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UvVoD

Téma, kterému se tato bakalaiska prace vénuje, neni jen velmi zajimavé, ale také
piinosné pro vSechny, kdo se podili na sportovni pfipravé mladeze. Atletika hraje dalezitou
roli pfi vSestranném komplexnim pohybovém rozvoji adolescentti. V tomto obdobi dochazi
k rozvoji motorickych schopnosti a dovednosti, ale také zodpovédnosti a psychické
odolnosti jedince. Avsak sportovci se jiz zaméfuji na uréitou disciplinu a zvysuje se podil
specialnich cviceni i intenzita zatiZzeni. Aby tedy sportovani bylo opravdu pfinosem, je
dilezité n¢jakym zptisobem redukovat riziko zranéni a sekundarnich bolestivych syndromu
z pretézovani. Ktomu maji fyzioterapeuti K dispozici cviéeni na neurovyvojovém
podkladg, které diky aktivaci idealnich lokomo¢nich vzortit mize zlepsit i vykon sportovce.
Tato cviceni vSak dnes pfi trénincich velké vétSiny sportovnich klubii chybi, at’ uz kvili
neinformovanosti  trenérli, malou  spolupraci s vySkolenymi  fyzioterapeuty,

z organizacnich, ¢asovych ¢i jinych divodu.

Pravé cviceni na neurovyvojovém podkladé hraji v dneSni fyzioterapii
nezastupitelnou roli i pfi terapii bézné populace. Diky oslovovani CNS a ptepracovavani
patologickych motorickych vzorti predstavuji velmi efektivni nastroj Kk odstranovani
svalovych dysbalanci a chronickych bolesti pohybového aparatu, ale také pourazovych

stavu.

Nejen u sportovcl panuje zavadéjici nazor, Ze pro lepsi sportovni vykon je tfeba
zvysit svalovou silu izolovanym posilovanim jednotlivych svalt. Tato bakalatfska prace
predstavuje velky pifinos V tom, Ze objasiiuje vyznam aktivace hlubokého stabilizacniho
systému patefe a regulace nitrobfiSniho tlaku diky CNS. Pravé pomoci cviceni s principy
vyvojové kineziologie lze posilovat svaly nejen z hlediska jejich anatomické funkce, ale
také se zaméfenim na jejich stabilizacni funkci. Zafazenim cvikidl na neurovyvojovém
podkladé do sportovni ptipravy by tedy atleti velmi profitovali z hlediska vykonového i

zdravotniho, a tak jsem se na tuto problematiku zaméfila v mé bakalaiské praci.
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1 NEUROMOTORICKY VYVOJ

1.1 Pojem vyvojova kineziologie

Vyznamnou osobnosti souvisejici se zkoumanim vyvoje pohybu c¢lovéka byl
Vaclav Vojta, ktery vyvinul rizné postupy v oblasti neurologie kojence a vytvofil termin
vyvojova kineziologie. Ta zahrnuje diagnostické postupy jako polohové reakce a vzory
motorické ontogeneze a jejich vztahy k reflexim v raném détském véku. Déle tento pojem
obsahuje teorie nahradnich vzorct, terapie pomoci reflexni lokomoce a jiz zmifovanou
rozvinutou neurologii kojence. Ve v§ech téchto postupech hraji hlavni roli globalni svalové
souhry celého téla. (Vojta a Peters, 2010)

1.2 Charakteristika vyvojové kineziologie

Vyvojova kineziologie nam poskytuje idealni uspoiadani motorickych vzorci jako
srovnavaci méfitko k posouzeni individudlniho motorického vyvoje ditéte. Vzorce pro
drzeni, vzptfimovani a pohyb vpied pfedstavuji nastroj pro vyrovnani se s gravitaci a

mizeme je oznacit jako preformované hybné vzorce z fylogeneze. (Orth, 2012)

Primarni vertikalizace se uskute¢niuje diky motivaci ditéte ke kontaktu se zevnim
svétem. Vyzravani CNS souvisi s jednotlivymi vyvojovymi stupni motorické ontogeneze.
Plati zde postupna hierarchie, kdy niz§i etdze neztraceji svlj vyznam. Kazdy vyvojovy

stupen by tak mél byt souéasti vyssiho vyvojového stupné. (Capova, 2008)

1.3 Teorie motorickych vzoru

Existuje skupina autort, podle které je posturdlni ontogeneze geneticky
determinovana. Dochézi tedy k postupnému vyzravani vrozenych motorickych vzort.
(Kolat 2001a; Vaieka 2009). Druha skupina vSak nabizi alternativni vysvétleni a
zduraziiuje zakladni biomechanické principy a proces motorického uceni, a to v riiznych
podobach a trovnich. Proces raného vyvoje motoriky popsuje jako cestu hledani a uceni,
kdy jednotlivé pohybové ulohy dité fesi podle vlastnich anatomickych, biomechanickych a
fyziologickych mozZnosti. Vné&jsi podminy pfedstavuji také velmi vyznamny faktor. Kazdy
jedinec mé od narozeni schopnost uceni, jenZ je zavisla na funkénim propojeni vyvijicich

se struktur CNS. (Vateka 2006a; Vaieka, 2006b)
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1.4 Urovné motorického Fizeni

Pohyb zabezpeCuje centralni nervovy systém, kterym ma k dispozici tfi arovné
fizeni. Proces maturace probiha kaudo — kranidlnim smérem. Po narozeni je u ditéte
funkéni 1 anatomicka nezralost. V neonatologickém obdobi probihd motorické fizeni
hlavné na spinalni a kmenové Grovni. V misni roviné jsou obsazeny neuronalni obvody,
které maji za ukol piredavat rizné mnozstvi automatickych a stereotypnich hybnych vzorct
a reflext. Podileji se na védomych pohybech a organizaci reflexniho chovani. Jak dozrava
organismus, tak postupuje fidici role na stile vyssi a vyS$i Groven. Mozkovy kmen
zajiStuje kontrolu drzeni a také svald koncetin, takze hraje dilezitou roli pfi uzavienych,
cilenych pohybech, a to pfedev§im horni koncetiny a ruky. S tim souvisi pfislusné centra

pro kontrolu pohybt o¢i a hlavy. (Kobesova a Kolat, 2014; Orth, 2012)

Postupné dochazi ke zrdni CNS pomoci neurogeneze, migrace neuroblasti,
synaptogeneze, myelinizace a apoptoéze. Druhd troven piedstavuje subkortikalni tiroven
fizeni. Pod jeji kontrolou se vyviji posturalné¢ — lokomoc¢ni funkce od 5. do 12. mésice
zivota. Dochézi ke stabilizaci trupu, vzniku ndkroéné a opérné funkce koncetin a vyviji se

ipsilateralni a kontralateralni vzor pohybu. (Kobesova a Kolaf, 2014)

Nakonec dité dosahne nejvyssiho stupné fizeni, ktery ptestavuje kortikalni rovina.
funkci zasahuji jesté dvé ¢asti mozku, a to mozecek a bazalni ganglia. (Kobesova a Kolaf,

2014; Orth, 2012)

1.5 Screening neuromotorického vyvoje

Screening motorického vyvoje v novorozeneckém a kojeneckém véku predstavuje
zakladni predpoklad v€asného zachyceni déti s centralnim postizenim. VySetteni by mél
provést specialista, tedy détsky neurolog. To vZdy neni mozné, a tak odliSeni normalniho a
abnormalniho psychomotorického vyvoje spociva zejména na pediatrech. Je dilezité si
uvédomit, ze pohyb novorozence a kojence predstavuje hlavni projev spravné funkce jeho

nervového systému. (Cibochova, 2004; Kolaf, 2001b)

Oznaceni Centralni koordina¢ni porucha znamend, Ze u ditéte byly zaznamenany
abnormalni modely pifi spontannim motorickém chovéani. Mlze byt velmi lehkd, lehka,
stfedné t€zka a tézka. Pouze u velmi malého procenta takovychto pacientti se vSak vyvine
centralni postizeni. (Kolat, 2009; Kolat, 2001b)
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1.6 VySetieni v prvnim roce Zivota
Pii vySetfeni ditéte v prvnim roce zivota hodnotime spontanni hybnost a tonus,

posturalni aktivitu, posturalni reaktivitu a primitivni reflexologii. (Kolat, 2009; Cibochova,

2004; Kolat, 2001b)

1.6.1 Spontanni hybnost a tonus
U spontanni hybnosti sledujeme ptredevSim generalizované pohyby, jejichz

charakter se posuzuje dle Prechtlovy metody. Zalezi na sekvenci, rychlosti a amplitudé.
Popisuji se abnormality v kvalit¢ jako hypokineze, chudy repertodr, abnormalni nebo
chybéjici fidgety movements, chaotické nebo kiecovité synchronizované globalni pohyby.
(Kolar, 2009) Sledujeme mozné odchylky od normalniho svalového tonu, jako jsou

hypotonie, hypertonie, spasticita, rigidita ¢i dystonie. (Cibochova, 2004)

1.6.2 Posturalni reaktivita
Posturalni reaktivita se vySetiuje pomoci provokované zmény polohy, kdy se u

ditéte objevuji pohybové reakce celého téla. Polohové reakce maji obsah se ziejmou
svalovou funkci, tedy zfetelny kineziologicky obsah. Zaroveii odpovidaji stupni vyvoje
posturalni aktivity, zralosti CNS a lze z nich zjistit posturalné lokomoc¢ni funkce a jejich
poruchy. K vysetfeni se pouziva 7 polohovych reakci. (Kolat, 2009; Cibochova, 2004;
Orth, 2012) ,,Vzhledem ke stupnujici se posturdlni zatézi ditéte pri vysetieni se polohové
reakce provadeji v nasledujicim poradi: 1. trakcni zkouska, 2. Landauova reakce, 3.
axilarni Vis, 4. Vojtova sklopna reakce, 5. horizontalni zaves podle Collisové, 6. reakce

podle Peipera a Isberta, 7. vertikdlni zdavés podle Collisové.« (Kolat, 2009, s. 105)

1.6.3 Primitivni reflexy
Primitivni reflexy je moZné vybavit pfi nezralosti vysSich center CNS, coz

piedstavuje Casové omezené obdobi, jehoz prolongace znamena patologii. Mezi
vysetfované primitivni reflexy fadime ATSR, Rossolimo, Klonus, Vzpor hornich konéetin,
Reflex kofene ruky, Babkinlv reflex, Fenomén oci loutky, Rooting reflex, Saci reflex,
Orofacialni reflex, Akustikofacidlni reflex, Glabelarni reflex, Vzpor dolnich koncetin,
Magnetickd reakce, Chiizovy automatismus, Suprapubicky reflex, ZkiiZzeny extenéni
reflex, Patickovy reflex, Tonicky tichopovy reflex hornich koncetin, Tonicky uchopovy
reflex dolnich koncetin, Morouv reflex, Galantiv reflex, Adduktorovy zkfizeny reflex,
Plantarni reflex, Slachookosticové reflexy, Zdvizna reakce. (Kolaf, 2009; Kolat, 2001b;
Orth, 2012; Kobesova a Kolat, 2014)
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1.6.4 Posturalni aktivita
Pii hodnoceni posturalni aktivity se zaméfujeme na hodnocni vzpiimovacich a

antigravitac¢nich funkci. Mezi ty fadime naptiklad oporu, drzeni téla a kontrolu hlavy. Dale
hodnotime cilenou fazickou hybnost. Tam patii cilena motorika, neboli cileny uchop a jeho
kvalita a zptisob lokomce. Vyvoj posturalni aktivity je pfesn¢ kineziologicky definovan, a
tak mizeme posoudit pomér mezi motorickym stavem postizené¢ho ditéte a stupném
fyziologického vyvoje. Pii vySetfeni sledujeme nejen odchylku od chronologického

vyvoje, tedy kvantitu, ale také kvalitu provadéné pohybové aktivity. (Kolaf, 2009)

V Casném détském véku, tedy mezi 2. a 6. rokem, probihd velmi vyznamné i
psychomotoricky vyvoj. Vyviji se hruba i jemna motorika, vizuomotorickd koordinace.

Rozviji se poznani, zru¢nost, komunikace a socidlni rozvoj i samostatnost ditéte. (Kolafr,

2009)
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2 VYVOJOVA STADIA

2.1 Novorozenec

V tomto obdobi pfi drzeni téla dominuje svalstvo tonického systému. Jesté nejsou
rozvinuty rovnovazné funkce, coz znamend, ze neexistuje schopnost vytvaret koaktivacni
vztahy mezi agonisty a antagonisty. Proto se v tomto stadiu vyvoje pfiblizné¢ do konce 12.
tydne vyskytuji ne€které primitivni reflexy na spinalni Grovni fizeni. Patii sem zkfizeny
extencni reflex, suprapubicky reflex, patni reflex, vzpérna reakce dolnich koncetin,
chiizovy automatismus, fenomén oci loutky ¢i Babkinlv reflex. Kromé primitivnich
reflexl novorozenec reaguje spontanné na podnéty zvenci nestdlymi a nejistymi pohyby,

které se nazyvaji generalizované pohyby. (Kolaf, 2009; Capova, 2008)

Capova poukazuje na absenci aktivace hlubokych flexordi trupu a krku, ktera je
ziejmé z vyklenutého biiSka. Déle navic uvadi tzv. Mooro kinézu, kterd je vyvolana
podnéty z vnitiniho i zevniho prostfedi. Jde o briskni rozhozeni pazi do abdukce a zevni
rotace spolecné s otevienim rukou a zaroven abdukce prstli spojené se silnym stupiiovitym
nadechem a extenzi osového orgdnu. Dolni konCetiny by mély byt flektovany a

abdukovany. (Capova, 2008)

2.1.1 Asymetricka poloha v lehu na b¥ise
V poloze na bfiSe ma novorozenec silné flekéni drZeni panve, kycli a kolen.

Abdukce dolnich koncetin je 90°, pficemZ vétsi uz svédei o hypotonii. Naléhd stranou na
tvari, na prsni kosti a predlokti blizko zapésti, zatimco ruce jsou volné€ v pést a vytocené
smérem ven. Horni koncetiny ma flektované t€sné€ u téla s lokty za ramenni linii a dolni
koncetiny se opiraji pouze o kolena, pficemz horni ani dolni konéetiny neplni opérnou
funkci. Dle Capové (2008) je na koncetinach napadna fyziologicka flekéni hypertonie.
Drzeni téla v bd€lém stavu je asymetrické, patef ma konvexni oblouk k celistni stran¢ a
Novorozenec nema zadnou opérnou bazi, ale spo¢iva pouze v jakési ulozné poloze. Hlava
je pfimétené reklinovana, uklonéna k jedné strané a otoCena k protilehlé stran¢. Sledujeme
reklinacni drzeni kréni patefe, kdy fixovany stav predstavuje patologii. Zahlavni polovina
trupu je vice zatizena na stran€, kam je uklonéna hlava. (Orth, 2012; Kolat, 2009; Vojta a
Peters, 2010; Cibochova, 2004)
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Konkrétni kineziologicky obsah drZzeni vypada tak, Ze prsty jsou ve flexi, ruka
V ulnarni dukci, zapésti ve flexi a palec je uzavien v ruce. Loket mé novorozenec ve
flekénim a prona¢nim drzeni. Rameno spociva v protrakci a vnitini rotaci a lopatka je
Vv elevaci. Pozorujeme kyfotické drzeni patefe a anteverzi panve. Kycle jsou ve flexi,

abdukci a zevni rotaci. Kolena ma ve flexi a nohu v plantarni flexi. (Kolat, 2009)

2.1.2 Asymetricka poloha v lehu na zadech
V poloze na zadech vypada drZeni v asymetrickém postaveni stejné jako v poloze

na bfise. Dit¢ jest¢ neni schopno optické fixace, ale mélo by umét kratkodob¢ navazat
opticky kontakt. Do 6. tydne se povazuje za fyziologické predilekéni drzeni hlavy, neboli
otoCeni k jedné stran€. Nesmi byt ale fixované, coz zjiStujeme zakrytim vyhledu ditéte
dlani. Musi otocit hlavu na druhou stranu nebo alesponl do stfedni roviny. Tento pohyb
zatim neni izolovany, nebot’ dit¢ otaci za svétlem i celé télo. V ptipadé, Zze dit€ nema ani
snahu otocit hlavu, hovofime o patologicky rizikovém jevu fixované predilekci. Dale
sledujeme reklinac¢ni drzeni kréni patefe, kdy opét fixovany stav pfedstavuje patologii.

(Kolat, 2009; Vojta a Peters, 2010; Cépové 2008)

2.2 4.-6.tyden

Mezi charakteristické znaky vyvojového stadia mezi 4. — 6. tydnem Zivota dle
Kolafe patii piekryti spinalnich motorickych vzor vys$§imi urovnémi fizeni, neboli mizi
primitivni reflexy. Dale se zacind objevovat schopnost synchronniho zapojeni
antagonistickych svalovych skupin a jejich vzajemna spoluprace, tedy koaktivace. Ta je
dle Capové umoznéna az na konci prvniho trimenonu. Do stabiliza¢nich funkci
zajiStujicich drZeni téla se zapojuji svaly fazické, jako napiiklad m. serratus anterior,
abduktory kycelniho kloubu, zevni rotatory ramene apod. V neposledni fad¢ se objevuje

posturalni vzor $ermife. (Kolat, 2009; Capova 2008)

2.2.1 Symetricka opora o predlokti v lehu na b¥iSe
Dité€ za¢ina védomé fixovat pfedmét o¢ima a tak se orientovat. Hlava se pifi zvedani

proti gravitaci dostane mimo opérnou bazi a piedlokti se opie o podlozku. Opora téla se
st¢huje kaudalné k symfyze a anteflexe panve povoluje. Zacina se tvofit opérna funkce
hornich koncetin. Nastdva tak globalni zména drZeni téla, kterd zavisi na mentalnim
vyvoji. Dullezité také je, ze mizi predilekéni postaveni hlavy a dité se symetrizuje. (Kolafr,
2009)
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Vojta uvadi, Ze zacind existovat prvni trojihelnikova opérna baze tvorend ze stifedni

oblasti obou piedlokti a oblasti pupku. (Vojta a Peters, 2010)

2.2.2 Poloha Sermire v lehu na zadech
V poloze na zadech se diky schopnosti optické fixace objevuje poloha Sermite.

Hlava se otaci na jednu stranu. Horni a dolni koncetina na strané obliceje je v ramennim
Kloubu v abdukci a téméf 90° zevni rotaci. Loketni kloub je v extenzi, pfedlokti v supinaci,
ruka je oteviena a palec jiz nema dité uzavieny v dlani. Na opac¢né strané se horni
koncetina lehce flektuje, ruka se sevie v pést a dolni koncetina je v semiflexi. Kolaf
upozoriiuje na podobnost se vzorem asymetrickych tonickych $ijovych reflexti (ATSR).
Avsak oproti témto reflexim ma dité v poloze Sermife zevni rotaci v rameni, supinaci
v lokti a otevienou dlan s palcem v mirné abdukci mimo dlan. Do fizeni se zapojuji vyssi
etaze centralniho nervového systému a tento posturalni vzor zahajuje opticka kontrola.
Naopak Vvybavitelnost ATSR se v tomto véku povazuje za patologii. (Kolat, 2009; Orth,
2012)

2.3 8.tyden

2.3.1 Poloha na br¥ise
V lehu na bfise dité sleduje optické podnéty a kratce zvedd hlavu. Tato opticka

orientace podminuje dalSi vzpfimovani na horni koncetiny, kde probihd opora na
predloktich v blizkosti zapésti. Ruce stale ukazuji smérem ven a jsou lehce sevieny v pest.
Lokty se nachdzi v poloze za ramennimi klouby. Té€lesnd hmotnost se pfenasi ze sterna na
epigastrium, nebot’ povolilo silné flekéni drzeni panve. Orth uvadi, ze tim se u ditcte tvori

opérny trojihelnik mezi nadbtiSkem - pupikem a ptfedloktimi. (Orth, 2012)

2.3.2 Poloha na zadech
Dle Ortha je v lehu na zadech zajisténi drzeni nataZzenim patefe a horni ¢asti trupu

jiz natolik stabilni, ze dité¢ mtze drzet hlavu uprostied a ruce se spoji tésné pred télem a
dotykaji se. Toto vzajemné nalezeni rukou se nazyva kontakt ruka - ruka ¢i jako
koordinace ruka - ruka. Nasleduje zpozorovani rukou o¢ima a strkani do ust, coz jsou
dalezité ptredpoklady pro pozdé€jsi uchopovani. Tento hybny vzorec se oznacuje jako

koordinace oko — ruka - usta. (Orth, 2012)
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2.4 3. mésic
Kolar uvadi, ze je dokoncena prvni opora, kterou v poloze na bfise tvori loket —
loket — symfyza. V pozici lehu na zadech opérnou bazi tvoii linea nuchae, uroven dolnich

uhla lopatek a zevni kvadrant hyzd’ovych svalt. (Kolat, 2009)

V modelu drzeni je extenze osového organu zajiSténa rovnovaznou aktivitou mezi
extenzory a flexory osového organu a nitrobfiSnim tlakem. Ten zajiStuji branice, biisni
svaly a svaly panevniho dna. Posturdlni funkce branice hraje klicovou roli pii vyvoji
patefe. Dochazi k funk¢ni centraci kloubti, neboli nastaveni jejich polohy, ktera umoznuje
nejvyhodnéjsi zatizeni. Dale se rozviji stereognozie na celych zadech, takze pii podrazdéni
bude reagovat. Lze to vySetfit poloZzenim hracky na zada. V této vyvojové fazi se bude
snazit zménit polohu, coz pfedstavuje jiz pohyb volni. Zaroven mizi Galantiv reflex. Mezi
3. a 5. mésicem mlzeme u ditéte pozorovat jemné krouzivé pohyby v zapésti i dalsich

Castech téla, které se nazyvaji tzv. fidgety movements. (Kolat, 2009)

Kolat popisuje rozvoj stereognozie v oblasti hypothenaru, diky které se objevuje
moznost uchopu z lateralni strany, pfi¢emz ruka je v ulnarni dukci. Uchopovy reflex jiz
mizi. Pfi snaze o uchopeni pfedmétu dité otevie usta a zavie prsty nohou. Reaguje tedy
celym télem, coZ se nazyvad generalizovany uchop. V poloze na zadech si dosahne na

genitdl a tfisla. (Kolat, 2009)

2.4.1 Symetricka opora o lokty v lehu na brise
V lehu na bfiSe se pletenec ramenni mize vzptimit na horni koncetiny, zatimco

lokty se nachazi pod ramennimi klouby. Ruce jsou oteviené, mohou byt drzeny
v prodlouzeni osy ptfedlokti a dité je mize spojit na podlozce uprostfed. Pfemisténim vahy
téla dale k panvi se ptibliZila stydka kost k podloZce a dolni koncetiny jsou volné nataZeny.
Vznika tak opérny trojuhelnik mezi obéma lokty a symfyzou, pficemz hlava mize byt
drzena 1 mimo tuto plochu. Proti gravitaci drZi télo bfiSni a hrudni svalstvo, hlavné m.
pectoralis major. Ve Vojtové principu se oznacuje tento hybny vzorec jako symetricka
opora na loktech. (Orth, 2012; Vojta a Peters, 2010; Cibochova, 2004)

Dle Vojty jsou v opofte stejn¢ zapojeny zevni a vnitini rotatory, flexory a extenzory,
abduktory i adduktory, zatimco smér jejich plisobeni se méni na distalni. Oporu tvofi
mediélni epikondyly humeru a symfyza. Panev i patef je napifimena a hlava volné rotuje

mimo opérnou bazi za smérem motivace, proto se fika, ze dité ,pase hiibatka“. O¢ni
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pohyby jsou mozné nezavisle na pohybu hlavy a téla, a to v rozsahu asi 30° doprava a

doleva od stredu téla. (Vojta a Peters, 2010; Cibochova, 2004)

2.4.2 Stabilni poloha v lehu na zadech
V lehu na zadech s dit¢ celou plochou zad dotyka s podlozkou. Dolni koncetiny

drzi proti gravitaci nad podlozkou. Pfevlada inverze nohy s flexi prstti. Ramenni a kycelni
klouby ma dokonale centrované. Od této vyvojové faze bude vzdy v klicovych kloubech
prevladat zevni rotace a abdukce. Spiny scapulae a panev v neutralnim postaveni tvoii
dolnich koncetin startuje tzv. flekéni synergii. Ta vrcholi v 5. az 6. mésici vyvoje a
pfedstavuje programové danou synergii flexord dolnich koncetin s hlubokymi flexory

trupu, krku a hlavy. (Capova 2008)

2.5 4. mésic

Ve 4. mésici je vytvoiena koordinace noha — noha a dotykaji se mezi sebou prsty.
Uprostted druhého trimenonu dit€ umi uchopit pfedmét v lehu na bfiSe. Hlavu, horni
koncetinu a rameno drzi proti gravitaci. Opora je trojihelnikového tvaru a sestava z lokte,
spiny iliac anterior jedné strany a epicondylu medialis femoris opa¢né strany. Pfi tomto
modelu drZzeni se objevi radidlni uzavieni ruky, coz ptfedstavuje dokonceni vyvoje
stereognozie v této oblasti. Odlehéeni horni koncetiny v poloze na bfise lze provést pouze,
kdyz tah svald zatiZené koncetiny smétuje distaln€ k opérnému bodu. Horni koncetiny se
opiraji o ruce v oblasti kotfene dlané. (Kolat, 2009) Cibochova (2004) udava, ze dité si
V poloze na zadech prohlizi ruce, hraje si s nimi a zkousi je davat do pusy, takze se vytvaii

souhra oko — ruka — usta.

2.5.1 Opora na jednom lokti v lehu na b¥ise
Vojta uvadi, ze od 4,5 mésict na biiSe jde o drzeni t¢la kojence v opoie na jednom

lokti. Ta se vyviji pfes Uchop ve sméru abdukce, zatimco kréni i hrudni patet
intersegmentalné rotuje k Gichopové pazi. Bederni patet je nastavena konvexné k zahlavni
stran¢. V momentu uchopeni se zde vSak vyvola sila proti konvexité. Mezi opérné body
baze patii loket zahlavni strany, panevni kost zdhlavni strany a medialni epikondyl femuru
Zelistni strany. Celistni dolni konéetina se nachazi v plné abdukci, kolenni kloub v pravém
uhlu a Celistni horni koncetinu a hlavu drzi mimo opérnou bazi. Dité je schopno uchopit
cilené a izolované predmét az do 120° flexe a 60° abdukce v ramennim kloubu. (Vojta a

Peters, 2010)
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2.5.2 Opora na jednom lokti v lehu na zadech
V lehu na zadech je mozné asymetrické protazeni hrudniku, kdy dojde k pfenosu

opory k rameni. Dité je schopné uchopu ze stfedni roviny. Thorakolumbalni ptechod je jiz
svalov¢ stabilizovan, a tak sem pifechdzi opora. V této vyvojové fazi ma dit€¢ schopnost
zvednout panev nad podlozku a dosahnout si na kolena. Pfi koordinaci noha — noha je

kontakt mezi medidlnimi plochami nohou. (Kolat, 2009)
2.6 5. mésic

2.6.1 Poloha na bfise

Dle Capové se V pozici na biise jedna o prvni atitudu v ontogenezi vzpfimovani
umoznuje uvolnit jednu horni koncetinu z opory a vyuZit ji pro ichop. Dolni koncetina na
strané uchopujici horni koncetiny se dostdva do nakroku a vytvafi novy opérny bod
v oblasti kolene. Uplatituje se proces zmény pohybujicich se segmentt, kdy jedna
koncetina se stava opérnou a druhd fazickou, a to vzdy podle nové vzniklého punkta fixa.
Capova udava, Ze vznika tzv. lokomoéni vektor, v jehoz pribshu se zesili stabilizace
hlavice humeru i femuru. Pak dochazi k pohybu jamek pies zminéné hlavice ve tfech
pohybovych vektorech zaroven, tedy dorzo — latero — kranialn¢. Od hlavovych kloubu az
po ThL ptfechod patef vykazuje zfetelné naptimeni a je schopna Sroubovité rotace obratlil.

(Capova, 2008)

2.6.2 Poloha na zadech
V lehu na zadech se dolni koncetiny stale vice zvedaji nad podlozku, panev se jesté

vice sklopi a kost kiiZova se odlepi od podlozky. T¢Zzisté je tvotfeno celou plochou
trapézovych svald. Supinacni pozice se stava natolik posturdlné jistou zakladnou, Ze se
muze rozvijet dechovd mechanika. Nadech i vydech se stavaji aktivnimi déji za aktivace
svalovych fetézcl. Nové si mizeme povSimnout funkéniho propojeni horniho a dolniho
trupu. Dité€ je schopno horni konc¢etinou sahat pies stiedni ¢aru, ¢imz dochdzi k definitivni

prevaze dorzalni flexe ruky s radialni dukei. (Capova 2008)
2.7 6. mésic

2.7.1 Otoceni ze zad na bricho
Diky schopnosti uchopu pfes stiedni rovinu se mezi 5. a 6. mésicem vyviji u ditéte

otoceni ze zad na bticho, které je v 6. mésici dokonceno. (Kolat, 2009)
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I tento spontanni obrat obsahuje bazalni podprogramy, jez patii do genetické
vybavy clovéka. Jedna se o doptedny, spiralni pohyb osového organu, tedy lokomoci.
rozdiferencovani koncetin na opérné a fazické. Abdukuje pazi na stran¢ zajmu a jde s ni
smérem k podlozce. Pii extencnim stereotypu otdceni odkopne budouci svrchni dolni
koncetinu od podlozky, ¢imz se osovy orgéan i hlava ocita v extenzi. Postupné se vytvari
opérné body na koncetinach od dorsalni plochy paze pies loket, pronované predlokti az na
rozvinutou dlan v poloze na ¢tyfech. Pii flekénim stereotypu otaCeni mifi dolni koncetina
na strané budouci naléhajici k podlozce, pfiCemz se zeSikmuje panev ve frontalni roving.
Vytvaii se body opory dolni koncetiny, a to nejprve na boku, dale pies lateralni stehno az
ke kolenu. (Capova 2008)

Postupna rotace osového organu vyusti do tzv. vrcholu otaceni. V tomto okamziku
pfes stabilizovanou hlavici humeru probihd ot4fivy trojdimenziondlni pohyb lopatky.
Nasledné ptes stabilizovanou hlavici humeru probihd pohyb panve. Diky postupné rotaci
horniho a dolniho trupu se celda patef stava dynamicky stabilizovanou, napfimenou a

rotabilni v celé svoji délce. (Capova 2008)

Vojta (2010) udava, ze trup se otaci na bok pomoci §ikmé btisni muskulatury. Pti
otaCeni se prosazuji motorické dil¢i vzory jako axidlni napfimeni a intersegmentalni rotace
patete pfi konvexnim drZeni bederni patefe a dale pohyb o¢i, dolni Celisti 1 jazyka smérem

k zahlavni strané. M. trapezius piebira antigravitaéni funkci.

Dle Kolate se uchopujici horni konCetina nachazi na strané¢ nakrofené dolni
koncetiny a pfi otdCeni jsou operna 1 nakrocna koncetina ipsilateralng, tedy na stejné strang.
V lehu na zadech vznika koordinace ruka — noha a pfi koordinaci noha — noha nastava
kontakt obou plosek. Dale se objevuji dva Sikmé biisni fetézce. Jeden provadi rotaci panve
ve sméru opérné horni koncetiny a druhy ma na starosti rotaci horni poloviny trupu a
vzptimeni na rameni. V 6. mésici se také vytvafi se recipro¢ni vzor nakroku a opory.
Nastava diferenciace punktum fixum u opérné a punktum mobile u nédkro¢né koncetiny.

(Kolé, 2009)
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2.8 7.-8. mésic

2.8.1 Sikmy sed
Synonymem 7. mésice je Sikmy sed, ktery ditéti umoznuje zvetSeni manipulaéniho

prostoru pro horni koncetinu. Cely horni trup je drzen stranové proti gravitaci. Dité se
opira o jeden loket nebo pak na zacatku 9. mésice 0 otevienou ruku, stejnostrannou
polovinu panve a lateralni plochu stehna flektované dolni koncetiny, pficemz jeji noha je
Vv inverzi. Kréni a hrudni patet rotuji intersegmentalné ve sméru pohledu a uchopové ruky.
Bederni patef se nachazi v konvexni poloze k zatizené strané. Dit¢ umi pinzetovym

tichopem uchopit nad tirovni ramene. (Capova 2008; Vojta a Peters, 2010)

Z pozice Sikmého sedu muze dité piejit do polohy na ¢tyfech a do vzpiimeného
sedu. Dale na konci 3. trimenonu se dité pies tuto polohu mize pohybovat ze sedu do
polohy na ¢tyfech a opacné. Dochazi tak k prechodu ipsilateralniho vzoru v kontralateralni.
V 8. mésici dité v poloze na ctyfech uchopuje hracku a ve vzptimeném sedu umi uchopit
hracku ve vysce 100° flexe v ramennim kloubu. Na konci mésice se objevuje vzptimeny

Klek, kdy opora koncetin je realizovana symetricky a kontralateralné. (Kolat, 2009)

Capova popisuje specifika prvotniho bazalniho sedu. Obé dolni kongetiny jsou
Vv horizontale na podloZce ve volném extenénim drZeni kolennich kloubt a abdukci a zevni
rotaci kycelnich kloubti. Panev se nachazi v neutralnim postaveni a patet je napfimena bez
zfetelnych kyfolordéz. To se neméni ani pfi pohybech trupem. Pfi hfe dochédzi na strané
opory k supinaci a dorzalni flexi kotniku a flexi prstci. Na nezatizené dolni konceting se

prezentuje dorzalni flexe kotniku v neutralnim postaveni a uvolnéné prstce. (Capova 2008)

2.9 9. mésic
Objevuje se lezeni po Ctyfech a schopnost pinzetového tichopu v poloze na ctyfech.
Dale dit¢ umi ve vzpfimeném sedu uchopit hrac¢ku v Ghlu minimalné¢ 120° flexe

v ramennim kloubu, coz ptedstavuje zacatek vertikalizace do stoje. (Kolat, 2009)

2.9.1 Lezeni po ¢tyrech
Kolar piSe, ze se objevuje prvni lokomoce z polohy na bfiSe. Vzpfimovaci a

nakro¢né mechanismy pii lezeni po Ctyfech by mély byt kontralateraln€. Na nakro¢nych
koncetinach je pohyb a smér tahu svalli v opacném sméru. Na panvi a pateti je punktum

fixum a punktum mobile se nachazi na koncetinach. (Kolaft, 2009)
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Pti kvadrupeddlni lokomoci se reciprocné stfida opérna a fazicka funkce
kontralateralnich koncetin, takze se uplatiuje ve zkfizeném vzoru. Doptfedu se osovy organ
pohybuje pomoci spiralnich pohybd spojnic ramennich a kycelnich kloubd. Polovina
krokového cyklu probiha jako Sroubovity pohyb kulové hlavice do centra jamky a v druhé
poloving jde naopak jamka ptes stabilizovanou hlavici. Hlava se nach4zi mimo op€rnou
bazi a cela patet v aktivnim protazeni v podélné ose. Diky zietézeni svalovych skupin
dochazi k trojdimenzialni spiralni aktivité patefe ve viech jejich segmentech. (Capova

2008)
2.10 10.-12. mésic

2.10.1 Vertikalizace do stoje
Objevuje se vertikalizace do stoje, kterd se jiz v 8. mésici a na zacatku 9. mésice

pfipravuje nékrokem v poloze na ctyfech a ve vzpfimeném kleku. Dité zacind pozici
trojnozky, kdy se jedna dolni koncetina unozuje v poloze na ¢tyfech. Ta se pak postupné
dostava do flek¢éniho postaveni a opira se o chodidlo. Odtud dochazi ke vzpiimovani do
opory o dlan¢ a pfedni stranu obou chodidel. Do této polohy se muze dité dostat také pies

Sikmy sed. Dalsi fazi ptedstavuje prechod do hlubokého diepu a stoje. (Kolar, 2009)

Dalsi moznosti vertikalizace do stoje je z polohy vzptimeného kleku. Nasleduje
nakroceni jedné dolni koncetiny, tedy vzpfimovaci, a diky druhostranné horni koncetiné
v opérné funkci se dité dostdva do stoje. Tato varianta také predstavuje kontralateralni

lokomoc¢ni model. (Kolat, 2009)

2.10.2 Chuze
Ze samostatného stoje o Siroké bazi je nejprve mozna chiize ve frontalni roving,

tedy ipsilateralni lokomo¢ni model. Ta nej€ast&ji probiha kolem nabytku s drzenim za obé
nebo jednu ruku. Opora spociva na celé plosce nohy a chlize je stabilni. Pak se vyviji
samostatna bipedalni lokomoce, které je dit€¢ schopné mezi 12. a 14. mésicem Zivota. Tato
schopnost ditéte z vlastniho popudu nékam si dojit predstavuje dokonceni ontogenetického

vyvoje. (Kolat, 2009; Cibochova, 2004)

V ptipad¢ prvnich samostatnych krokt se vSak jedna o nezralou primitivni chizi.
Horni koncetiny ma dité¢ v abdukei a flexi a plni balan¢ni funkci. Panev se nachéazi v ose
téla. Pfi nakroceni nedochazi ke Svihu dolni koncetiny. Nastdva pouze flexe v kyCelnim a

kolennim kloubu, pficemz Spicky smétuji k sobé a néslap je na plnad chodidla. Nedochazi

24



k souhybuim koncetin. Kroky maji kratsi délku, nez je délka chodidla a chiize je nestabilni.

Kdyz se chce otocit o 180°, ud¢la tii a vice krokt. Dité¢ by také mé¢lo zvladnout dfep na

A%

Vojta uvadi, ze piiblizné ve 4. letech mizeme vzpiimenou chiizi popisovat jako
vyzralou. Je typicka recipro¢nim a cyklickym charakterem. Pro jeji utvofeni je poticba
automatické fizeni drzeni téla, vzpfimovaci mechanismy specifické pro nas druh a cileny

krokovy pohyb koncetin. (Vojta a Peters, 2010)
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3 METODY NA NEUROVYVOJOVEM PODKLADE
Principy vyvojové kineziologie se ve fyzioterapii hojné vyuzivaji pfi terapii

pacientt kazdého véku, a to u velké vétsiny diagnoz. (Springrova, 2011)

Mezi metody na neurovyvojovém podkladé fadime Dynamickou neuromuskulérni
stabilizaci, Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, Bazalni programy a podprogramy
Jarmily Capové, Vojtovu metodu, Akralni koaktivaéni terapii a Bobath koncept. V Ceské
republice jsou pro sportovce nejcastéji pouzivanou a nejvhodnéjsi variantou cviceni

z metodik DNS a ACT, proto je dale Vv této kapitole vice popisuji. (Kolat, 2009)

3.1 Srovnani jednotlivych metod

Existuje n€kolik metod vychazejicich z vyvojové kineziologie, které se lisi
pouzitim rtznych aferentnich vstupl, prostiednictvim jejichz zmény modifikuji
patologickou hybnost. Napiiklad Vojtova metoda vyuziva tlaku na spoustové zony
v ptesné definovanych polohach. (Vojta a Peters, 2010) U Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace jsou to aferentni impulzy ze svalovych, slachovych a kloubnich
proprioreceptort, které spolu s impulzy taktilnimi, zrakovymi a sluchovymi aktivuji
motorické neurony ptednich rohd misnich. Proto zde dulezitou roli hraje postaveni
terapeuta v konkrétni diagonéle a spravné umisténi manudlnich kontakt. (Holubatova a
Pavl, 2007) V piipadé Bazalnich programii a podprogramt Jarmily Capové je zasadni
spravna poloha pacienta, nebot’ jako aferentni vstup se pouziva ucelové orientovand atituda

a stabilizovana lopatka. (Capova, 2008)

Eferentni vystup, tedy pozadovany motoricky projev je vSak u vSech shodny.
Spoleény cil téchto metod ptedstavuje aktivace dechovych funkci, propojeni horniho a
dolniho trupu pomoci diagondlnich svalovych fetézcli, napiimeni patefe, neutrdlni
postaveni panve a centrovani kotfenovych kloubil. Déle se vyuZzivaji opory o horni a dolni
koncetiny a dochazi k aktivaci vzpiimovani, tedy lokomo¢né posturalni funkce.
Charakteristickym znakem je, Ze pracuji s neurofyziologickym principem pohybu, takze
aktivuji globdlni pohyb. Vyznamna je taktéz podpora vyvoje od asymetrie trupu
Kk napfimeni patete, vzptimeni proti gravitaci az po vyvoj jemné motoriky a volné chiize.

(Capova, 2008; Holubatova a Pavla, 2007; Vojta a Peters, 2010)
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3.2 Akralni koaktivac¢ni terapie

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT) vychazi z principti metody Roswithy
Brunkow. (Springrova, 2011)

wZakladnimi principy ACT jsou vyuziti vzpéru o akra pro aktivaci pohybovych
vzori, aplikace exteroceptivnich a proprioceptivnich stimulii pro vyuziti zmen svalového
tonu ve ventralnim a dorsdlnim svalovéem retézci trupu a koncetin, vyuzivani zmeén
uhlového nastaveni kloubii koncetin pro zvyseni proprioceptivnich stimulit, naprimovani
patere v polohdch, které se vyskytuji béhem motorického vyvoje v CKC a nasledné
kombinace udrzeni naprimeni v aktivitaich OKC, vyuziti principii motorického uceni.*

(Springrova, 2011, s. 28)

Mezi nejdalezitejsi cile patii napiimeni a stabilizace patefe a koncetin a jejich
nespecifickd mobilizace, posileni svalovych fetézct koncetin a trupu pfi jejich vzijemné
ko-kontrakei, zlepSeni kondice, koordinace, pozornosti a fixovani novych pohybovych

vzord. (Springrova, 2011)

3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Cilem tohoto konceptu je ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni
funkci. Autor této metodiky uvadi, Ze posturdlni aktivita pfedchazi a doprovazi kazdy
cileny pohyb. To znamen4, Ze 1 ptfi malém pohybu koncetin by se nejprve m¢l autonomné
aktivovat hluboky stabilizac¢ni systém a stabilizovat se pfislusny segment. Sval ve své
anatomické funkci mize dosahovat maximalnich hodnot pfi hodnoceni svalovym testem,
nicméné jeho zapojeni v konkrétni posturalni funkci, tedy biomechanickém fetézci, nemusi
byt viibec dostatecné. Pti této funkci tak selhava. (Kolat, 2009; Kolat, 2013c; Kolaf et al.,
2014a; Kolat, 2006a; Kobesova et al., 2014)

Kdyz se jedna o svaly zpevilujicich segmenty, dochazi k posturalni instabilité.
Nasleduje automaticka fixace chybného pohybového vzoru a stereotypni pietéZovani
vedouci k fadé hybnych poruch. Zpeviiovani segmentli by mélo probihat v centrovaném
postaveni kloubu, aby nedochazelo k ptetizeni mekkych tkani a skeletu. Pfi¢inou poruchy
segmentalni stabilizace kloubli nejcastéji byva chybnd neuromuskuldrni kontrola,
insuficience svalli zajiStujicich stabilizaci kloubli a vazivova nedostate¢nost a poruchy

anatomickych parametra. (Kolat, 2009; Kolar, 2006a)
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3.3.1 Obecné principy nacvikovych technik
Vyuzivaji se obecné principy vychazejicich z programi vyvijejicich se b&hem

posturalni ontogeneze, jako ipsilateralni a kontralateralni vzory lokomoce, centrace kloubu,
facilitace pomoci spoustovych zon ¢i opérné funkce. Nejprve se ovliviiuje trupova
stabilizace, coz piedstavuje zakladni pfedpoklad pro cilenou funkci koncetin. Tato
stabilizace znamena aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pateie (HSSP), jenz se
skladd z branice, panevniho dna, m. transversus abdominis, mm. multifidi a hlubokych
flexort krku. Kazdy pohyb koncetin vyzaduje zpevnéni trupu, coz u vétSiny lidi
s poruchami hybného aparatu chybi a je nutno to piepracovat. Stabiliza¢ni aktivita trupu
spole¢n¢ s respira¢nim stereotypem predstavuje prvni aktivitu, kterd se objevi pfi reflexni
stimulaci, a to ve vSech polohach. Cviceni svali probiha ve vyvojovych posturalné
lokomoc¢nich fadach. Diky zaclenéni svali do téchto ftetézcl, tedy centrdlnich
biomechanickych programi, muZzeme modulovat automatické zapojeni svalli v jeho
posturalni funkci. Pfi vybéru cviku K ovlivnéni stabilizace musime respektovat, ze
zpevnéni segmentu je vzdy soucasti globalni svalové souhry vychdzejici z opory.
Posturalni sila by mé¢la odpovidat sile svalii, které provadeji pohyb, jinak jej pfevezmou
nahradni siln¢j8i svaly. Nesmime opomenout zafazovani edukované souhry stabilizacnich
svalli do béznych dennich ¢innosti. (Kolat, 2009; Kolat, 2006a; Kolaf et al., 2014a; Frank
etal., 2013)

3.3.2 Ovlivnéni trupové stabilizace
Spole¢ny zédklad pro vSechny pohybové Cinnosti tvoii hrudni koS, patet a panev.

Pfed samotnym cvicenim ve vyvojovych posturalné¢ lokomocnich fadach by terapeut mél
ovlivnit trupovou stabilizaci. Pfi ovlivnéni trupové stabilizace je potieba se zaméfit na
nékolik faktorti. Diiraz se klade na ovlivnéni rigidity a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe a
dale ovlivnéni napfimeni patete. Velky vyznam ma také nacvik posturalniho dechového
stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice v soucinnosti s bfisSnimi svaly. Pro dobrou
koaktivaci mezi svaly bfiSniho lisu a zadovymi svaly Kolaf vyuziva pii edukaci také model
aktivovany reflexni stimulaci béhem reflexni lokomoce. Kdyz pacient ma alespoii ¢astecné
pod kontrolou stabiliza¢ni funkci a fyziologicky posturdlni dechovy stereotyp, lze ptejit na
ovSem dodrzovat adekvatnost cviceni, aby pacient nepouzival svalovou substituci a
nahradni chybné stereotypy. Nakonec se cvi¢i posturdlni funkce ve vyvojovych tadach.

(Kolar, 2009; Kobesova et al., 2014; Kolar et al., 2013a)
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3.3.3 Nacvik posturalniho dechového stereotypu
Spravny dechovy stereotyp predstavuje jeden z vyznamnych piedpokladi

fyziologické stabilizace patefe. OvSem 1 naopak postura velmi ovliviiuje dychéni, a proto
mluvime o tzv. posturdlné dechové funkci branice. Jde ndm o zapojeni branice do dychani
a tim 1 do stabilizacnich funkci bez ucasti pomocnych dechovych svali. K tomu
potiebujeme napiimeni patefe a nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni. Spravné se
pii nadechu pohybuji Zzebra lateraln€, dolni apertura se rozsifuje, sternum se pohybuje
ventralné a béhem dychani se nezveda. Bfisni svaly tvoii oporu branici. BfiSni sténa by se
nem¢éla rozsifovat pouze dopiedu, ale do vSech smért, tedy do stran i dozadu. Nem¢l by

nastat kranialni souhyb umbiliku. (Kobesova et al., 2013; Kolat, 2009)

Pfi nacviku pacient lezi v poloze na zadech, kdy nohy ma mirné od sebe, kolena
pokrcend a chodidla spocivaji na podlozce. Dolni koncetiny ma v abdukci na §ifi ramen,
Vv kyc€elnich a kolennich kloubech je tihel 90° a jsou opieny lytky o podlozku. Pacientovi
mirné zatla¢ime prsty dorsalnim smérem v oblasti tiisel nad hlavicemi kycelnich kloubd.
Ten se snazi roztlait bfiSni dutinu proti odporu prsti terapeuta. Nemélo by dojit ke
kranidlnimu pohybu pupecni krajiny a zizeni dolni apertury hrudniku, kterd by se méla
naopak rozsifovat. Poté se nacvicuje dychéni, aniz by pacient pii vydechu uvolnil aktivitu
dolni ¢asti bfisni stény. Cvicit 1ze 1 vsedé ¢i V jinych modifikovanych polohach. (Kobesova

et al., 2013; Kolat, 2009)

3.3.4 Ipsilateralni a kontralateralni model
Pfi nastaveni vychozi lokomoc¢ni polohy se reflexné aktivuje hluboky stabiliza¢ni

systém patefe a horni i dolni koncetiny se zapoji do opérné a ndkro¢né funkce. Tyto funkce
jsou soucasti zakladnich vyvojovych vzord, a to ipsilateralniho a kontralateralniho.
V ipsilateralnim modelu plni koncetiny jedné strany funkci ndkrocnou a druhostranné
op¢rnou. Jde o kombinaci otevienych a uzavienych kinematickych fetézcl, nebot
nakro¢né koncetiny predstavuji otevieny kinematicky fetézec a opérné uzavieny. (Kolaf,

2009)

3.3.5 Zakladni polohy a piechodové faze ipsilateralniho vzoru
Mezi jednotlivé vychozi polohy patii poloha na zadech, na boku, Sikmy sed

s oporou o loket ¢i dlan, poloha sedu a ,,ptekazkového sedu®, poloha vysokého kleku a stoj

s oporou stejnostranné horni a dolni koncetiny. (Kolat, 2009)
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Mezi ptechodové lokomocni faze fadime pfechod z polohy na zadech do polohy na
boku a opacné, z polohy na boku do polohy na bfiSe nebo do polohy Sikmého sedu
s oporou o loket. Dale sem patii lokomo¢ni faze z polohy $ikmého sedu s oporou o loket
do sikmého sedu s oporou o dlan. Z této polohy Sikmého sedu s oporou o dlaii 1ze piejit do
sedu a opacné, polohy na Ctyfech, polohy na ¢tyfech s oporou o dlan¢ a Spicky nebo do
vysokého kleku. Z polohy ,,ptekazkového sedu® lze piejit do polohy na ¢tyiech ¢i do
Sikmého sedu. (Kolat, 2009)

3.3.6 Zakladni polohy a piechodové fize kontralateralniho vzoru
Mezi jednotlivé vychozi polohy patii poloha na bfise s oporou o lokty, s oporou o

loket a druhostranné koleno nebo s oporou o dlan a druhostranné koleno. Dale sem fadime
polohu s oporou o lokty a s oporou o ruce a ptedni stranu stehen, polohu na ¢tyfech a
polohu s oporou o dlan, koleno a nohu, tedy trojnozku. Dal$imi polohami jsou poloha na
Ctyfech s oporou o ruce a $picky, tedy medvéd, poloha vysokého kleku s oporou o koleno a
druhostrannou horni koncetinu, ndkrok ve vysokém kleku, tedy rytif, poloha hlubokého

dfepu a nékrok ve stoji. (Kolar, 2009)

Mezi piechodové lokomoc¢ni faze tadime plazeni, pfechod z polohy na bfise s
oporou o dlan a druhostranné koleno do polohy na ¢tyfech. Dale sem patii homologné
piechod polohy s oporou o ruce a pfedni stranu stehen do polohy na ctyfech nebo do
vzporu kleCmo. Z polohy na ctyfech lze prejit do Sikmého sedu ¢i do stfidavé
kontralateralni lokomoce vpied. Z polohy s oporou o dlan, koleno a nohu mizeme piejit do
polohy na &tyfech s oporou o ruce a Spicky ¢i do Sikmého sedu. Z nékroku ve vysokém

kleku Ize ptejit do stoje. (Kolat, 2009)

3.3.7 Kineziologické principy
Opérna a nakro¢na koncetina provadi v kloubech pohyb opa¢ného charakteru. Tah

svalli opérnych koncetin sméfuje distaln€, cemuz odpovida distalni poloha punktum fixum
a proximalni pozice puntum mobile. Proximalni segment se pohybuje vii¢i distalnimu, tedy
jamka vii¢i hlavici. U ndkro¢nych koncetin je ve vSem situace opacna. Pfi vSech naSich
pohybech se reflexné zapojuje 1 okohybna a orofacidlni funkce, kdy oci a jazyk se
automaticky staci na stranu nakro¢né koncetiny. Je dilezité si uvédomit, ze jde o globalni
vzor, kdy o¢i, jazyk i1 dychaci svaly jsou integrovany do funkci posturdlné lokomocnich.
Lze je tedy ovlivilovat diky posturdlné¢ lokomo¢nim funkcim a opacné. (Kolaf, 2009;

Kobesova a Kolar, 2014)
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4 VYUZITI USPORTOVCU

Vykon kazdého sportovce urcuji jeho pohybové dovednosti, zkusenosti, svalova
koordinace, fyzické parametry a psychicka odolnost vii¢i stresu. Sportovci mohou vyuzit
ve sportovni pfipravé cviky z vyvojové kineziologie k aktivaci svall v uzavienych i
otevienych kinematickych fetézcich a ke svalové koaktivaci, diky které je mozné
napiimeni patefe. Aktivuji se cilené pohybové vzory, které se vyrazné podileji na dosazeni

maximalniho vykonu. (Springrova, 2011)

4.1 Akralni koaktivacni terapie a sportovci

Vzpérné koaktivaéni cviky ovliviiuji vychozi drzeni téla sportovce, jenz znamena
zakladni ptedpoklad pro dalsi vyvoj vykonnosti a kvality techniky. V ptipadé ACT mohou
byt jednotlivé cviky davkované pii tréninku i pro rozvoj vytrvalosti. Lze zvysit pocet

opakovani cvikil, jednotlivé série ¢i frekvence opakovani. (Springrova, 2011)

411 Cile
Mezi cile ACT u sportovcl patii zabranit svalovym dysbalancim, zvétsit svalovou

silu koncetin a trupu, zlepsit koordinaci koncetin a trupu vici opofe o akra, aktivovat
pohybové vzory diky opofe o akra a zlepsit techniku a vykon sportovce. Springrova viak
upozoriiuje, Zze vykon sportovce se muze na prechodnou dobu zhorsit. To je zplsobeno
zménou nastaveni pohybového systému diky vzpémym koaktivaénim cvikim.

(Springrova, 2011)

4.1.2 Kombinace s pomiickami
Metodu ACT lIze kombinovat i smnoha riznymi pomickami. Ke zlepSeni

neuromuskularni kontroly, stabilizace a svalové sily pii napfimené patefi a koaktivaci
svalovych fetézci koncetin a trupu lze vyuzit cviceni v zavésu s principy ACT. Pro
zlepSeni rovnovaznych a vzptimovacich reakci 1ze vyuzivat ACT v kombinaci s overbally
nebo velkym micem. Dalsi moznost zlepSeni svalové koordinace vhodné pro sportovce
predstavuje kombinace ACT a balanénich ploch & desti¢ek Propriofoot. (Springrova,
2011)
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4.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace a sportovci

4.2.1 Cvifeni ve vyvojovych Fadach
Vychozi posturalni nastaveni pro cviceni se odvozuje ze zakladnich lokomoc¢nich

pozic posturdlniho vyvoje a z poloh, které jsou odvozené z lokomoc¢nich pievodnich fazi.
Zéklad pro vychozi nastaveni polohy pfedstavuje posturadlné lokomocni vyvoj, jenz
probiha pii zrani CNS. Mezi zakladni lokomo¢ni polohy posturdlniho vyvoje patii
napiiklad poloha na zadech, na boku, v Sikmém sedu, na Ctyfech s oporou o kolena ¢i
nohy, vzptimeny klek, nakrok pfi vzptimeném kleku. Polohy odvozené zlokomocnich
pfevodnich fazi umoziujici piechod z jedné polohy do navazujici jsou naptiklad pfechod
ze Sikmého sedu do polohy na ¢tyfech, z polohy na ¢tyfech do bipedalniho stoje, z polohy
na zadech do Sikmého sedu. (Kolat, 2009; Kolat, 2006a)

4.2.2 Principy vybéru cviku
Béhem vybrané lokomoce dochézi k postupnému zapojovani jednotlivych ¢&asti

svali ¢i dil¢ich svala svalovych skupin. Diky nastaveni polohy v jednotlivych momentech
lokomoc¢niho pohybu se selektivné ovlivituje posturdlni funkce jednotlivych ¢asti svalil ¢i
svalovych skupin. Mlze se tedy cvicit celd ptechodova faze lokomoc¢niho pohybu nebo jen
urcitd poloha béhem této faze. Kolat vychazi pti volbé vychozi polohy z individudlnich
predpokladii jedince, pifi¢emz plati pravidlo postupu od poloh sniz§imi posturalnimi

naroky k polohdm s vys$§imi naroky za vyuZiti odport a labilnich ploch. (Kolat, 2009)

4.2.3 Asistence pri cvi€eni
V uvodni fazi edukace neni vétSina pacientli schopna zaujmout polohu a provést

cvieni samostatné, proto je nutnd manualni korekce fyzioterapeuta. Ten by mél vést
pacienta manudlné i verbalné, takZe upozoriiuje na chyby a koriguje postaveni jednotlivych
segmentd hlavné v opérné funkci. Opora a segmenty by se mély nachazet v centrovaném

postaveni. Pozdé€ji mlze jiz pacient cvicit samostatné. (Kolar, 2009; Kolat, 2006a)

4.2.4 Facilitaéni prvky
Pro zvyraznéni posturdlni aktivity lze vyuZit facilitaénich prvki nacvikovych

technik. Kolaf zminuje odpor proti planované hybnosti, stimulaci spoustovych zon podle

Vojty, centraci opory a kloubu, tlak do kloubu a cviceni proti odporu. (Kolat, 2009)

4.2.5 Obecné kineziologické principy U sportovcu
Nejvyraznéji se obecné kineziologické principy projevuji u sportovcl pfi

sportovnich vykonech. Analyzou pohybu ostépate zjistime, ze pohybovy vzor pii odhodu
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ostépu odpovidd ipsilateralnimu modelu. Pro maximalni vykon musi respektovat
anatomické, ale i kineziologické principy. Ty jsou obsahem biomechanickych i1 centralnich
funkci. Horni a dolni koncetina jedné strany se nachazi v opa¢né poloze nez druhostranné
koncetiny a po vykonani pohybu se jejich poloha vyméni. Punktum fixum néakro¢nych
koncetin je distalné a punktum mobile proximalné a plati, ze distalni segmenty se pohybuji
proti proximalnim. V piipad¢ opérnych koncetin je tomu piesn¢ naopak. Pouze recipro¢ni
nastaveni koncetin umozni ziskat potfebnou svalovou silu. Jazyk i o¢i ostépar automaticky
sta¢i na stranu odhodu, jinak by nebyl schopen uplatnit potfebnou silu koncetiny a hodil by
mnohem méng. O¢i a jazyk jsou tedy integrovany do pohybu a facilituji dany pohybovy
vzor. Integraci vyvojovych principit CNS miizeme pozorovat nejen u sportovcd, ale také u

cvic¢eni vzniklych v tradici vychodnich kultur jako naptiklad taj-¢i. (Kolat, 2009)

4.2.6 Shrnuti vyznamu cvifeni pro sportovce
U wvynikajicich sportovci Ize casto pozorovat idedlni kvalitu posturdlniho

lokomo¢niho vzoru, pfesné jako u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte. OvSem neni tomu tak
u kazdého, a pak je tfeba patologické lokomocéni vzory piepracovat. Je dualezité si
uvédomit, ze dynamickou stabilizaci trupu nezbytnou pro optimalni sportovni vykon
nedosahne sportovec pouze pii izolovaném posilovani biiSnich, zadovych, glutealnich ¢i
jakychkoliv jinych svali. K tomu je zapotiebi aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
patete a regulace nitrobtisniho tlaku diky CNS. Svalova sila neni tak vyznamna jako
koordinace. Pti rehabilitaci zranéni a pifi tréninkové ptipravé by se neméli sportovci
zamétovat pouze na posilovani svall z hlediska jejich anatomické funkce, ale také dbat na
jejich stabiliza¢ni funkci. Pifi cviceni vychazejicich z principli vyvojové kineziologie se
uplatiiuji obé tyto funkce, a proto je vhodné zatadit je do sportovni piipravy. Integrace
idealnich motorickych vzord pii sportu by méla redukovat riziko zranéni i sekundarnich
bolestivych syndromi z pfeté¢Zzovani a predevSim mulze vést ke zlepSeni sportovnich

vykonti. (Kolat, 2006a)
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5 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) je charakterizovan jako svalova souhra
zabezpecujici zpevnéni patefe pii vSech pohybech. Svaly HSSP se aktivuji béhem
jakéhokoliv statického zatizeni a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin.
Svaly se do stabilizace patete zapojuji automaticky a to jako cely svalovy fetézec, nikoliv
pouze jako jeden sval. Ukolem této stabilizaéni souhry svali je ochrana patefe pied
vnéj§imi silami a pretézovanim. Spravna spoluprace svali HSSP vytvari nejekonomicté;si

podminky pro pohyb a lep$i napiimeni patefe. (Kolai a Lewit, 2005)

Béhem stabilizace dochéazi vzdy nejdiiv k zapojeni hlubokych extenzorti patete a
teprve pii vétSich silovych nérocich se zacinaji pridavat povrchové svaly. To kompenzuje
zapojeni hlubokych flexorti krku a souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho
dna. Kontrakce branice znamena jeji oplosténi a zvyseni nitrobtisniho tlaku, pficemz dolni

LAY

také synchronni aktivita svali panevniho dna. (Kolat, 2007)

5.1 Musculatorni souhra

Kolaf rozdéluje HSSP na usek kréni a horni hrudni patete a pak tsek dolni hrudni a
lumbalni patefe. V piipad€ prvni casti hraje pfi uplatnéni rovnovahy vnitinich sil
vyznamnou roli souhra mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory, pfi¢emz obé
svalové skupiny zacinaji ve stfedni a horni hrudni patefi. V pfipadé druhého tseku maji
zasadni vyznam svaly dorzalni ¢asti, tedy hluboké extenzory dolni ¢asti trupu v Cele s mm.
multifidi, a svaly ventralni Casti, pfedev§im m. transverzus abdominis. Zasadni je funkéni
souhra mezi ventralni ¢asti, branici a svaly panevniho dna, ktera by méla stabilizovat patet
z pfedni strany, a to prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku. V pfipad€ naruseni této piedni
stabilizace patete dochazi k pretizeni extenzoru patete. Hluboky fascialni systém v oblasti
bederni a kiizové patefe ma na starosti funk¢ni propojeni mezi m. transversus abdominis a
mm. multifidi. Hluboké bfi$ni svaly se diky upontim do thorakolumbélni a abdomindlni
fascie zapojuji do stabilizace bederni patete. (Kolaf, 2006b; Kolat, 2007; Richardson et al.,
2004)

5.2 Zapojeni pri dychani
Na klidovém dychani se podili branice a parasternalni svaly pii nddechu, zatimco
vydech zajistuje pasivné elasticita plic a hrudni stény. Urcité useky vydechu zajistuje
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aktivita branice, bfiSnich svali a svali panevniho dna. Pfi klidovém néadechu stoupa
nitrobfisni tlak, ¢imz se stabilizuje bederni patet a dochazi k mirnému vyklenuti bfiSni
stény. Nadechem se zvysuje aktivita branice, pficemz branice se kontrahuje koncentricky.
Naopak m. transversus abdominis se prodluzuje a kontrahuje se excentricky. U vydechu je

situace opaéna. (Springrova, 2010)

5.3 Segmentalni instabilita

Pfi nespravném zapojeni svali HSSP dochazi k vyraznému chronickému
pretézovani a nedostatecné svalové ochrané patefnich segment ptfi pohybu, statickém
zatizeni a pifi pusobeni vngjSich sil. (Kolar a Lewit, 2005) Insuficienci HSSP vznika
segmentalni instabilita, ktera se nejCastéji projevuje chronickou bolesti zad s poruchou
funkce. RozliSuji se ¢tyfi druhy instabilit v oblasti bederni patete, a to flekéni, extencni,

lateralni a vicesmérova. (Springrova, 2010)

5.4 VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pti hodnoceni posturalni stability se nemtizeme spokojit s vySetfenim svald podle
svalového testu, ktery vychazi pouze z anatomické funkce svalt. Dilezitym kritériem neni
pouze sila svalu, ale pfedevS§im jeho zapojeni v konkrétni posturdlni situaci. Posturalni
svalovou funkeci tedy vysetfujeme pomoci testli hodnoticich kvalitu zapojeni a funkci svalu
béhem stabilizace. Mezi tyto testy patii testy vychézejici z australské Skoly a testy

vychazejici z motorické ontogeneze. (Kolat, 2006b; Springrova, 2010)

Testy vychazejici z ,,Australské Skoly* se soustfed’uji zejména na schopnost
dosazeni fyziologického zakiiveni a schopnost aktivace svalového korzetu trupu. Hodnoti
se predev§im funkce mm. multifidi a m. transversus abdominis. Konkrétné sem patii
vySetieni funkce HSSP pomoci stabilizeru ¢i 1ékaiského tonometru, schopnost dosazeni
fyziologického zaktiveni patefe, test vtahovani bfi$ni stény vleze na zadech, test vtahovani
bfisni stény se zatiZenim dolni koncetiny vleZe na zadech, test vtahovani bfisni st€ny vsedé
s odlehcenim dolni koncetiny, test bocniho mostu, test elevace hornich koncetin a testovani

mm. multifidi bederni patefe vleZe na bfise. (Springrova, 2010)

Mezi testy vychazejici z motorické ontogeneze fadime standardizované testy podle
Kolare, mezi které patii extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze v kyclich,
test flexe v ky¢li, test nitrobfisniho tlaku, vysetfeni dechového stereotypu, test polohy na
¢tyfech a test hlubokého diepu. Pfi hodnoceni se zaméfujeme se na piipadné vychyleni
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kloubu z neutralniho postaveni, pomér zapojeni hlubokych a povrchovych svald, pfipadnou
nadmérnou aktivaci ostatnich svalli nesouvisejicich s danym pohybem, symetrii a timing

zapojeni stabiliza¢nich svald. (Kolaf, 2009; Kolaf et al., 2014b; Kolar a Lewit, 2005)

Pro vySetfovani posturalni stabilizace se vyuzivaji 1 riizné dalsi testy stoje na jedné
noze jako napiiklad Trendelenburgova-Duchennova zkouska. U té se hodnoti stabilizace
panve a funkce pelvifemoralnich svalii, hlavné m. gluteus medius a minimus. Pfi pozitivni
Trendelenburgové zkousce jsou oslabeny abduktory kycle, takze dochazi k poklesu panve
na stran¢ flektované koncetiny. Pozitivita Duchennovy zkouSky znamena oslabeni
stabilizatori trupu, coz vede ke kompenzacnimu uklonu trupu na stranu stojné koncetiny.
(Haladova, 2003; Kolat, 2009) Janda uvadi korigovany stoj na jedné dolni konceting, kdy
ze zkorigovaného postaveni prenese pacient vahu na jednu dolni koncetinu a druhou pokrci
v kyc¢li asi do 20 — 25 stupnil a zaroven v koleni do 90 stupiili. Levé koleno se tim tedy

dostava pied osu téla. (Janda a Vavrova, 1992)

Tyto testy v§ak nehodnoti zapojeni HSSP a nepopisuji vyvojové principy, na které
se Vtéto bakalafské praci zamétuji, a tak jsem pro testovani probandii zvolila

nestandardizovany test stoje na jedné noze, ktery v praktické ¢asti vice popisuji.
5.5 Struktury hlubokého stabiliza¢niho systému

5.5.1 Branice
Tento plochy sval mezi dutinou hrudni a bfisni se déli na pars lumbalis, costalis a

sternalis. Branice piedstavuje hlavni inspiraéni sval, ale také ma dulezitou funkci
stabiliza¢ni. Svymi Upony mulZe mit vliv na bederni lordézu, pohyb Zeber a konfiguraci
hrudniku 1 patefe. Vyznamné ovliviluje pfedni stabilizaci patefe pomoci nitrobtfisniho
tlaku. Behem stabilizace patefe dochazi k jejimu oploStovani. Prvni by méla stabilizaci
zah4jit branice a pak az se aktivuji bfiSni svaly. V opacném piipad¢ se nadmérné aktivuji
paravertebralni svaly a stabilizace patete je nedostatecna. (Kolar, 2006b; Richardson et al.,
2004; Springrova, 2010)

5.5.2 Musculus transversus abdominis
Tento nejhlubsi sval bfiSni st€ény ma predev§im stabilizacni funkci spiSe nez

pohybovou. M4 za ukol preaktivaci pfi jakémkoliv pohybu hornich ¢i dolnich koncetin.
Svoji aktivitou ptispiva ke spindlni stabilit¢ a az poté se zapojuji svaly biisni a erector

spinae. Ty maji za ukol kontrolovat vliv vnéjsich sil. (Springrova, 2010)
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Svalova vlakna maji horizontalni pribéh, takze pii aktivité musculus transversus
abdominis oplostuje bfisni sténu a pfitlacuje ji k patefi, zvySuje napéti thorakolumbalni
fascie 1 nitrobfiSni tlak, i¢astni se respirace a udrzovani bfiSnich organti na misté. Pfi
selektivnim posilovani musculus transversus abdominis se podporuje vzpiimené drzeni
téla. K tomu pfiispivaji svou izometrickou kontrakei také pfimé a Sikmé biisSni svaly a

extenzory trupu. (Springrova, 2010)

Ke svalim HSSP se dle Springrové fadi i musculus obliquus abdominis internus,
nebot’ se Ucastni regulace nitrobfisniho tlaku, ¢imz se podili na stabilizaci osového organu.
Tento sval ma podobnou funkci jako musculus transversus abdominis. Svou aktivitou
napomahd udrzet bfisni orgdny na mist¢ a ti€astni se flexe trupu, ipsilateralni rotace trupu a

dechovych pohybt. (Richardson et al., 2004; Springrové, 2010)

5.5.3 Svaly panevniho dna
Ze svali panevniho dna se ke svalim HSSP fadi pouze m. levator ani a m.

coccygeus. M. levator ani tvofi m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. Pruznou spodinu
panve tvoii svaly panevniho dna, které maji za ukol branit prolapsu vnitinich organi. Jako
soucast stén bifiSni dutiny se zdsadné podili na posturdlni funkci i na dychéni. Spolu s
musculus transversus abdominis a branici reguluji nitrobfisni tlak. Tim, Ze svaly panevniho
dna plisobi na panevni kosti, ovlivituji jejich konfiguraci i postaveni panve. To zase
ovlivituje konfiguraci osového organu. Spravné postaveni panve tedy hraje dileZitou roli

pfi stabilizaci osového organu. (Kolat, 2006b; Richardson et al., 2004; Springrové, 2010)

5.5.4 Musculi multifidi

Musculi multifidi fadime mezi autochtonni zaddové svaly, které tvoii hlubokou
vrstvu svall zad. Jsou soucasti transverzospinalniho systému, pfi¢emZ spojuji mezi sebou
bederni obratle a bederni obratle s kiiZzovou kosti. Jejich funkei je vzdjemné nastaveni
obratlii jiz ve fazi anticipace pohybu, tedy pfi jeho pfedstavé, dale svoji aktivitou snizuji
axialni tlak na meziobratlové ploténky a tvofi zdkladni slozku HSSP. (Richardson et al.,

2004; Springrova, 2010)
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6 ATLETICKA SPORTOVNI PRIPRAVA MLADEZE

6.1 Charakteristika atletiky

Atletika se tadi ke sportovnim odvétvim, ve kterych jsou specifické vykony hlavné
odrazem turovn¢ piislusnych pohybovych schopnosti. Pro jejich ucelné vynalozeni
sportovec potiebuje racionalni techniku. Atletika ma velice riznorody obsah spocivajici
v pestrosti disciplin, které muzou byt zaméteni rychlostniho, silového i vytrvalostniho.
Vykony lze objektivné méfit a snadno porovnéavat. Sportovec tak miize kontrolovat vlastni

vysledky a hodnotit je. (Jefabek, 2008)

Atletika se diky svému obsahu a charakteru fadi mezi sporty, které se vyznamné
podileji na vSestranném komplexnim pohybovém rozvoji déti a mladeze. Predstavuje
zaklad mnoha dalSich sportovnich odvétvi. VétSina atletickych disciplin  vychazi
z piirozenych pohybovych ¢innosti ¢loveéka a zahrnuje i bézné dovednosti potiebné pro
zivot. ZlepSuje uroven zakladnich pohybové-kondi¢nich schopnosti jako rychlost, sila,
vytrvalost, obratnost, ale i schopnosti koordina¢nich. V neposledni fadé kladné ptisobi na

rozvoj moraln¢ volnich vlastnosti sportovei. (Jetabek, 2008)

6.2 Sportovni priprava
Sportovni piiprava mladeze pifedstavuje specificky tréninkovy proces, ktery se
velmi odliSuje od tréninku dospélych. Dé&ti a mladeZ maji jinou stavbu téla, psychiku, jinak

vnimaji a chapou, a tak je potieba specialniho pfistupu. (Kucera et al., 2011; Peric, 2012)

Podle Jetdbka ovliviiuji vykon faktory kondi¢ni, které predstavuji soubor
pohybovych schopnosti jedince, faktory somatické zahrnujici konstitu¢éni znaky sportovce,

faktory osobnostni a psychické, technika disciplin a oblast taktiky. (Jetabek, 2008)

Formy 1 obsah atletického tréninku zavisi na mnoha faktorech. Tento dlouhodoby
systematicky proces mé néckolik etap, které se liSi charakterem, intenzitou, obsahem,
metodami a formou tréninkového procesu. Dulezité je vzdy respektovat fyziologické
moznosti organismu v dané vékové kategorii, aby nedochazelo k riznym zdravotnim
poskozenim. Uroven osvojeni sportovnich dovednosti je zavisla na urovni podmitiujicich
pohybovych schopnosti, jako jsou rychlost, sila, vytrvalost, koordinace, pohyblivost a
rytmické schopnosti. Rozvoj pohybovych schopnosti a sportovnich dovednosti by tedy mél

probihat spolecné a pfimétené. (Jefabek, 2008)

38



6.3 Pohybové schopnosti
Ve vyvoji jedince se vyskytuji urcéita sensitivni obdobi, ve kterych dochazi
Kk nejvyraznéj§imu nardstu piedpokladi pro rozvoj konkrétni ¢innosti. Toho by méli trenéfi

vyuzivat a rozvijet urcité pohybové schopnosti efektivné. (Kucera et al., 2011; Peri¢, 2012)

Obratnostni  schopnosti jsou vyrazem neuromuskularni koordinace a
charakterizujeme je jako schopnosti organismu konat optimalizované Casoprostorové
vzorce pohybu. Nejvhodné€jsi obdobi pro uceni predstavuje vék mezi osmym a desatym

rokem zivota. (Kucera et al., 2011)

Rychlostni schopnosti oznacujeme jako schopnost svalové tkané provést kontrakei
Vv urCitém ¢ase. Mezi 15 a 18 rokem nastava obdobi vhodné pro rozvoj rychlosti lokomoce.

(Kucera et al., 2011)

Silové schopnosti charakterizujeme jako komplex integrovanych wvnitinich
vlastnosti, umoznujicich ptfekonat odpor vnéjSich a vnitfnich sil. Mezi 8 a 14 roky u
chlapct nastava obdobi pro rozvoj explozivni sily a mezi 14 a 18 rokem je diky nejvétsi

produkci hormonti vhodné obdobi pro narist svalové sily. (Kucera et al., 2011)

Vytrvalostni schopnosti maji sensitivni obdobi v podstaté cely zivot. U déti se

klade diiraz na rozvijeni aerobni oblasti vytrvalosti. (Kucera et al., 2011)

6.4 Etapa specializovaného tréninku

RozliSuji se Ctyfi etapy sportovni piipravy, a to etapa predsportovni
ptipravy, zékladniho tréninku, specializovaného tréninku a vrcholového tréninku.
Sportovci od 16 do 19 let spadaji do tfeti etapy specializovaného tréninku a dle Jefabka se
Vv atletice toto obdobi nazyva dorostenecka a juniorska kategorie. Dochazi k zaméteni na
ur¢itou disciplinu ¢i skupinu disciplin. Zvysuje se podil specialnich cviceni, objem i
intenzita tréninkového zatizeni. S ohledem na dokoncovéni rlstu a vyvoje by se nemélo
zapominat na obecnd cviceni. Pozornost se vice zamétuje na taktickou piipravu a chovani
pii zdvodech a soutézich. Vidime zde vétsi provdzanost mezi tréninkovym usilim a
vykonem na soutéZzi, nebot’ se upeviuje odpoveédnéjsi piistup k tréninkovym povinnostem.

(Jetabek, 2008)
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6.5 Charakteristika starsiho Skolniho véku

Toto obdobi postpubescence zacina 15. a konc¢i 19. rokem zivota. Zacfina se vice
projevovat zasadni rozdil ve vykonnosti chlapci a divek. Dokoncuje se télesny rust a
dotvaii se kone¢ny somatotyp. Rychlost riistu je pomala, pfi¢emz divky uz maji v tomto
obdobi minimalni nartst télesné vysky. V ptipad¢ chlapcii v tomto véku pokracuje
piirozeny narust svalové hmoty, tim padem jejich pohybova vykonnost stale stoupa. Oproti
tomu u dévcat dochazi k priristkim podkozniho tuku, jenz ma tendenci k ukladéni
v urc¢itych télesnych partiich jako jsou boky a hyzdé€. Jejich pohybova vykonnost tedy
stagnuje nebo dokonce mirn¢ klesa. Osifikace kosti je zavrSena a uzaviraji se rlstové

Stérbiny. (Jefabek, 2008)

Je to obdobi velmi piiznivé pro rozvoj motorickych schopnosti a dovednosti.
Adolescent je fyzicky i psychicky schopen podavat vykony na hranici svych moznosti a
dokonce tuto hranici posunovat. Je pfipraven dlouhodobé pracovat na technické
dokonalosti pohybové struktury. Motorika se misto na zdokonalovani dovednosti nyni
zamétuje na vykon. Diky rozvoji vytrvalosti a vile lze provadét cilenou dlouhodobou
pfipravu na limitni sportovni vykon. Nesmime opomenout nutnost respektovani pohlavnich
odliSnosti a z toho vyplyvajici vyuziti odliSnych metod pti vedeni piipravy muzi a Zen.

(Kucera et al., 2011)

Netrénovand populace ma vtomto obdobi maximalni pohybovou
vykonnost, kterou je ale tfeba rozvijet, jinak v dalSich obdobich Zivota klesd. Kdyz se
zamé&fime na pohybové schopnosti, tak zaznamenavame nejvétsi rozvoj silové schopnosti.
Piedev§im jde o maximalni silu a silovou vytrvalost. S tim ale souvisi pokles pruznosti
svaltl, Slach a kloubni pohyblivosti velkych kloubti i drobnych meziobratlovych skloubeni.
To vede k zmenSeni pohyblivosti patefe ¢i poruchy jejiho rozvijeni. Proto pokladame za
velmi dulezit¢é vtomto obdobi zafazeni uvolnovacich a kompenzacnich cviceni do
tréninkti. Dokoncil se senzomotoricky vyvoj, a tak se zlepSuje motoricka docilita. To
souvisi 1 se zvySenou schopnosti koncentrace, zaméfeni pozornosti a zvySeni mentalni
intelektové rovné jako celku. Pfi tréninkovém zatizeni mizeme uplatnit vysoky objem a
intenzitu zatiZeni. V oblasti psychiky nastavd stabilizace osobnostniho vyvoje, kdy se
dokoncuje tvorba hodnotového systému, zvySuje se emocionalni stabilita a odpoveédnost za

vlastni chovani. (Jefabek, 2008)
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PRAKTICKA CAST
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/ CIL A UKOLY PRACE
Cilem této prace je zjistit moznosti vyuziti principi vyvojové kineziologie ve
sportovni pripravé mladeznické kategorie atletického sportovniho druzstva k aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojui o principech vyvojové
kineziologie a motorickém vyvoji v jednotlivych stadiich ontogeneze.
Nacerpani teoretickych znalosti o nékterych metodach zalozenych na
neurovyvojovém podkladé¢ a moznostech jejich vyuziti u sportovci.
Nacerpani teoretickych znalosti 0 aplikaci principt vyvojové
Kineziologie pfi posturalni stabilizaci a 0 jejim testovani. Nacerpani
védomosti o sportovni pfipravé atletického sportovniho druzstva a

charakteristickych rysech mladeznické kategorie.

2. Vybrani skupiny sledovanych probandi z mladeznické kategorie
atletického sportovniho druzstva a zjisténi charakteristickych znaka této

skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani

K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit soubor cvikll vychazejicich z vyvojové kineziologie pro vybrané
probandy, zatadit je do jejich sportovni pfipravy a aplikovat je pfi
pravidelném cviceni se soub&éznym pravidelnym kontrolovanim
vysledkii pomoci testli na posturalni stabilizaci patefe s eventualnimi

upravami cvikl dle vysledkd.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Zatazenim cviceni S principy vyvojové kineziologie do sportovni pfipravy
atleth dojde u probandi ke zlepSeni posturalni stabilizace podle

standardizovaného testu ,,medvéd‘ dle Kolare.

2. Diky cvikiim s principy vyvojové kineziologie se zlepsi funkce hlubokého

stabilizacniho systému probandu dle testu stoje na jedné noze.

3. Zatazenim cviceni s principy vyvojové kineziologie do sportovni pfipravy
atleth se zlepsi funkce jejich hlubokého stabiliza¢niho systému podle

testovani tonometrem dle Australské skoly.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti vyuziti principti vyvojové kineziologie ve sportovni piipraveé
atletického druzstva jsem sledovala 10 sportovc mladeznické kategorie zabyvajicim se
atletikou na zavodni Urovni. Kvili absenci na testovani z divodu nemoci, zranéni ¢i
soustifedéni bylo mozné v koneéném hodnoceni vyhodnotit 6 atleti. Byla pouzita
kvantitativni metoda vyzkumu, v ramci které jsem ziskavala data prubéznym testovanim
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe u souboru vybranych atleth AK Skoda Plzen

trénujicich 7x tydné dvé hodiny. Sledovani probihalo v prib¢hu ¢tyt mésicu.

Pfi prvnim setkani v rdmci tréninku jsem provedla vstupni vySetfeni hlubokého
stabilizacniho systému, odebrala informace o charakteristickych znacich skupiny pomoci
dotazniku a probandi se naucili cviky s prvky vyvojové kineziologie. Zvolila jsem polohu
5. a 3. mésice vyvoje ditéte. Tyto cviky se staly soucasti jejich tréninkového procesu, a
zaroven byli instruovani k pravidelnému domacimu cvieni. Kazdy mésic probihalo
kontrolni testovani hlubokého stabiliza¢niho systému a Upravy cvikil podle individualnich

vysledkd probandii.

9.1 Charakteristické znaky sledované skupiny

Soubor sledovanych probanda se skladal z péti muzii a péti Zen. Z konecnych Sesti
hodnocenych sportovct byli dva muzi a ¢tyfi Zeny. VeEk testovanych atletii se pohyboval
od 15 do 19 let. VSichni absolvuji tréninky 7x tydné dvé hodiny. Kazdy je specializovan na
jinou disciplinu, pficemz nejvétsi podil tvoii béZci. Konkrétné uvadéli viceboj, desetiboj,
beh pies prekazky, béh na 400 metrii, béh na 100 metrt, sprinty, hod diskem, skok vysoky
a skok daleky. Jednim z diisledkt insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému muizZe byt
i Casta urazovost, a tak byli atleti dotazovani na prodélana zranéni. Sest z nich udavalo, ze
nikdy neméli zadny uraz. Dalsi prodé€lali opakované distorze hlezenniho kloubu, natazeni

vazl v kotniku, zlomeninu ruky, natrZzené vazy a operaci ledviny.
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10 METODY POZOROVANI A SLEDOVANI

K vySetfovani HSSP u probandl jsem vybrala test polohy na ¢tyfech dle Kolate,
test stoje na jedné noze a testovani tonometrem dle Australské skoly. V tomto poradi jsem
vysledky jednotlivych testi vyhodnotila, zpracovala do tabulek v programu Excel a
konfrontovala s mymi hypotézami. K tGpravé videonahravek testovani polohy na ¢tyfech
dle Kolafe a testu stoje na jedné noze bylo vyuZito softwarové vybaveni k odstranéni
zvuku a DVD stémito materidly je pfilozeno ktéto bakalaiské praci. K natoceni
videonahravek byla pouzita kamera typu Samsung HMX-H300 se snimac¢em BSI CMOS
1/4" s rozliSenim 5 Mpix. VSichni probandi podepsali informovany souhlas s nato¢enim
videozaznamt a pofizenim fotografii, které budou pouzity pouze pro ucely této bakalarské

prace a vysledky budou publikovany anonymn¢.

Celkem byla provedena 4 testovani v terminech 14. 11. 2014, 15. 12. 2014, 22. 1.
2015, 2. 3. 2015. Na kazd¢ testovani se nemohli dostavit vSichni probandi, a to z divodu
nemoci, zranéni ¢i soustfedéni. Proto v koneéném hodnoceni bereme jako platné 3

testovani, takze z 10 probandl je mozné vyhodnotit 6 atleti.

Na zékladé¢ prvniho vstupniho testovani jsem navrhla terapii pomoci cvikl
vychazejicich ze zakladnich lokomoc¢nich pozic posturalniho vyvoje. Cvicebni jednotka je
soucasti piilohy ¢. 2. Pfi prvnim setkdni jsem s probandy také provadéla nacvik
posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice jako soucést ovlivnéni
trupové stabilizace. Atleti byli edukovani a provadeli samostatné pravidelné domaci

cviceni. Cviky byly zafazeny i do tréninkli v rdmci jejich sportovni piipravy.

10.1 Test polohy na ¢tyrech dle Kolare

Z testii podle Kolafe byla vybrana vyvojova pozice ,,medvéda“ z 12. mésice pro
vySetfeni kvality zapojeni hlubokého stabilizacniho systému v symetrické poloze. Pied
samotnym testovanim je kazdy proband seznamen se zpiisobem provedeni testu nazornou
ukazkou s verbalnim doprovodem. K zachyceni zmén pouZijeme videokameru na stativu
ve vysce 70 centimetrii umisténou ve vzdalenosti 4 metry pied probandem. Ten je svleceny
do poloviny téla, aby bylo mozné pozorovat projevy insuficience. Pfed zac¢atkem testovani
vytvofime na podlaze kiiz z lepenky tvofeny tiseCkami x a y, které jsou na sebe kolmé. Tak
se nam vytvoii 4 stejné kvadranty, ve kterych vyznacCime stfedy a vyuZijeme je pfi

testovani.
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Proband vychazi z polohy kleku na ¢tyfech, kdy jeho kolena spocivaji na Gsecce y
ve stejné vzdalenosti od stiedu kiize a ob¢ ruce i nohy spocivaji na stiedech ptislusnych
kvadrantl. Poté se proband uvede do polohy stoje s oporou o dlané a ptfedni ¢ast chodidel.
Ptedni cast chodidel by méla spocivat na hlavickach prvniho a patého metatarzu a opora o
chodidla je na S§ifi ramen. Takto vydrzi 10 sekund. Sledujeme postaveni jednotlivych
segmentl a také nahradni zpisob opory pii nekorigovaném zaujeti pozadované polohy.
Zapesti, loketni a ramenni klouby a lopatky by mély byt v centrovaném postaveni. V tomto
piipadé se dlan¢ opiraji o podlozku celou plochou rovnomérné. Za fyziologické situace
jsou lopatky fixovany k hrudniku v kaudalnim postaveni, patet je napfimena a hlava je
v prodlouzeni patefe. Hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni
V jedné ose, pricemz stfed kolen sméfuje nad stiedy nohou nad tieti prsty. Mezi hlavicku

prvniho a tfetiho metatarzu je rovhomérné rozprostiena opora. (Kolat, 2009)

10.1.1 Hodnoceni
Pfi nedostate¢né funkci hlubokého stabilizacniho systému patete jedinec nedokaze

napiimit patet, takze nastava kyfotizace v bederni a hrudni pateti a reklinace v kréni patefti.
Lateralni a dolni ¢asti lopatek odstavaji od hrudniku, lopatky jsou v elevaci a jejich dolni
uhly jsou zevné rotovany. Mezi dalSi projevy insuficience patii vnitini rotace ramen a
femurt, opora ruky vice v oblasti hypothenaru a postaveni kolen mimo stied nohy, jejiz
opora zaroven neni v pfedni ¢asti rovhomérna. KdyZz provedeme mirny néklon nad horni

koncetiny, insuficience se jest¢ zvyrazni. (Kolat, 2009)

Pro vyhodnoceni vysledkli v ramci této bakalaiské prace plati, Ze zlepSeni ¢i
odstranéni minimalné tfi projevl insuficience hlubokého stabilizacniho systému pateie

znamena zlepSeni celkové kvality zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

10.2 Testovani stoje na jedné noze

Tento test byl zvolen k vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému v asymetrické
poloze. Pied zacatkem testovani je kazdy proband instruovan o zptisobu provedeni testu, a
to verbalné i nazorné. K zachyceni zmén pouzijeme videokameru na stativu ve vysce 90

centimetrti umisténou ve vzdalenosti 4 metry za probandem.

Proband stoji ve vychozi poloze stoje spojného uprostied kiize vyznaceného na
podlaze lepenkou. Kiiz se sklada ze dvou tsecek x a y, které jsou na sebe kolmé. Podélna

osa téla prochazi useCkou x a paty jsou na usecce y ve stejné vzdalenosti od stiedu kiize.
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Dolni koncetiny ma na turovenn kycelnich kloubli, oteviené kolenni klouby, panev
V neutralnim postaveni, horni koncetiny podél téla, pohled vpied. Poté na nds povel
flektuje jednu dolni koncetinu do pozice 90° v ky¢elnim i kolennim kloubu. V této poloze

se snazi vydrzet 10 sekund.

10.2.1 Hodnoceni
Sledujeme piipadné zmény zakiiveni patefe v roviné frontalni, postaveni ramen a

lopatek, lateralni posun panve pfes osu stojné DK, drzeni hornich a dolnich koncetin,
trupu, hlavy, ptipadné oscilace a dal$i patologické projevy souvisejici s insuficienci

hlubokého stabiliza¢niho systému patere.

Pro hodnoceni vysledkti v ramci této bakalafské prace plati, ze zlepSeni ¢i
odstranéni minimalné tfi projevil insuficience hlubokého stabilizacniho systému pateie
Vtestu stoje na jedné noze znamend zlepSeni celkové kvality zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému.

10.3 Testovani tonometrem dle Australské Skoly

K poslednimu testu vyuzijeme tonometr, ktery ndm poskytne zpétnou vazbu o
pohybu patefe a aktivité svali stabilizujicich bederni patef prostfednictvim informaci o
zmén¢ tlaku vyvijeném pfi aktivaci svalil hlubokého stabiliza¢niho sytému na patet. Pred
zacatkem testovani je kazdy proband verbalné seznamen se zplisobem provedeni testu.
Nameétené udaje jsou zaznamenany a nasledné po zavérecném testovani zpracovany a

vyhodnoceny.

10.3.1 Vstupni vySetieni
Pii vstupnim vySetfeni provadime testovani stabilizacni funkce m. transversus

abdominis vleZe na zadech v kombinaci s elevaci dolnich konéetin. Tonometr je umistén
mezi podlozku a bederni patet a nahustén na hodnotu 25 mmHg. Pacient na povel aktivuje
m. transversus abdominis piiblizenim bfisni stény k patefi bez souhybu patefe a panve a
pak elevuje jednu dolni koncetinu. Takto vydrzi 10 az 15 sekund a poté provede to samé
druhou dolni koncetinou. Pfi spravném zapojeni by tlak mél zlstat na vychozi hodnoté.

(Springrova, 2010)

10.3.2 Testovani m. transversus abdominis
Testovani stabilizac¢ni funkce m. transversus abdominis provadime vleze na zadech

na podlozce. Tonometr umistime mezi podlozku a bederni patef a nahustime na hodnotu 25
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mmHg. Poté dame povel probandovi, aby aktivoval m. transversus abdominis tak, Ze
ptiblizi bfisni sténu k patefi, a to bez souhybu patete a panve. Takto vydrzi 10 az 15
sekund. Terapeut mtize palpovat aktivitu biisni stény mediokaudaln¢ od spina iliaca

anterior superior. (Springrové, 2010)

10.3.3 Hodnoceni
Hodnota tlaku by se méla zvysit maximalné o 5 mmHg. Pokud se zvysi o 15

mmHg, ukazuje to na aktivitu globalnich stabilizatorii. V ptipad¢, ze se tlak naopak snizi,

pak to sv&d&i o aktivité m. iliopsoas. (Springrova, 2010)
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11 VYSLEDKY TESTOVANI
Hypotéza ¢. 1: Predpoklddam, ze =zatazenim cviceni s principy vyvojové
kineziologie do sportovni pfipravy atleti dojde u probandi ke zlepSeni posturalni

stabilizace podle standardizovaného testu ,,medvéd* dle Kolare.

Tabulka 1 Testovdani HSSP ¢. 1 v poloze ,, medvéd “ dle Koldre

PROJEVY PROBANDI
INSUFICIENCE
HSSP 1 2 3 4 5 6
Kyfotizace Lp a
+ + + + + +
Thp
Reklinace Cp
+ - + - + -
Oslabené fixatory
+ + + + + +
lopatek
VR ramen
- + + + + +
VR femuri
- + - - + +
Opora ruky vice +
medialné
Opora ruky vice
+ + + - + +
lateralné
Kolena mimo stied
- + - - + +
nohy
Opora nohy vice
medialné
Opora nohy vice
P Y + + - - + -
lateralné
Nesoumérné
zatiZzeni HKK a - + + + + +
DKK

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2 Testovani HSSP ¢. 2 v poloze ,, medvéd “ dle Koladre

PROJEVY PROBANDI

INSUFICIENCE

HSSP 1 2 3 4 3)

Kyfotizace Lp a
Thp

Reklinace Cp

Oslabené fixatory

lopatek

VR ramen

VR femura

Opora ruky vice

medialné

Opora ruky vice

lateralné

Kolena mimo stired

nohy

Opora nohy vice

medialné

Opora nohy vice

lateralné

Nesoumérné
zatizeni HKK a - + + + +
DKK

Zdroj: Vlastni

Vysvétlivky: 4 = pfitomno, — = nepfitomno
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Tabulka 3 Testovdni HSSP ¢. 3 v poloze ,,medveéd * dle Kolare

PROJEVY PROBANDI

INSUFICIENCE

HSSP 1 2 3 4 3)

Kyfotizace Lp a
Thp

Reklinace Cp

Oslabené fixatory

lopatek

VR ramen

VR femura

Opora ruky vice

medialné

Opora ruky vice

lateralné

Kolena mimo stired

nohy

Opora nohy vice

medialné

Opora nohy vice

lateralné

Nesoumérné
zatizeni HKK a —_ + - + —_—
DKK

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4 Vyhodnoceni testovani HSSP v poloze ,,medved “ dle Kolare

PROBANDI POCET ODSTRANENYCH PROJEVU ZLEPSENI FUNKCE

INSUFICIENCE HSSP HSSP
L 3 ANO
2. 4 ANO
3. 4 ANO
4. 3 ANO
> 3 ANO
6. 4 ANO

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’ na H1:

Hypotézu ¢. 1 nelze vyvratit, nebot’ u vSech probandt doslo k odstranéni alespon

tii projevil insuficience hlubokého stabilizacniho systému patete, tedy zlepsila se

posturalni stabilizace podle standardizovaného testu ,,medvéd* dle Kolafe.
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Obrazek 1 Proband ¢. 5 p7i 1. testovani HSSP V poloze ,, medved “ dle Kolare

Zdroj: Vlastni

Obrazek 2 Proband ¢. 5 p7i 3. testovani HSSP V poloze ,, medved “ dle Kolare

Zdroj: Vlastni

53



Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze diky cvikiim s principy vyvojové kineziologie se

zlepsi funkce hlubokého stabiliza¢niho systému probandi dle testu stoje na jedné noze.

Tabulka 5 Testovani stoje na jedné noze ¢. 1

PROBANDI PROJEVY INSUFICIENCE HSSP

kyfotizace patere ve frontalni roviné
odstati levé lopatky

1 pohyb HKK do abdukce

lateralni posun panve pres osu stojné DK
VR femuru flektované DK

kyfotizace patere ve frontalni roviné

2 odstati pravé lopatky

lateralni posun panve pies osu stojné DK

kyfotizace patere ve frontalni roviné
pohyb HKK do abdukce

3 lordotizace Lp
oscilace
odstati pravé lopatky
4 pohyb HKK do abdukce

lordotizace Lp

lateralni posun panve pres osu stojné DK

kyfotizace patere ve frontalni roviné

odstati levé lopatky
5 pohyb HKK do abdukce

lateralni posun panve pres osu stojné DK

vyrazné oscilace az neudrzZeni stoje

kyfotizace patere ve frontalni roviné
lordotizace Lp

6 anteverze panve
VR femuru flektované DK
oscilace

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 6 Testovani stoje na jedné noze ¢. 2

PROBANDI

PROJEVY INSUFICIENCE HSSP

kyfotizace patere ve frontalni roviné

odstati levé lopatky

pohyb HKK do abdukce

lateralni posun panve pres osu stojné DK

lehka kyfotizace patere ve frontalni roviné

maly lateralni posun panve pres osu stojné
DK p¥i stoji na LDK

kyfotizace patere ve frontalni roviné

pohyb HKK do abdukce

lordotizace Lp

méné oscilaci

lordotizace Lp

maly lateralni posun panve pies osu stojné
DK

menS$i kyfotizace patere ve frontalni roviné

mensi abdukce HKK

maly lateralni posun panve pres osu stojné
DK

oscilace

kyfotizace patere ve frontalni roviné

lordotizace Lp

anteverze panve

VR femuru

vyrazné oscilace

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 7 Testovani stoje na jedné noze ¢. 3

PROBANDI PROJEVY INSUFICIENCE HSSP
lehka kyfotizace patere ve frontalni roviné
1 mensi abdukce HKK
2 —
lehka kyfotizace patere ve frontalni roviné
3 menSi abdukce HKK
menSi lordotizace Lp
4 :
lordotizace Lp
menSi kyfotizace patere ve frontalni roviné
3) mensi abdukce HKK
slabé oscilace
menSi kyfotizace patere ve frontalni roviné
menSi lordotizace Lp
6 —

VR femuru

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 8 Vyhodnoceni testovani HSSP pomoci stoje na jedné noze

POCET y . .
L POCET ZLEPSENYCH | ZLEPSENI
PROBANDI ODSE%%%%YCH PROJEVU FUNKCE
INSUEICIENGE HISSP INSUFICIENCE HSSP HSSP
1. 3 2 ANO
2. 3 - ANO
3. 1 3 ANO
4. 3 - ANO
5. 2 3 ANO
6. 2 2 ANO

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’ na H2:
Hypotézu ¢. 2 nelze vyvratit, nebot’ u vSech probandi doslo k odstranéni ¢i
zlepSeni alespon tfi projevi insuficience HSSP, takze se zlepsila funkce hlubokého

stabilizacniho systému dle testu stoje na jedné noze.
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Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam, ze =zatazenim cviceni s principy vyvojové
kineziologie do sportovni pfipravy atletd se zlepsi funkce jejich hlubokého stabiliza¢niho

systému podle testovani tonometrem dle Australské Skoly.

Tabulka 9 Vstupni vysetreni HSSP pomoci tonometru dle Australské skoly

NAMERENE HODNOTY PRI FLEXI DK (mmHg)
PROBANDI
PRAVA LEVA
1 41 40
2 40 40
3 41 40
4 24 20
5 30 25
6. 26 29

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 10 1. Testovani HSSP pomoci tonometru dle Australské skoly

PROBANDI NAMERENE HODNOTY (mmHg)
1 36
2 35
3 31
4 22
5 28
6. 26

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 2. Testovani HSSP pomoci tonometru dle Australské skoly

PROBANDI NAMERENE HODNOTY (mmHg)
1 30
2 30
3 28
4 25
5 26
6. 25

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 12 Vyhodnoceni testovani HSSP pomoci tonometru dle Australské skoly

e, POCET PROBANDU
ZVYSENI TLAKU NA

TONOMETRU (mmHg)

Vstupni vySetieni 1. méfeni 2. méreni

O 15 a vice
(Aktivita globalnich
stabilizatoru)

O 6 az14

O 5 a méné
(HSSP v normé)

SniZeni hodnoty tlaku
(Aktivita m. iliopsoas)

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Vyhodnoceni testovani HSSP pomoci tonometru dle Australské skoly

6
5
M SniZzeni hodnoty tlaku (Aktivita
m. iliopsoas
4 psoas)
O 5 a méné (HSSP v normé)
3
m0O6azl4
2
W O 15 a vice (Aktivita globalnich
1 stabilizator()
O 1 L l
Vstupni 1. méfeni 2. méreni
vysSetieni

Zdroj: Vlastni
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Odpovéd’ na H3:
Hypotézu ¢. 3 nelze vyvratit, nebot zafazenim cviCeni s principy vyvojoveé
kineziologie do sportovni piipravy atletli se u vSech probandii zlepsila funkce hlubokého

stabiliza¢niho systému podle testovani tonometrem dle Australské skoly.
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DISKUZE

Zatazenim cviceni s principy vyvojové kineziologie do sportovni pifipravy atletii
doslo u vSech probandi k odstranéni alespoii tfi projevil insuficience hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe podle standardizovaného testu ,,medvéd* dle Kolare, zlepsila
se tedy jejich posturdlni stabilizace. S timto vysledkem se shoduje i Kolafovo zkouméani
této problematiky prace se sportovci. Ten pouziva svij koncept Dynamické
neuromuskulérni stabilizace zalozeny na obecnych principech vychazejicich z programit
vyvijejicich se béhem posturdlni ontogeneze, jako ipsilateralni a kontralateralni vzory
lokomoce, centrace kloubu, facilitace pomoci spoustovych zon ¢i opérné funkce. (Frank et
al., 2013) V zahrani¢i vyuziva DNS ve sportovni pfipravé mnoho sportovnich odbornik
jako naptiklad Padman Kris v Kanad¢, David Ruiz v USA, Kondo Takuto v Japonsku,
Hanley Ruth ve Velké Britanii ¢i Mengers Liane v Némecku. (Kobesova, 2014)

Nejvyraznéji jsou obecné kineziologické principy patrné pravé u sportovcl pii
sportovnich vykonech. Diky analyze pohybu ostépate Kolat (2009) zjistil, Ze pohybovy
vzor pfi odhodu oStépu odpovidad ipsilaterdlnimu modelu. Pfi bohaté spolupraci
s vrcholovymi sportovei provadi cviceni svali ve vyvojovych posturdlné lokomocnich
fadach, které vede k zaclenéni svali do centridlnich biomechanickych programl a
automatickému zapojeni svald v jeho posturalni funkci. To je nesmirné diilezité, nebot’ i pti
sebemensim pohybu koncetin by se nejprve mél autonomné aktivovat HSSP a stabilizovat
se piislusny segment, jinak dochézi k ptetéZovani a fadé hybnych poruch. Ty by mohly mit
Vv pfipad€ sportoveli vazné nezadouci nasledky od pferuseni tréninkového procesu,
vynechani zdvodl az po dlouhodobé zdravotni komplikace. (Kobesova et al., 2014; Kolat,
2009; Frank et al., 2013) I pfes vySe popsany pozitivni efekt tohoto cviceni na vykon i
zdravi sportovcl zatim neni zdaleka béznou soucasti naplné tréninkl sportovnich oddila.
Problémem muze byt neinformovanost trenérti souvisejici se Spatnou dostupnosti odborné
literatury pro sportovni trenéry, mala spoluprace s vySkolenymi fyzioterapeuty ¢i finan¢ni
narocnost certifikovanych kurzl. Trenéfi tak stale kladou nejvétsi diiraz na izolované
posilovani jednotlivych svalt. Kolai (2006b) vSak upozoriiuje, Ze sval ve své anatomické
funkci mize dosahovat maximalnich hodnot pii hodnoceni svalovym testem, ale jeho

zapojeni V konkrétni posturalni funkci nemusi byt vitbec dostatecné.

Kolar (2014b) uvadi ne€kolik standardizovanych testi na HSSP, avsak nedefinuje,

kolik odstranénych projevu insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému patefe jiz
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znamena zlepSeni posturalni stabilizace. Pro jasné vyhodnoceni vysledkt v této bakalaiské
praci bylo ale nutné specifikovat n¢jakou hranici. Odstranéni jednoho projevu insuficience
HSSP piedstavuje malou zménu, dva projevy lze povazovat za nahodné, a tak bylo za

smérodatné stanoveno odstranéni minimalné tii téchto projevi.

Pii terapii v ramci Dynamické neuromuskularni stabilizace uvadi Kolai (2013a)
vyznam ovlivnéni trupové stabilizace pied samotnym cvicenim ve vyvojovych posturalné
lokomoc¢nich tadach. To je zakladni ptfedpoklad pro cilenou funkci koncetin. Jde o
ovlivnéni rigidity a zlepSeni dynamiky hrudniho kose, ovlivnéni napiimeni pateie, nacvik
posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice v sou€innosti s bfiSnimi
svaly. (Kobesova et al., 2014) Pii vstupnim vySetfeni jsem s atlety provadéla nacvik
posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice. AvSak pro ovlivnéni
rigidity a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe nebylo pfi spolupraci s probandy dostatek casu
a prostoru. Na zacatku terapie jsem aspekcné zhodnotila vSechny atlety a nenasla vyrazné
patologie. V piipadé nutnosti maji moznost vyuzit sportovniho fyzioterapeuta pii skole,

nicmén¢ takovéto oSetfeni hrudniho kose jiz presahuje ramec této bakalaiské prace.

Déle se vlivem cviceni s principy vyvojové kineziologie na vychozi drzeni téla a
vykon sportovce zabyvala Springrova, ktera také spolupracuje s mnoha vrcholovymi
sportovci. Springrova jako autorka Akralni koaktivaéni terapie navazuje na principy
metody Roswithy Brunkow a oproti Kolafovi postupuje od aker k trupu. Efekt vzpérnych
koaktivacnich cvi€eni je vSak obdobny, nebot’ také vychdzi z neurovyvojovych principt.
Zatazeni tohoto cvieni do sportovni pfipravy ma vliv nejen na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, ale také na zabranéni vzniku svalovych dysbalanci, zvétSeni
svalové sily koncetin a trupu, zlepSeni koordinace koncetin a trupu vici opofe o akra a

aktivace pohybovych vzort. (Springrova, 2011)

Vice autorii se touto problematikou nezabyva, a tak neni moZzné porovnat tato
zjisténi s dalS§imi nazory. I v ptipad€ shromaZd’'ovani materialii pro tuto bakalafskou praci
nebylo mnoho dostupnych materidlli, nebot oba autofi zminénych konceptli na
neurovyvojovém podkladé uptednostnuji poskytovani podrobnéjsich informaci o cvicenich
pouze na certifikovanych kurzech. Piesto je mozné vyhledat rtizné ¢lanky pojednavajici o
téchto metodikach a viibec této problematice. Je vSak stale co dohanét co se tyce
dostupnosti takovéto literatury odborné vetejnosti. Tim, ze se Kolaf snazi $ifit své

myslenky i do zahrani¢i bylo k dispozici alespoit mnoho cizojazy¢né literatury.
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U vSech probandi doslo diky cvikiim s principy vyvojové kineziologie k odstranéni
¢i zlepSeni alesponi tfi projevl insuficience HSSP, takze se zlepSila funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému dle testu stoje na jedné noze. K vysetieni hlubokého stabiliza¢niho
systému v asymetrické poloze byl vybran test stoje na jedné noze. Ve fyzioterapii se
vyuzivaji ruzné testy stoje na jedné noze jako naptiklad Trendelenburg, Duchen,
korigovany stoj na jedné dolni koncetiné podle Jandy atd. (Haladova, 2003; Janda a
Vavrova, 1992) Nicméné zadny z téchto testli se pii hodnoceni nezamétuje na kvalitu
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a nepopisuje vyvojové principy. Ty jsou
hlavnim predmétem zkouméni této bakalafské prace, a tak bylo nutné zvolit

nestandardizovany test stoje na jedné noze.

Pro pirehledné vyhodnoceni vysledkll testovani probandd v praktické casti bylo
nutné definovat, jaky pocet odstranénych ¢i zlepSenych projevi insuficience hlubokého
stabilizacniho systému patete bude stéZejni pro zlepSeni celkové kvality zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Odstranéni nebo zlepSeni jednoho projevu insuficience
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe znamena pouze malou zménu, dva projevy lze
povazovat za nahodné, a tak bylo za smérodatné stanoveno odstranéni alespon tii téchto

projevi.

Stoj na jedné noze pifedstavuje nejvyssi a nejlabilngjsi posturalni pozici ze vSech
pouzitych testdl, a tak zlepSeni nejsou tak vyraznd a jsou patrnd az po delSi dobé pii
poslednim testovani. Ve vysledcich hodnoceni je mozné pozorovat vyrazné projevy
insuficience HSSP pfi testu stoje na jedné noze u probandu €. 5 a 6. Zajimavé je, Ze prave
tito probandi splituji normu pii hodnoceni hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci
tonometru. DuleZitou roli zde miZe hrat nizkd poloha v lehu na zadech, pii které se
snadnéji zapojuje HSSP. Pfestoze pii testovani stabilizatni funkce m. transversus
abdominis vleze na zadech je sval hodnocen kladné, probandi nejsou schopni jeho
kvalitniho zapojeni do stabilizacniho systému pii stoji na jedné noze. V tomto piipad¢ také
posturalnimi naroky az k polohdm labilngjSim tedy posturdlné¢ ndroénym, a to pravée

Z duvodu razné obtiznosti aktivace HSSP.
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Zatazenim cviceni s principy vyvojové kineziologie do sportovni pfipravy atletl se
u vSech probandii zlepsila funkce hlubokého stabilizaéniho systému podle testovani

tonometrem dle Australské Skoly.

Pii vstupnim vySetfeni bylo u dvou probandi HSSP v normé a u jednoho probanda
byla zfetelnd aktivita m. iliopsoas. U tifi probandii byla naméfena pievaha aktivity
globalnich stabilizatorii. To nebylo piekvapujici, nebot’ u sportovcii diky klasickému
posilovani Casto prevlada aktivita povrchovych svali. V tomto ptipadé Slo o vyrazné napéti
m. rectus abdominis. Silné povrchové svaly jsou pro sportovce samoziejmé nezbytné, ale
mely by se uplatiiovat pii dynamickém pohybu nutném pro provedeni discipliny.
V posturdlni pozici je potfebnad aktivita stabilizacnich svald HSSP, kterd je Ccasto

opomijena. (Kolar, 2009)

Meéfeni stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis probihalo v lehu na zadech.
Tato poloha je nejnizsi z pouzitych metod testovani, a tak bylo zapojeni HSSP v této
poloze pro atlety nejjednodussi. To se projevilo na brzké a celkové vyrazné zméné
vysledku. Pfi poslednim méfeni bylo u vSech probandit HSSP jiZ v normé&. To lze pficitat 1
tomu, Ze tito zavodni sportovci maji ve vétsing piipadt velmi dobry polohocit a pohybocit,
takze pii edukaci si dokazali spravné uvédomit vjem aktivace HSSP a cvicit jej tak. Kolafr
(2006a) dokonce tika, Ze u vynikajicich sportoved miizeme Casto pozorovat idealni kvalitu
posturalniho lokomoc¢niho vzoru, stejné jako u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte. Nicméné

to neni u kazdého, proto je pak nutné piepracovavat patologické lokomo¢ni vzory.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti cviceni na
neurovyvojovém podklad¢ ve sportovni pripravé atletti. Ukazalo se, Ze existuje Siroké
spektrum variant téchto cvikl, pfi kterych lze posilovat svaly podle jejich anatomické
funkce a zaroven se zaméfenim na jejich stabiliza¢ni funkci. Je mozné zvolit si naro¢nost
cviCeni 1 kombinovat jej s mnoha rliznymi pomtickami, coZ znamena obrovské pole
pusobnosti pro Skolené terapeuty a trenéry. Koldf uvadi mozZnost provadéni cviceni
v modifikovanych a naro¢néjSich polohach ¢i s vyuzitim odporii. AvSak musi se
respektovat adekvatnost cviceni, aby nedochazelo ke svalové substituci, takze odpor musi
odpovidat sile posturalnich svali. Kromé& odporu proti planované hybnosti lze vyuzit i
odpory proti fazické hybnosti s pomoci therabandu, ¢inky nebo medicinbalu. (Kolat, 2009)
S tim se ztotoziuje i Springrova, ktera kombinuje vzpéra koaktivaéni cvieni s overbally,

velkym micem, balan¢nimi plochami ¢i destickami Propriofoot. Ve své praci se sportovci
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pouziva akralni koaktivacni cviceni i na rozvoj vytrvalosti, coz potvrzuje opravdu velké

moznosti vyuziti téchto cvikll ve sportovni piipravé nejen atletii. (Springrova, 2011)

Zatazeni cvieni na neurovyvojovém podkladé do sportovni ptipravy atletl se
kladné projevilo i na dalSich faktorech, ktera jsem v této praci nehodnotila, avSak vétSina
atletd zde pocitila zménu. Dle Springrové (2011) se na vykonu kazdého sportovce podili
mnoho faktorti jako jeho pohybové dovednosti, psychika, aktualni zdravotni stav,
zkuSenosti, svalova koordinace a fyzické parametry, proto nelze stanovit ¢i za zménou
vykonil stoji cviceni na neurovyvojovém podkladé ¢i néjaky jiny faktor. Nicméné povazuji
za podstatné zminit, Ze sportovni vykony v jednotlivych disciplinach a vysledky pfi
zavodech po 4. mési¢nim cviceni vykazovaly u mnoha atlet vétsi ¢i mensi zlepseni.
Spoluprace Kolare s vrcholovymi sportovci a zvySovani jejich vykonnosti pomoci upravy
motorickych vzorl jen dokazuje, Ze zastava stejny nazor. Uvadi, ze pro maximalni vykon
je nutné respektovat anatomické, ale i1 kineziologické principy, které jsou obsahem
biomechanickych i centralnich funkci. (Koldf, 2006a) Timto benefitem se zabyvala 1
Springrova (2011), ktera udava, ze akralni koaktiva¢ni cviGeni vede ke zlep3eni techniky a
vykonu sportovce. Presto vSak upozoriiuje, ze kvuli pienastavovani pohybového systému

se ze zatatku miize na pfechodnou dobu vykon naopak zhorsit. (Springrové, 2011)

Jako kazd4 prace takového rozsahu, i tato ma ve svém praktickém zkoumani
nékolik nedostatkd, které se v prib¢hu testovani ukazaly. Pro pfesnéjsi validitu méfeni a
vyrazn€j$i vysledky by bylo vhodné, kdyby spoluprace s atlety zacala o n¢kolik mésict
drive. Delsi casovy usek cviceni a testovani by poskytoval §ir§i moznosti vyuziti cvikii na
neurovyvojovém podklad€, avSak z omezenych ¢asovych moZnosti atleti trénujicich na
soustfedénich to nebylo mozné. V pribéhu testovani bylo také obtizné zafidit, aby na
vSech méteni byli vSichni vybrani probandi. Ti se potykali s riznymi zranénimi, urazy,
nemocemi ¢i byli na lyZafskych kurzech, a tak se pocet hodnocenych atleti na konci
rapidné snizit. I na toto bych si pfisté dala pozor a jiz na zacatku bych alespon vybrala veétsi
vzorek testovanych atletli. Pravé vétsi pocet probandlii by umoznil pfesnéjsi a validnéjsi

zavery zkoumani.

Dle subjektivniho hodnoceni sportovcli se bez hmatatelnych dikazii zmén
postupem casu ztracela motivace k pravidelnému cviceni a v poslednich tydnech klesala
systemati¢nost cvi¢eni. Tomu bych ptisté predesla vétsi frekvenci navstév tréninkt, kde by

bylo mozné podpofit motivaci probandli pribéznymi vysledky ¢i manudlni a verbalni
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korekcei, aby se atleti ujistili o spravnosti svého usili. Zpétna vazba by byla v tomto piipadé
dle mého nazoru uzite¢na, ale Castéjsi spoluprace s probandy nebyla z ¢asovych divodu

realizovatelna.

Je nutné podotknout, ze kvalita videi neumoznuje jejich jednozna¢né a snadné
vyhodnoceni. Spodni pradlo a obuv také castecné ztézovaly cCitelnost popisovani projevil
insuficience HSSP. Aspekéni hodnoceni jednotlivych atletd pfimo na misté testovani by
bylo zfetelngjsi, ale to nebylo z ¢asovych ani prostorovych diivodi mozné. Je nutné se tedy
spokojit s nasbiranymi materialy, jejichz vyhodnoceni jednim terapeutem lze povazovat do
urcité miry za subjektivni. AvSak spoluprace s dal§imi fyzioterapeuty nebyla proveditelnd a

presahovala by ramec bakalarské prace.

Testovani hlubokého stabilizaéniho systému patete 1ze provadét mnoha ruznymi
technikami, mezi které patii naptiklad i vyuziti ultrazvuku. Pro hodnoceni aktivity m.
transversus abdominis by bylo mozné pouzit EMG, které by poskytlo pfesny a statisticky
vyhodnotitelny tdaj sily zapojeni svalu. Tato piistrojova zafizeni by vice objektivizovala
vysledky méteni hlubokého stabilizacniho systému, ale jejich vyuziti by znamenalo velmi
komplikovany proces spoluprace se zafizenimi, které je vlastni. Proto tato zatizeni nebyla

pro ucely zkoumani v ramci této bakalarské prace pouzita.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala zkoumanim uplatnéni cviceni s principy
vyvojové kineziologie ve sportovni piipravé atletického sportovniho druzstva a vlivem
tohoto cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém pateie probandl. Zjistila jsem, Ze u vSech
probandi doslo po ¢tyfech mésicich provadéni cvikli na neurovyvojovém podkladé ke
zlepseni HSSP podle testovani v poloze medvéda dle Kolare, ve stoji na jedné noze i
méfenim pomoci tonometru. VSechny polozené hypotézy se tedy potvrdily. Pfi testovani
pomoci tonometru byly vysledky vyraznéjsi a projevily se diive, nebot’ se meéieni
stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis provadélo v nejnizS§i a tedy nejsnazsi
posturalni poloze vleze na zddech. Naopak ptfi hodnoceni HSSP nestandardizovanym
testem stoje na jedné noze se zmény neprojevily tak zietelné a rychle, protoze se jednalo o

nejvyssi a nejlabilngjsi posturdlni pozici ze vSech vybranych.

Béhem tvorby této bakalaiské prace jsem ziskala cenné zkuSenosti pfi spolupraci
s atletickym druzstvem a prohloubila jsem své znalosti 0 sportovni pifipravé mladeze,
vyvojové kineziologii i 0 uziteénych cvicenich z metodik Dynamické neuromuskularni

stabilizace a Akralni koaktiva¢ni terapie.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT o Acral Coactivation Therapy (Akralni koaktivacni terapie)
CKC .o Closed Kinetic Chain (uzavieny kineticky fetézec)
CNS .. Centralni nervovy systém

CP e Kr¢éni patet

Co e, Cislo

DK e Dolni koncetina

DKK . Dolni koncetiny

DNS ... Dynamické neuromuskuldrni stabilizace

EMG ..o, Elektromyografie

HK Horni koncetina

HKK o, Horni koncetiny

HSSP....oviie Hluboky stabilizacni systém patete

LP oo Bederni patet

M. Musculus (sval)

OKC ..o Open Kinetic Chain (otevieny kineticky fetézec)
ThP e Hrudni patet

VR e Vnitini rotace
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PRILOHA 1 JEDNOTLIVE VYVOJOVE POZICE

Obrazek 3 llustracni prehled vyvojovych pozic 3. — 7. mésicniho ditéte

o
__r

/ STA& Vh:ll&-\;.l'lki
: % WINWT&WW

et B
*:sm ?:sJ n_onm A==

-a-sf/\év
o Dok
N o b

i vewen

- - ST

Zdroj: Kolat, 2014




Obrazek 4 Ilustracni prehled vyvojovych pozic 7. — 13. mésicniho ditéte
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PRILOHA 2 CVICEBNI JEDNOTKA

Principy spravné aktivace

Pro praktické cviceni s probandy jsem si vybrala zpisob cviceni ve vyvojovych
fadach podle metodiky Dynamické neuromuskuldrni stabilizace Pavla Kolatre. Na zacatku
edukace je nezbytna asistence fyzioterapeuta pro spravné zaujeti polohy. Ten pomaha
manualni a verbalni korekci. Poté je mozné jiz cvicit samostatné¢ v domacim prostiedi. Ke
zvyraznéni posturalni aktivity se vyuzivaji facilitacnich prvky jako odpor proti planované
hybnosti, stimulace spoustovych zon podle Vojty, centrace opory a kloubu, tlak do kloubu
a cviCeni proti odporu. Pro efektivitu cvieni je dilezité provadét pohyby pomalu a
plynule, dychat voln¢, soustiedit se na své té€lo a kvalitu provedeni a cvicit kazdy den.

(Kolat, 2009)

Chyby

Pfi samotném cviceni je tieba davat pozor na Casté chyby, které se u tohoto cviceni
mohou vyskytovat. Jde o zaklanéni hlavy, vytahovani ramen k u$im a oddalovani od
podlozky, nespravné stazeni zeber s velkou aktivitou pouze horni ¢asti bfiSni stény a
nestazeni zeber pii vydechu. Dale probandy upozoriiujeme na bficho vtazené nebo
vypouklé vpied a odlepeni bederni patefe od podlozky. Nemélo by také dojit ke staZeni

lopatek k sob&, vyhrbeni hrudni patefe, prohnuti bederni patefe a stazeni hyzdi. (Kolaf,
2009)



Nacvik posturalni stabilizace u atleti vV poloze 3. mési¢niho ditéte

V modelu tfetiho mésice vleze na zadech lezi hlava a ramena volné na podloZzce,
zatimco hrudnik je uvolnény. Nohy by mély byt flektované v 90° v kycelnich i kolennich
kloubech nad zemi. Proband smétuje dychani do podbtisku, boc¢ni a zadni ¢asti bficha a
dolnich Zeber. Nejprve se cvik provadi s gymbalem pod DKK, poté bez gymbalu a
nakonec s odporem HKK kiiZzem do stehen.

Obrazek 5 Nacvik posturalni stabilizace u atletii v poloze 3. mésicniho ditéte

Zdroj: Vlastni

Obrazek 6 Idedlni model drZeni ditéte ve 3. mésici

Zdroj: Frank et al., 2013



Nacvik posturalni stabilizace u atleti v poloze 5. - 6. mési¢niho ditéte
Proband lezi na boku, pfi¢emz trup spoc€ivd kolmo k podlozce a nemél by
piepadavat vpied ani vzad. Spodni horni koncetina se nachazi v pravém thlu v rameni i
lokti. Spodni dolni koncetina by méla byt mirn¢ pokréena a pata je v ose se sedacim
hrbolem. Svrchni dolni koncetina je flektovana do 90° v kycelnim kloubu a koleni.
Proband vyviji tlak do lateralniho epikondylu humeru spodni horni konéetiny a do
lateralniho kondylu femuru spodni dolni koncetiny. Po mésici cviceni atleti provadéli

naznak otaceni na bficho dle idealniho lokomo¢niho vzoru.

Obrazek T Nacvik posturdlni stabilizace u atletii v poloze 5. - 6. mésicniho ditéte

Zdroj: Vlastni

Obrazek 8 Idealni motoricky vzor otaceni v 5. - 6. mesici
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Zdroj: Frank et al., 2013



