provést diagnostiku pohybového aparitu u vrcholovych zavodnic sportovniho
aerobiku ve veékové kategorii 18 a vice let, nasledné provadéné méfeni zhodnotit, zvolit vhodnou pohybovou intervenci
pro pifpadné svalové dysbalance a sledovat po dobu 10 tydnil, zda tento kompenzaéni program pomiiZze pozitivné
ovlivnit dané problémy zévodnic. Data budou ziskdvana metodou testll, pozorovani, dotazovani a na zakladé odborné
literatury bude vytvoren intervenéni program. Budou provadény funkéni svalové testy zamétujici se na Casto ochabl¢ a
zkracené svaly a také na hypermobilitu podle Vladimira Jandy a Pavla Kolare. Pfedpokladana doba testovani jsou 2
hodiny. Dotazovat se budu zejména na sportovni anamnézu, zejména z pohledu zranéni, které mohou mit vliv na
svalové dysbalance. Otazky nebudou zjidtovat Zadna citliva data. Sledovani funk¢nosti zvolené pohybové intervence
bude probihat 1x za 2 tydny pfi osobnim setkéni na fakult® nebo formou online videohovorii v zavislosti na aktudlni
epidemické situaci spojené s onemocnénim Covid-19.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Pfedpokladany pocet iidastnikti bude cca 5 divek, ve vékovém rozmezim 18-25
let, V¥echny divky se veénuji sportovnimu aerobiku alespofi 10 let, maji platnou zdravotni prohlidku od sportovniho
Iekafe a jsou zplsobilé ke cvideni v 1. vykonnostni tfide¢ (nejvys3i urovefl). Kontraindikace vyzkumu jsou zranéni,
akutni zejména infekéni onemocnéni, & jakékoliv onemocnéni nebo omezeni pohybového aparatu, dale
také kardiovaskularn{ onemocnéni nebo v rekonvalescenci po onemocnéni nebo urazu. Vybér divek bude probihat po
konzultaci s Mgr. Markétou Kiivankovou.

Zajisténi bezpecnosti: Jedna se o neinvazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné
ofekavana rizika u béznych kazdodennich aktivit. V mistnosti, ve které testovani bude probihat, bude zajisténa
komfortni teplota 23-24 °C, aby divky neprochladly a nemohlo dojit k nezddoucim zranénim. Pfed samotnym
zahajenim testovani bude probihat kratké rozeviceni, které budou divky provadét individualné podle toho, jak jsou
zvyklé z jejich oddilll, a tim by se mélo zamezit jakémukoliv zranéni. Nasledna pohybova intervence bude divkam
nazorné ukazana a bude jim zdOraznéno, na co si maji davat pii cviceni pozor, nasledng budu kazdé dva tydny dohlizet,
zda cviteni provad{ spravné a nedochdzi k nezaddoucim pohybiim, které by mohly prib&h kompenzace negativng
ovlivnit. Vhodnost intervenéniho programu zhodnoti po odborné strance vedouci prace Mgr. Markéta Kiivankova.
Bezpetnost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Etické aspekty v¥zkumu: Divky jsou plnoleté. Tento vyzkum by mél zjistit, jak sportovni aerobik piisobi na pohybovy
aparat a jak ptipadné problémy fesit. Doporudena pohybové intervence da divkam uréity zasobnik cviki, které mhzou
pomoci se svalovymi dysbalancemi a pfipadné je divky mohou vyuzit dale pro svou vlastini praxi.

Potencialni _stfet zajmi: Vyzkum nebude pouZit k osobnim prospéchiim. Negjsem vramci tohoto vyzkumu
v potenciondlnim necbo skuteéném stietu zajml. Divky o vyzkum samy nepozadaly. Jde tedy o €isté védeckou praci.
Nikdo z G&astnik( tohoto vyzkumu nema Zadny soukromy zdjem na vysledku vyzkumu, vyzkum nevede k mému
osobnimu prospéchu ani k prospéchu Zadného z Gicastnikd vyzkumu. Pohybové intervence bude obsahovat cviky uréené
ke zlepseni ur¢itého problému, jeZ bude pozorovatelny z vysledku méfeni. Program bude pfipraven na zakladé odborné
literatury a bé&Zné dostupnych metod. Pfi sestavovani budu vedena vedouci prace Mgr. Markétou Kfivankovou.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie €. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou ziskdvany nasledujici osobni tdaje:
vk ¢i rok narozeni a pohlavi, data ziskana vy3e uvedenymi metodami - které budou bezpeéng uchovany na heslem
zajidténém poditadi v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni feitel. Jiné osobni udaje nebudou uvedeny.
Utastnice vyzkumu budou evidovany pod éiselnymi kody.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uveédomuji si, 7e text je anonymizovan, neobsahuje-1i jakékoliv informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci ugastnikidl vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po lestovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovana, bezpedné uchovana a publikovéana v anonymni podob& v bakalaiské praci, pripadnd
v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pifpadné budou vyuzita pri daldi vyzkumné
pracina UK FTVS.

Anonymizace osobnich dat bude provedena do jednoho dne po testovani.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahrdvek G¢astnikd;

Béhem vyzkumu budou pofizovany fotografic a videozdznamy, nebudou pofizovény audio nahravky.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadernénim/rozmazinim oblidejii ¢i casti tla, znaké,
kter¢ by mohly vést kidentifikaci jedince. Neanonymizované fotografic budou bezpetnd uchovany na heslem
zajifténém politaéi v uzam&eném prostoru, pFistup k nim bude mit pouze hlavni f'e8itel. Neanonymizované fotografic
budou bezprostiedné do 1 dne po testovani smazény. Publikované budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: Budou pofizovana videa, ktera nebudou nikde zvefejnéna. Neanonymizované video nahravky budou bezpetnd
uchovdny na heslem zajid@ném peditati v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni Fegitel a budou
smazany bezprostiedné po ukonéeni vyzkumu.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): priloZen

Povinnosti vSech uéastnikii vyzkumu na strané Feditele je chréanit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na scheuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskeré preventivni opatieni. Qdpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti IeZi vidy na Gcasinfcich vyzkumu na strané Feditele, nikdy na vkoumanych, byl dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu,
Vichni GCastnici vyzkumu na strang fesitele musi brit v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vizkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, 7¢ tento popis projekiu odpovida navrhu realizace projektu a 7e pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 26. 4. 2022 Podpis predkladatele: / v ﬂ
L,
i
Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedscedliyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské uéastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické kmjl/i/sp VK FTVS.

..... el V.2,

razitko UK FTVS podpis predsedkyna EK UK FTVS




INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 315/2021

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdeéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci bakalatské prace s nazvem Viiv sportovniho
aerobiku na pohybovy aparat a doporuceni vhodné pohybové intervence u kategorii zen
18 a vice let provadéné na Fakulté t¢lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy - v
gymnastické t€locviéné Katedry zdravotni TV a télovychovného Iékatstvi.

1. Projekt bude probihat v obdobi od dubna 2022 do kvéten 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
2. Projekt neni financovan.

3. Cilem vyzkumného projektu je diagnostika pohybového aparatu u vrcholovych
zavodnic sportovniho aerobiku s néslednym doporuc¢enim vhodné pohybové
intervence k feSeni ptipadnych problémil pohybového aparatu

4. Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se ti¢astnit zhodnoceni pohybového aparatu
pomoci funkénich svalovych testl, které se budou zamétovat zejména na ochablé a
zkracené svalstvo a na hypermobilitu. Dale Vam bude vytvofen kompenzaéni
pohybovy program, ktery by mél vést k naprave svalovych dysbalanci.

5. Casova naro¢nost projektu: Bude provadéno vstupni testovani, které odhaduji na 2
hodiny. Pot¢é Vam bude doporucen kompenzaéni program, ktery budete provadet
individualné po dobu 10 tydnti. Béhem této doby se s Vami kazdych 14 dni budu
setkavat (osobn¢ nebo online, dle aktudlni epidemické situace spojené
s onemocnénim Covid-19) a kontrolovat, zda cviky provadite spravné. Po uplynuti
10 tydnli Vas pozadam o vystupni testovani, kde provedu zhodnoceni kvality
vybranych kompenzacnich cvikli s odhadovanou dobou testovani okolo 2 hodin.

6. Rizika vyzkumného projektu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u béznych
kazdodennich aktivit. V mistnosti, ve které bude provadéno testovani, bude zajisténa
komfortni teplota vzduchu, aby nemohlo dojit ke zranéni zptisobené chladnym
ovzdu$im. Pfed samotnym zahdjenim testovani provedete individualné kratké
rozcviceni, aby se odstranila témét veSkera rizika zranéni. Vybér cvikll do
kompenzacniho programu bude pod odbornym dohledem vedouci priace Mgr.
Markétou Kiivankovou, dile Vam cviky budou ndzorné ukazany a budete
informovéna na co si pfi cvic¢eni dat pozor, aby nedochézelo k nezadoucim pohyblim.
Z4dna ze zvolenych metod by Vam neméla zptisobovat nepohodli, pokud Vam
ovSem nékterd z metod nebude piijemna, je dilezité o tom neprodlené informovat,
aby se zajistila ndprava.

7. Projektu se nemohou uCastnit osoby po zranéni, pfi akutnim zejména infekénim
onemocnéni, ¢i jakémkoliv onemocnéni nebo omezeni pohybového aparatu, dale
také osoby s kardiovaskularnim onemocnénim nebo v rekonvalescenci po
onemocnéni nebo trazu.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

8. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Véas bude naucit se soubor
kompenzacnich cviki a moznost vyuzit jej pro své osobni potieby.

9. Informace ohledn¢ shromazd'ovéni, zpracovani a publikovani dat — Data budou
shromazd’ovana a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie €. 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: vek ¢i rok narozeni a pohlavi, data ziskana vyse
uvedenymi metodami, které budou bezpecné¢ uchovany na heslem zajiSténém
pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel. Jiné osobni
tidaje nebudou uvedeny. Uastnice vyzkumu budou evidovany pod &iselnymi kody.

Text bude anonymizovan a nebude obsahovat jakékoliv informace, které jednotlivé
¢1 ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby. Osobni data, ktera by
vedla k identifikaci c€astnikil vyzkumu, budou bezprosttedné do 1 dne po testovani
anonymizovana. Ziskand data budou zpracovana, bezpecné uchovana a publikovana
v anonymni podobé v bakalaiské préci, ptipadné v odbornych c&asopisech,
monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

10. V pribéhu vyzkumu budou potfizovany fotografie. Anonymizace osob na
fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i Casti téla, znakd,
které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k
nim bude mit pouze hlavni fesitel. Neanonymizované fotografie budou bezprosttedné
do 1 dne po testovani smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

11. Déle budou pofizovana videa, kterd nebudou nikde zvetejnéna. Neanonymizované
video nahravky budou bezpetné¢ uchovadny na heslem zajist€éném pocitaci v
uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel a budou smazany
bezprostfedné po ukoncéeni vyzkumu.

12. S celkovymi vysledky a zavéry bakalarské prace se mizete sezndmit na emailové
adrese adelahotova@seznam.cz

13. 'V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Adéla Hotova
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Adéla Hotova Podpis: ........cccceeennenee

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadné a
v dostate€ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Casti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku od sportovniho lékare
a jsem zpusobila ke cvi¢eni v I. vykonnostni tfidé (nejvyssi troven) Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné
informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni ucastnika ..........ccceeeviiieiiiinieeeeee, Podpis: .coveeiieeieeieee


mailto:adelahotova@seznam.cz

Soutézni formy aerobiku

Sportovni aerobik

,,Sportovni aerobik prokazuje schopnost predvést komplex prvkii obtiznosti
s ostatnimi pohyby, které vychazi z tradicniho high impact aerobiku, s vysokou intenzitou
a dokonalym provedenim, a to vse na vhodny hudebni doprovod.“ (FISAF
INTERNATIONAL, 2022, str. 4, A). Sportovni aerobik ma tizkou spojitost s aecrobikem
komerénim, ackoliv na rozdil od komerc¢niho aerobiku, kde se vykon pohybuje
v hodnotach aerobni zony metabolismu (stfedni intenzita zatéZze s pomérné dlouhou
dobou zatizeni a dostatecnym piisunem kysliku do svald), tak sportovni aerobik je
metabolismu, pii kterém se vyuziva anaerobni glykolyza (Stépeni glykogenu
s minimalnim pfistupem kysliku se soucasnym uvolilovanim laktatu). V soutéZnich
sestavach je proto kladen velky diiraz nejen na techniku provedeni jednotlivych prvk,
ale také na velmi dobrou fyzickou pfipravenost sportovce (Hajkova, 2006). Ve
sportovnim aerobiku a fitness tymech se zavodnici rozfazuji do tfech vykonnostnich tiid
(VT) podle jejich trovné pohybovych schopnosti a dovednosti, konkrétné III. VT je pro
zaCinajici zavodniky, II. VT je pro pokrocilé zavodniky a v 1. VT zavodi nejlepsi
Kazdy zadvodnik patii do jedné vykonnostni tfidy ve sportovnim aerobiku a do jedné ve
fitness tymech, ale pokud zavodnik soutéZi jak ve SA, tak i ve fitness tymech v odlisnych
VT, tak rozdil miZe byt pouze jedna VT. Postup a sestup zavodniki do jiné VT se fidi
postupovymi tabulkami, podle primérného bodového zisku zavodnika od zacatku
kalendaifniho roku. Zéavodnici startujici poprvé v soutézi FISAF.cz si sami vybiraji ve

které VT chtéji soutézit (FISAF INTERNATIONAL, 2021).
FISAF International (2022, A) rozdéluje sportovni aerobik do ¢tyt soutéznich
kategorii:
e Zeny (jednotlivkyng)
e MuzZi (jednotlivci)
e Dua

e Tria

Od roku 2022 dochéazi k novému rozdéleni do vékovych kategorii Cadet (11-12
let), Junior (13-14 let), Youth (15-17 let), Adult (18 let a vice) a Master (zeny 30 let a

\Y



vice, muzi 35 let a vice). Vék v dané kategorii se urcuje ke dni 31.12. daného roku, nikoliv
k datu narozeni. V soutéznich kategoriich Zeny a muzi musi zdvodnik startovat bez
vyjimky ve své veékové kategorii. V soutéznich kategoriich dua a tria (pouze vékové
kategorie cadet, junior a youth) mtze byt jeden Clen o rok mladsi, nez je vékové rozpéti
dané kategorie a dva ¢lenové tria v kategorii Adult mohou byt o jeden rok mladsi, nez je

rozpéti této vékové kategorie (FISAF INTERNATIONAL, 2022, A).
Fitness tymy

SoutéZni forma fitness tymy je zaméfena zejména na dokonaly synchron
veskerych pohybll ve vice pocetném tymu v ramci hudebniho doprovodu (FISAF.CZ).
Piivodné tato forma soutéze vychazela z lekci komercniho aerobiku, step aerobiku a hip
hopu, ale v soucasné dobé n¢kolikanasobné prevysuje troveinn komercnich lekcei. Sestavy
fitness tymu se od téch ve sportovnim aerobiku 1i$i hlavné velkym omezenim poctu prvkl
obtiznosti. Charakteristické pro fitness tymy je tvoreni sestav pro tym a ocekava se, ze
vSichni ¢lenové tymu budou na stejné trovni pohybovych schopnosti, dovednosti a
provedeni (Hajkova, 2006). Rozdéleni soutéZnich kategorii ve fitness tymech dle FISAF
International (2022, B):

e Aecrobic tymy

o Performance (5 ¢lentl) — pouze v LVT

o Grande (6-7 ¢lent v LVT, ve II. a III.VT je moznost 5-8 ¢lent)
e Step tymy (5-7 ¢lend v LVT, ve II. a IL.VT 5-8)

Je potieba si také uvédomit rozdily jednotlivych soutéznich kategorii ve fitness
tymech. Sestavy Grande Aerobic tymii vychdzi z kombinaci high impact aerobiku s
vyuzitim zna¢né Grovné kreativity. Na rozdil od sportovniho aerobiku, zde nejsou Zadné
povinné cviky a nekteré cviky ze SA ani neni vhodné zatazovat (napf. silové prvky).
Performance Aerobik tymy znacné kopiruji koncept Grande Aerobic tymil, ovSem
v Performance tvofi tym striktné 5 zdvodnik a mohou soutézit pouze v .VT. Nejvétsi
rozdil téchto dvou soutéznich kategorii je ovSem v tom, Ze kategorie Performance klade
zna¢ny diraz i na tanecni slozku, ktera je v kombinaci s high impact aerobikem, a také
schopnost zaujmout vyzaduje v této kategorii zna¢nou miru kreativity. Step tymy, jak uz
steppingu, tedy korektni vystupy, sestupy a celkova prace se stepem (FISAF
INTERNATIONAL, 2022, B). Co se ty¢e vékovych kategorii ve fitness tymech, tak je to
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v kazdé vykonnostni tfid¢ trosku odlisné. Ve IIL.VT je rozifazeni do pé€ti vékovych
kategorii, a to presné déti (8-10 let), cadet (11-13 let), junior (14-16 let), adult (17-27 let)
a senior (28 a vice let). Ve IL.VT jsou jiz pouze Ctyfi vékové kategorie, kde se konci
kategorii adult, kterda ma vékovy rozptyl 17 a vice let, a tedy chybi kategorie senior.
V LLVT mame uz pouze tii vékové kategorie cadet, junior a adult. Vék vSech zavodniki
v tymu se pruméruje a matematicky zaokrouhluje. Jsou zde také vyjimky, kdy mize byt
jeden zavodnik mladsi (max. o 2 roky) nebo star§i (max. o jeden rok) v pfipad¢ 5-6
¢lenného tymu a v pripade 7-8 ¢lenného tymu smi byt dva zavodnici mladsi nebo starsi,

nez urcuje dana vékova kategorie (FISAF INTERNATIONAL, 2022, B).

Aerobic Team Show

,,Aerobic Team Show je soutéz v podiovych skladbach aerobiku, které navazuji na
tradice hudebné — pohybovych kompozic v Ceské republice. Aerobic Team Show chdpeme
Jjako schopnost predvést skladbu skupinou cvicencii jako souvislé dynamické cviceni na
hudbu. “ (FISAF.CZ, 2022, A, str. 4). Soutézni sestava je tvotrena z dynamickych pohybt
sportovniho a komer¢niho aerobiku. U tohoto typu soutézi lze vyuzit béhem sestavy
nacini nebo nafadi pro lepsi vyjadieni pfipadného tématu sestavy. V Aerobic team show
je zejména dilezitd urcitd kreativita a schopnost zaujmout porotu (napf. vytvorenim
tematické choreografie a zvoleni vhodného hudebniho doprovodu) (H4jkova, 2006). Pro
vSechny veékové kategorie plati, Ze tym musi byt sloZzen z minimaln¢ 6 clent, ale
maximalni pocet neni uren. Tym je zatazen do veékové kategorie podle vékového
priméru vSech zavodnikl. Vekovych kategorii je pét, a to pramér do 7,5; 7,51-10,50;
10,51-13,5; 13,51-16,5 anad 16,51. Délka sestavy se pohybuje v rozmezi 2—3 minuty u
vSech vékovych kategorii. V sestavé se musi objevit 6 povinnych prvka (Jumping Jacks,
sttidavé High Leg Kicks, Push Ups, 2 skoky a obrat jednonoz o 360°), které musi byt
provedeny technicky spravné (FISAF.CZ, 2022, A).

SoutéZni Aerobic Master Class

SAMC je zavod jednotlivct, ktefi cvici podle lektora. Kromé klasického aerobiku
tato soutéz zahrnuje i step aerobik a Hip hop. VSichni soutézici jsou oznaceni startovnim
¢islem a jsou hodnoceni podle riznych kritérii (nejdiilezitéjsi je provedeni, dale vyraz,
vzhled, schopnost zachyceni pfedveden¢ho a v kategoriich 14-16 let a 17 a vice let i
flexibilita a sila). Zavod miize byt jednokolovy, dvoukolovy nebo tiikolovy podle poctu

piihlaSenych soutézicich. V tomto typu zavodu je Sest vékovych kategorii (do 7 let-
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nepostupova, 8-10 let, 11-13 let, 14-16 let, 17-25 let a 26 a vice let) (FISAF.CZ, 2022,
D).

Cesko se hybe ve §kolach

,,Cesky svaz aerobiku a fitness FISAF.cz. porada v ramci projektu ,,Cesko se
hybe “ soutéz v pohybovych skladbdch ,, Cesko se hybe ve Skoldach*. Oteviend soutéz pro
deti a mladez je soutézi zamérenou na tvorbu a predvedeni pohybové skladby jako
hudebné-pohybové kompozice. ** (FISAF.CZ, 2022, E, str. 3). Soutézni tym tvoii 5 az 30
¢lenu a roziazuji se do vékovych kategorii dle v€kového priméru vSech ¢lenll. Déle je
zde roziazeni do kategorii dle Zanru (tanec, aerobik nebo gymnastika) a dle vykonnosti
(kategorie A-pokrocilejsi, kategorie B-méné pokrocili). Pohybovou skladbu je mozné
tvofit na libovolny hudebni doprovod, popiipade se souvisejicim tématem celé sestavy.

Lze vyuzit na€ini, nafadi ¢i jiné vhodné pomucky (FISAF.CZ, 2022, E).
Ceskomoravsky pohar

Ceskomoravsky pohar je uréen pro zavodniky, ktefi nestartovali v L-III. VT ve
sportovnim aerobiku a ve fitness tymech nebo ve III. VT nedosahli bodového hodnoceni
vice jak 1,5. V ramci Ceskomoravského pohéru soutézi zavodnici ve sportovnim aerobiku
(Jednotlivci nebo 2-4¢lenné tymy) nebo ve fitness tymech (aerobik nebo step)
(FISAF.CZ, 2022, C). Ve sportovnim aerobiku sestava musi obsahovat 3 povinné prvky
(4x kliky-v kategorii 6-7 let nesmi byt, 4x high leg kick a 4x jumping jack) a 5-7
ptidatnych prvki (1-2 kliky, 1-2 prvky statické sily, 2-4 skoky a 1-2 prvky flexibility)
(FISAF.CZ, 2022, C). Fitness tymy se skladaji z 5-10 ¢lend. Zavodi se v soutéZnich
kategoriich aerobik nebo step, které se dale déli na v€kové kategorie, které jsou urceny
podle v€kového priméru vSech ¢lenli tymu. V sestavach aerobiku je vyzadovano pro
vékovou kategorii 6-7 let a 8-10 let minimalné 5 prostorovych formaci, min. 2 skoky a
min. 2x kratkodobé cviceni na zemi a pro ostatni vékové kategorie je to min. 8
prostorovych formaci, min. 3 skoky a min. 3x kratkodobé cviceni na zemi. V kategorii
stepti ve v€ku 6-7 a 8-10 let jsou vyzadovany min. 3 prostorové formace a min. 5
vzajemnych vymén mezi v§emi ¢leny tymu, u starSich kategorii jsou to min. 4 prostorové

formace a min. 8 vzdjemnych vymén mezi vS§emi ¢leny tymu (FISAF.CZ, 2022, B).
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Zavodni sestava

Hudebni doprovod, délka hudby, BPM

Hajkova (2006) uvadi, ze k vybéru spravného hudebniho doprovodu je velmi
dulezité posoudit vhodnost dané hudby, kterd by méla odpovidat pohlavi a véku daného
zavodnika a neméla by obsahovat jakykoliv nevhodny text. Hudba by neméla ptisobit
monotonng, ale naopak byt rytmicka a melodicky zajimava. Zavodni sestava trva 1:45
minut s odchylkou plus/minus 5 vtetin. Hudba je métena od prvniho slysitelného zvuku
po posledni. Co se ty¢e BPM (beats per minute) neboli tempa hudby pro kategorii Cadet
a Junior se pohybuje v rozmezi 152-160 BPM a pro kategorii Youth a Adult je tempo
hudby v rozmezi 152-165 BPM. Pfi nevhodném vybéru hudby, nedodrZzeni délky hudby
a nespravného BPM bude zdvodnikovi strzeno zhodnoceni 0,5 bodu (FISAF

INTERNATIONAL, 2022, A).
Zavodni plocha

Zavodni plocha pro sportovni aerobik mé rozméry 7x7 metrq, pro fitness tymy je
velikost plochy 9x9 metr(, tato plocha je vymezena Carou kontrastni barvy o Sifce 5 az

10 cm (FISAF INTERNATIONAL, 2022, A).
Obleceni

Zavodni dres by mél byt napadity, avSak mél by spliiovat pfiméfenost v€kové
kategorii a pohlavi. Pro zeny je povolen dvojdilny nebo dres vcelku a povinné jsou
puncochace télové barvy. Pro muze plati celodres s kratkymi nebo kratkymi
cyklistickymi kalhoty a pfilehly top. Pro vSechny jsou povinné vhodné boty na aerobik
(FISAF INTERNATIONAL, 2022, A).

PoZadavky na sestavu sportovniho aerobiku

Podle Fisaf International (2022, A) musi sestava sportovniho aerobiku obsahovat
tf1 povinné prvky (Jumping Jacks, Stifidavé High Leg Kicks a Push Ups), které musi byt
provedeny identicky, na jednom mist¢, a to 4x nepfetrzité po sob€. Dale sestava musi
obsahovat prvky obtiznosti ze skupiny klikl, statické sily, skokti a flexibility. Pocet
pridatnych prvki obtiznosti se odviji od veékové kategorie. VSe musi ladit s hudebnim

doprovodem a prokazovat zna¢nou kreativitu pti vkladani prvki do sestavy.



Hodnoceni sestavy

Sestavy hodnoti 8¢lenny nebo 6¢lenny panel rozhodcich. Tento panel je sestaven
z hlavniho rozhodciho, ktery dohlizi na cely panel a je nejvyssi autoritou a ze Ctyt druhti
rozhod¢ich, ktefi ud€luji znamky, podle kterych je poté sestaveno vysledné potadi
zavodnikd. Aerobni rozhod¢i hodnoti zejména intenzitu, kvalitu a obtiznost aerobnich
sekvenci vcetné prechodt mezi prvky obtiznosti, ale také hodnoti sestavu jako celek, a to
v oblasti kvality prvka obtiznosti v pritbéhu sestavy, zda sestava prokazuje vysoky vydej
energie a zaméfuji se také na celkovou obtiznost sestavy. Dalsi z panelu je artistic
rozhod¢i, ktery hodnoti "umélecké" pojeti sestavy. Hlavnim hodnoticim kritériem u
téchto je zejména kreativita, rozdilnost od ostatnich sestav a celkovy dojem zavodnika.
Ulohou technickych rozhodéich je zhodnoceni sportovniho vykonu z hlediska jeho
odliSnosti od ideédlniho provedeni, zahrnuje to zvladnuti vSech prvki, aerobnich
sekvencich a jinych ¢asti sestavy po technicky spravné. Poslednim z panelu rozhodc¢ich
je Skill judge, ktery posuzuje kvalitu provedeni jednotlivych prvka a udava za né plné,
polovi¢ni nebo nulové hodnoceni, to je nasledné pfepocteno na procentualni Gspésnost,

podle toho, jak byl prvek zvladnut (FISAF INTERNATIONAL, 2022, A).



Dotaznik YSQ

Name Class

This questionnaire is related to the spine and neck. Use only one cross (X) to answer each question.

If none of the answers are suitable, place your cross by the answer that is best suited.

1. The neck is shown in the picture

The neck

//T] /

\
Person seen from behind
la. How often have you had pain in the neck? O Often

O Once in a while
O Once or twice

O Never
1b. Have you had neck pain in the last week? O Yes
O No
lc. Have you had neck pain today? O Yes
O No

The faces below show how much something can hurt. The pain ranges from ‘No pain’ to *very
much pain’.

1d. Put a cross (X) on the face which shows how much pain you have had in the neck when it was
worst.

Very much
No pain pain

Xl



2. The middle of the back is shown in the picture.

Middle of the back

Person seen from behind

2a. How often have you had pain in the middle of O Often
the back? O Once in a while
O Once or twice
[0 Never

2b. Have you had pain in the middle of the back in O Yes

the last week? O No
2¢. Have you had pain in the middle of the back O Yes
today? O No

2d. Put a cross (X) on the face which shows how much pain you have had in the middle of the
back when it was worst.

Very much
No pain pain
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3. The lower back is shown in the picture.

3a.

3b.

3c

3d.

The lower back

Person seen from behind

How often have you had pain in the lower [0 Often

back? O Once in a while
O Once or twice
O Never

Have you had pain in the lower back in the O Yes

last week? O No

Have you had pain in the lower back today? O Yes

O No

Put a cross (X) on the face which shows how much pain you have had in the lower back when
it was worst.

Very much
No pain pain
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4. School, recreation and treatment

4a,

4b.

4c.

Have you stayed home from school because of
neck or back pain?

Has neck or back pain ever stopped you from
doing sports?

Have you been to a doctor, chiropractor or
physiotherapist because of neck or back pain?

5. The family

Sa

e 1.4

3¢

5d.

Has your father or stepfather ever had back or
neck pain?

If he has, has it kept him home from work?

Has your mother or stepmother ever had back
or neck pain?

If she has, has it kept her home from work?

XV

O Often

O Once in a while
O Once or twice
O Never

O Often

O Once in a while
O Once or twice
O Never

O Often

O Once in a while
[ Once or twice
0 Never

O Yes
O No

O Often
O Once in a while
O Never

O Yes
O No

O Often
O Once in a while
[ Never



