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1 UVOD

Propriomed je elastickd ty¢ s nastavitelnymi reguldtory frekvence a
tlumicimi elementy. Tato diagnostickd a terapeutickd pomicka zapadd do
konceptu posturalni terapie a koordina¢niho tréninku. Je pomérn¢ snadnym
prostiedkem pro zjisténi posturalni a sektorové instability. Nastavenim frekvence
je umoznéno davkovani posturalni terapie, vyssi frekvence kmitlh znamend vyssi
obtiznost cviCeni. Pfestoze byla primarné zavedena pro bolestivé stavy ramenniho
kloubu, v terapii je hojné€ vyuzivana jak pro funkéni poruchy, tak i pro organické
1éze nosnych kloubii. Tuto pomtcku vyvinul MUDr. Rasev a odborna dostupna
literatura, v podobé ¢lankl a internetovych stranek, o této pomiicce je prevazné
v némeckém jazyce.

Proto jsme se rozhodli s Dr. RaSevem dokazat tento ucinek na sportovcich.
Mezi sportovci je cviceni s Propriomedem vyuzivano k prevenci bolestivych stavi
a jako pomucka pro aktivaci, posilovani a zlepSeni svalové koordinace. Jelikoz
pracuji jako fyzioterapeut zejména u vrcholovych sportovel, téma diplomové
prace jsem vybirala tak, aby bylo pfinosné jak pro moji praxi s ,béznymi“
pacienty, tak i se sportovci. S Propriomedem jsem se setkala jiz diive na riiznych
pracoviStich béhem praxi a zejména pak na prednaSkach Dr. Raseva na FTVS.
Protoze basketbal hraji zavodné 12 let, zvolit vhodny sport pro experiment nebylo
tézké. Utinek cviéeni s Propriomedem jsme se rozhodli dokéazat pravé na skuping
basketbalistek. Skupina basketbalistek pochazela z jednoho tymu - BLC Sparta
Praha B. V tomto sloZeni spolu trénuji 4 roky a nyni hraji Prazsky piebor zen.
Tym je slozen z hracek, které hraly nckolik let basketbal na té nejvyssi urovni
(extraligu dorostenek nebo prvni ligu zen). Tréninky probihaji dvakrat tydné a

trvaji hodinu a pul.

Teoretické ¢ast diplomové prace pojednava o posturalni stabilizaci, u€inku,
vyuziti a pouziti Propriomedu, o svalové koordinaci a o zapojeni svali béhem
sttelby. Dalsi Casti je experiment, ve kterém chceme zjistit, zda po cviceni
s Propriomed dojde k bezprosttednimu zlepSeni tispéSnosti stielby trestnych hodu.
Ke cviceni se pouziva Propriomed 190, 170, 150, 130 a 100. Pro tento experiment

byl vyuzit Propriomed 100/3.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Pohyb

Zékladnim projevem Zivota je aktivni pohyb. Clovék se ale muze
pohybovat i pasivné pasobenim vnéjsi sily (napt. jizda v autobuse). Proti ucinku
zevni sily je organismus schopen se vlastni silou branit, aby nedoslo k poskozeni
struktury (napf. pfi nahlé akceleraci nebo deceleraci). Charakteristickym rysem
lidského pohybu je rytmické sttidani pohybovych fazi (Véle, 2006 a 1997).

Pohybové chovani ovliviiuje podnéty z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostiedi
(napt. zvysSeni adrenalinu pfipravuje organismus na zvyseni pohybové aktivity).
Samotny pohyb ma vliv na prozitky a pocity jedince. Pohybovéa aktivita ovliviiuje
stav mysli a mize vést jak k uspokojeni, tak i inavé, ale i depresi.

Pii nedostatku aktivniho pohybu miize dojit k funkénim i strukturdlnim
zménam. Dochazi k ubytku svalové hmoty, ke zkracovani vazivovych struktur,
svall a ligament a ke zménam struktury skeletu. Také se snizuje cirkulace krve a
lymfy. JelikoZ je pohybovy aparat nejvétsim spotiebitelem energeticky bohatych
latek, ma vliv na prubéh metabolickych pochodii v organismu. Pti nedostatku
pohybu se zhorsuje i kvalita pohybovych programti, zhorSuje se pohybova
koordinace a pfesnost pohybu. Naopak pfi ptetéZovani pohybového aparatu
vznikaji mikrotraumata provazena jizvami po zhojeni a po delsi dob& dochazi
k omezeni pohybu pro tinavu. MiiZe se objevit az bolest z ptetizeni a dojit ke
strukturdlnim poruchdm. I pfestoze znac¢né pietizeni dokaze télo poskodit, miva

sportovec i z pietézujiciho pohybu uspokojeni, pokud dosahne zamysleného cile.

2.2 Sport jako kompenzace nedostatku pohybu

Sport je vhodnym prostfedkem k zotaveni se ze stresovych situaci v dnesni
vysoce industrializované spole¢nosti. Ptinasi pfijemny prozitek uvolnéni a
zlepsuje psycho-fyzickou rovnovahu spojenou s pocitem svézesti a zdravi.
Pivodni vyznam sportu, jako kompenzacniho prostiedku, ztrdci v dneSni dobé
vyznam a je nahrazen snahou o dosazeni nejlepSiho vykonu. Stale se opakujicim
poukazovanim na skodlivy vliv hypokineze dochézi k renesanci aktivni sportovni

¢innosti 1 v laické vefejnosti, protoze se ukazuje, ze pfi uchazeni se o misto je



pozadovana jak odborné kvalifikace, tak i fyzicka zdatnost jedince, kterd je nejen
zarukou zdravi, ale 1 pracovni stability a trvalé pracovni schopnosti. Sport
v pivodnim slova smyslu je dalezitym IéCebnym, ale také preventivnim

prostfedkem pro zdravotnické i psychologické ucely.

2.3 Aspekty hodnoceni pohybu
2.3.1 Hledisko fyzikalni

Hodnoti pohyb podle fyzikdlnich zakoni mechaniky na zivém objektu.
Diilezitymi veli¢inami jsou rychlost, sila a vztah mezi silou a odporem. Vychozim
ptedpokladem tohoto pfistupu je kartezidnské chapani clovéka jako slozitého
stroje. Tento princip nelze vyuzit u zivych systémi, protoze zivé systémy vnaseji
do své funkce princip neurcitosti. Stejn¢ tak nelze predpoveédét proces, ktery
nemusi byt pokazdé dokonale stejny, piestoze je vyvolan stejnym podnétem.
Opakované pohyby tedy neprobihaji za normalnich podminek nikdy stejné.

Steindlerova kineziologie je zalozena pfevazné na fyzikalnim principu,
ktera pracuje se svaly izolované a popisuje funkci kazdého svalu zvlast’. Izolované
funkce sval vyuzila pro zalozeni své metody sestra Kenny. Janda vyuzil
k hodnoceni svalové¢ sily funkci jednoho svalu, ktery se izoluje ze skupiny svali
tim, ze je testovan v poloze, ktera ptedpokladd zapojeni daného svalu jako
vedouciho pro dany pohyb. Janda tak zalozil svalovy test pro testovani svalové
sily jednotlivych svala (Véle, 1995). V poslednich letech doslo k podstatné zméné
ndzord na fizeni hybnosti a provedeni pohybu se posuzuje na mnohem
komplexnéjsim zaklade, a proto svalovy test zacal byt povazovan za metodu méné
vyznamnou z hlediska komplexni stabilizace motoriky. Nehodnoti se jiz jen jeden
sval nebo svalova skupina, ale analyzuje se provedeni celého pohybu (motorické
stereotypy) (Janda a kol., 2004).

Basmajian dokdzal, ze je moZzné ovladat ve svalu dokonce jedinou
motorickou jednotku, pokud jeji funkci kontrolujeme biologickou zpétnou vazbou
(napt. pomoci obrazovky EMG pfistroje). Tento stav neodpovida normalnimu
piirozenému pohybu a je tfeba se to naucit.

Fyzikalni hledisko Ize chapat jako strukturdlni zaklad hlediska funkéniho.



2.3.2 Hledisko funkéni

Hodnoti pohyb podle pribéhu klinicky hodnotitelné pohybové aktivity,
kterou fidi nervovy systém. Funk¢ni aspekt zahrnuje senzorickou, fidici i
vykonovou slozku vcetné mechanické struktury a logistickych infrastruktur. Pii
pohybu jde o zpracovani informaci pro ucely programového fizeni. Pfi fidici
¢innosti se trvale uplatiuje vliv vnitiniho prostedi systému, ktery miize prabézné
modulovat provedeni pohybu. Okamzity stav vnitiniho prostfedi je predem
nepiedvidatelny, a tim pohybovy projev proménlivy. Kazdy pohybovy projev
probiha individualné.

Jak fyzikalni tak i funk¢ni hledisko musi tvofit zaklad, ze kterého se pfi

analyze pohybu bude vychazet v klinické praxi.

2.3.3 Hledisko ucelové

Hodnoti vysledky pohybového zaméru, nikoli samotny pohyb. Hodnoti
dosazené zmény v zevnim prostiedi nebo vykon soustavy, povahu ¢innosti nebo

charakter vytvarenych artefakta.

2.3.4 Hledisko klinické

Hodnoti poruchy pohybovych funkci vzniklé poruchou struktury, ale i
poruchy funkce, kde struktura neni porusena.

(Véle, 1995)

2.4 Rizeni motoriky

Rizeni volniho pohybu ovlada CNS dvéma druhy aktivity. Prvni je
stimulujici emociondlni aktivita (podnét) a druhd je brzdici raciondlni aktivita
(Gvaha). Jestlize mé pohyb dosédhnout urc¢eného cile, musi byt dobfe koordinovany
a je nutnad vyvazenost obou druhli kontroly. Pfi silné emoci a slabé racionalni
kontrole je reakce hufe koordinovana a miize pohybovy aparat poskodit, naopak

dlouhé racionalni uvazovani pohybové rozhodnuti zpomaluje az inhibuje.



Proces tizeni probihd obousmérnou vyménou informaci mezi fidicimi
organy CNS a vykonnym pohybovym aparitem. Ridici organ musi mit vzdy
k dispozici zpétnovazebné informace o prubehu pohybu, jejichz zdrojem jsou
proprioceptivni receptory ve svalech, §lachach, kloubech, vestibularnim aparatu a i
v kiazi a receptory zrakové a sluchové. Pohyb je prabézné kontrolovan a
korigovan, aby se dosahlo cile.

U clovéka lze rozlisit ¢tyfi hlavni hierarchicky uspotfadané tidici irovné:
1) autonomni Groven fidici zakladni biologické procesy
2) spinalni aroven (pro zakladni ovladani svall)
3) subkortikélni Groven pro posturalni a lokomoc¢ni motoriku
4) kortikdlni uroven pro ucelovou ideokinetickou motoriku
(Véle, 2006)

Toto hierarchické uspotadani je vysledkem dlouhého fylogenetického

vyvoje, pii kterém se plivodné samostatné pracujici etdze CNS, které se vyvijely

postupné, dostaly pod kontrolu vyssich (Krali¢ek, 2004).

2.4.1 Vliv CNS na fizeni pohybu

Vliv mozku na ¢innost svall znal jiz staroveék. Galenos ve své praci pise o
vztahu mozku a svali a fika: ,,spiritus animalis® (zivo¢iSny duch) proudi nervy
zmozku do svalii a zptisobuje jejich pohyb. Naproti tomu Ciiané neuznavali
mozek ani jako orgdn a misto proudu vzrucht pifedpokladali proud zvlastni
substance ¢chi. Pohyb je fizen c¢innosti CNS. Podle starSiho neurologického
nazoru o pohybu byl pohyb délen na dva systémy: systém pyramidovy, kterému
byla pfifazena volni hybnost a systém extrapyramidovy, kterému byla pfifazovana
mimovolni hybnost. Novéjsi poznatky o motorickych drahach déli motoricky

systém na dv¢ odlisné ¢asti:

1) Nastavovaci systém gama
Gama-systém pfipravuje a nastavuje podminky pro realizaci pohybu,
zatimco alfa-systém pohyb spousti a predchazi gama-systému. Drahy gama-
systému vystupuji z mozkového kmene a jdou ke gama-motoneuronim v mise a

pusobenim svalovych vietének nastavuji drazdivost motoneuroni.



2) Spoustéci systém-alfa

Alfa-systém spousti volni pohyb a tidi jeho prib¢h. Jeho drahy vychézeji
z kortikalnich oblasti, ale 1 z né¢kterych struktur subkortikalnich. Kortikospinalni -
pyramidové drdha se pokladala za hlavni drahu volni hybnosti, ale po provedeni
pokusu s ptetétim tractus corticospinalis pyramidalis se ndzor zménil. Systém pro
fizeni volniho pohybu jsou sice nadéle dva, ale jsou topicky a kvalitativné odlisné.
Jeden je pro obratnou funkci svalti na akru koncetiny (manipulace) a druhy pro
opornou a silovou funkci svalli na kofeni koncetiny a v ose téla. NemliZzeme je
odlisit morfologicky na systém extrapyramidovy a pyramidovy, ale fyziologicky
podle povahy jejich funkce.
(Véle, 2006)

2.4.2 Vliv limbického systému na pohyb

Limbicky systém je aktivni pii kazdém pohybu. Emoci ovliviiuje intenzitu
pohybové reakce a zajistuje i tvorbu pamétovych stop (engrami) pro fixaci
pohybovych programli v paméti neboli podminénych reflexnich spojeni podle
Pavlova. Po piikazu k pohybu vznika nejprve aktivita v oblastech subkortikalnich,
ve formatio reticularis a v limbickém systému, ktery je zdrojem prozitku podnétu.
Nésledné se objevi aktivita v bazéalnich gangliich a pozdé&ji ptfejde do asociacnich
oblasti v kortexu. Nakonec se aktivuje kortikalni motoricka oblast a teprve potom
se aktivita prendsi z kortikalni motorické arey, z Betzovych bun¢k, k miSnim
motoneuronim a odtud ke svaliim. Inicidtorem pohybu je limbicky systém
(pocitovy mozek). Vystupnim orgadnem mozku pro realizaci pohybu je motoricka
area kortexu (homunculus) (Véle, 2006).

Dysfunkce limbického ftizeni vede ke flekénim poloze trupu, naopak

vyvazeny stav emoci vede k extenénimu drzeni téla (Rasev, 2010).

2.5 Motorika clovéka



Na zéklad€¢ poznatkl o funkci se rozdéluje volni ucelovd motorika na tfi

systémy s odliSnym zamétenim:

1) Obratna motorika akralni (jemna motorika) se déli na:
a) Systém obratné motoriky akrdlni (provadi pohyby
ideokinetické, uchopovaciho a manipulac¢niho razu)
b) Systém sd€lovaci motoriky (ovladajici muskulaturu obliceje
a feCovych organti
2) Podptirna motorika kotenova a axialni (hruba motorika)se déli na:
a) Systém posturdlni motoriky (statickd motorika drZeni téla)
b) Systém lokomoc¢ni motoriky (dynamicka motorika fazického
pohybu)
3) Respira¢ni motorika (zasahuje do jemné i hrubé motoriky a také do
komunikace)

(Véle, 2006)

2.5.1 Obratna motorika (jemna motorika)

Slozité obratné i sdélovaci pohyby je mozné provadét pouze pii soucasné
dobfte fungujici posturalni (hrub€) motorice (viz nize), ktera zarucuje stabilni
pracovni polohu ruky pro uskute¢néni cilenych pohybii. Vykonnym organem
obratné motoriky jsou distalni svaly (zejména na hornich koncetinach), které
provadéji manipulaci ve spolupraci se svaly kofenovymi a osovymi. Jedna ruka
ma pii manipulaci vedouci tlohu a druhé je podptrna. Drahy tidici obratnou
motoriku jsou dvouneuronové a drahy posturalné-lokomocni jsou vétSinou tri
nebo viceneuronové.

Obratnd hybnost vyzaduje vétsi miru védomi, pohyby nejsou geneticky
fixované na rozdil od posturdlni hybnosti, ktera probiha podvédomeé a pohyby jsou
v ni geneticky fixované. Pamétovy obraz obratného pohybu ztraci kvalitu, pokud
neni postupné ozivovan. Pfedpokladem pro vznik obratné motorické funkce je
velké mnozstvi senzorickych informaci pfijatych a zpracovanych do prostorovych
predstav, trvala zpétnovazebni kontrola a emocni tlak. Pokud chceme obnovit
zcela nebo z¢4sti ztracenou funkci, je potifeba doplnit hrubou motoriku, kterd tvoii

zaklad 1 pro motoriku jemnou. Pfi méfeni vysledné¢ho efektu reedukace pouze



pomoci dosazené sily v kilometrech nebo Newtonech nelze tim vyjadfit pokrok
jemné motoriky, ktery nespociva v sile, ale v obratnosti, kterou je nutno posoudit
hodnocenim pribéhu pohybu a piesnosti dosazeného cile. Jemn4d motorika
dovrsuje ,,finiSuje* pohybovy akt, a proto je tieba hodnotit predevsim kvalitu
pohybu a ekonomické feSeni pohybového cile. Testovani této pohybové aktivity
lze provadét kvalitativnim feSenim pohybového Ukolu, nikoliv pouze
kvantitativné.

(Véle, 2006)

2.5.2 Posturilni a lokomo¢ni Fizeni motoriky (hruba motorika)

Posturalni a lokomoc¢ni fizeni motoriky zajistuje pohyb tak, aby byl
bezpecny, bez pfetizeni ¢i predCasného opotiebeni kloubnich ploch.
K zabezpeceni pouzivé i silnych svalil, oznacuje se proto jako hrubd motorika,
ktera tvofi zaroven zabezpeCovaci a opornou bézi pro ucelové cilenou
ideokinetickou motoriku (jemnou motoriku — viz vyse).

Systém k udrzovani stalé vychozi polohy organismu je oznacovan jako
posturdlni systém a systém slouzici ke zméné polohy organismu v prostoru
oznacujeme jako lokomocni systém (Véle, 1997).

Posturalni funkce motoriky ptedstavuje hlavni ukol a kazdy pohyb
predpoklada, Ze bude zajistén proti gravitaci. Postura (z angl. posture = drzeni,
postoj) oznacuje okamzité postaveni télesnych segmentl vici sob& proti gravitaci.
Zaujeti urcitého postoje v ur¢itém case je realizovano posturdlni funkci motoriky,
kterd zahrnuje jak fidici programy, tak fizené struktury. Pfed zapocetim pohybu
musi byt postura anticipacné nastavena a béhem kazdého pohybu je konfigurace
téla stale kontrolovana. Pfed a pohybem a béhem pohybu musi byt n¢které télesné
segmenty stabilizovany a v dalSim okamziku se tato posturalni statickd funkce
zméni a objevi se fazickd funkce (z feckého phasis = zména, pohyb). Béhem
pohybu znamena stabilizace to, ze je zajiSténa postura a pohyb je koordinované
proveden (Rasev, 1999).

Podle Raseva (2010) rozhoduje o udrzZeni polohy nebo intenzité pohybové
¢innosti cil a poloha téla vic¢i gravitaci. U fazické funkce motoriky neni cilem
nastaveni konfigurace proti gravitaci, ale pohyb télesnych segmentli nebo celého

téla zbodu A do bodu B — lokomoce. Podle Véleho (2006) pii umyslu udélat



pohyb se zméni klidovd poloha v polohu pohotovostni, kterd prechédzi pted
zamySlenym pohybem do atitudy a odtud k pohybovému cili. Zména polohy se
pfipravuje jiz béhem rozhodovani o pohybu, nastavuje se drazdivost motoneuront
a cilova orientace postury pied pohybem. Pohyb prochazi nejprve fazi ptipravnou
a poté fazi aktivni. Udrzeni nastaveni vychozi polohy téla (postury) probiha
dynamicky, i1 pfesto Ze se miiZze jevit oproti fazickému pohybu staticky. Pohyb
muzeme rozdélit do n¢kolika kategorii:

1) pohyb ereismaticky- podpirny (projevuje se staticky posturalni
motorikou a je provazen pocitem jistoty)

2) pohyb teleokineticky — ucelovy (projevuje se dynamicky planovanou
fazickou motorikou)

3) pohyb ideokineticky — zamysleny (projevuje se specificky planovanou
motorikou, ktera je spojena s komunikaci)

4) pohyb respiracni — logisticky (probihéd automaticky pti dychéani)

Posturalni fizeni udrzuje nastavenou polohu pomoci stdlého vyvazovani
zaujaté polohy, a tim se zajistuje pohotovost k rychlému ptechodu z klidu do
pohybu a naopak. Podle Raseva (2010) posturdlni fizeni motoriky zajistuje
stabilitu tak, aby nedochazelo k vychylkdm a k titubacim. K tizeni postury neni
vyuzivana jen zpétna vazba (feed back), ale musi byt uplatiiovana anticipace (feed
forward), ktera umozni zménu konfigurace pohybovych segmenti. Udrzovani
polohy probiha podvédomé a je trvale naprogramovano, ale ptfizplisobuje se
operativn¢ a pii neofekdvané zméné podminek vstupuje okamzit¢ do védomi.
Vzijemny nesoulad mezi pohybem a posturalnim fizenim motoriky vede ke
zhorSeni pohybového efektu (napf. u nezkuseného sportovce) a v horsim piipadé:

1) k selhani zdméru pohybu (funkcni porucha motoriky)

2) k vadnému zétizeni podplrného aparatu (pfetizeni — mikrotraumata)

3) kporuse struktury (traumata, poranéni, atd.)
svalova sila schopnost rychle a pfesn¢ koordinované reagovat na aktudlni stav
prostfedi. Nelze tedy témto porucham ptedchéazet posilovanim svala (Véle, 2006).

Posilovanim jednotlivych svalii nelze dosahnout potfebné trvalé zmény
v zapojovani svall v celém komplexnim pohybovém vzorci. Pii posilovani
jednotlivych svalti bez ohledu na jejich zapojeni do celkové souhry se miize

vytvofit jiny typ svalové nerovnovahy (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).



2.5.3 Spoluprace posturalniho a fazického Fizeni

Posturalni ftizeni udrzuje zaujatou polohu téla a brani jeji zméne.
Lokomoc¢ni fizeni motoriky naopak tuto brzdu potlacuje a prosazuje zménu polohy
téla. B€hem kazdého pohybu se v CNS hodnoti a propocitava souhra posturalnich
a fazickych funkci proto, aby pohyby byly provadény plynule a nepieruSované.
Ob¢ funkce probihaji ve vyvazené spolupraci a zcela automaticky. Lokomoc¢ni
fizeni motoriky tlumi posturdlni funkci a tim facilituje pohyb. Posturalni fizeni
motoriky pohyb piibrzd'uje, umozni zastaveni a konecnou polohu stabilizuje.
Béhem pohybu neni posturdlni funkce zcela potlacena, ale jeji mirnd brzdici
aktivita spustény pohyb stabilizuje. Napiiklad pii stielbé na ko§S u hracek
basketbalu je v poptedi posturalni slozka v oblasti trupu a pletence ramenniho tak,
aby pohyb horni koncetiny a zapésti pii stielbé byl koordina¢né co nejlepsi. Podle
Dylevského (2007) je koncetinové svalstvo z ¢asti derivatem axialniho svalstva a
z€asti se jedna o nove diferencované jednotky.

Kazdy systém pracuje s odliSnymi svaly. Posturalni motorika pracuje vice
s tonickymi svaly schopnymi vyvijet sice men$i usili, ale po del§i dobu.
Lokomo¢ni motorika vyuziva spiSe fazické svaly schopné vyvinout rychle vétsi
silu, ale po kratsi dobu. Pokud ptekroc¢i udrzovani polohy schopnost tonickych
svalti, je nutny zasah fazickych svall pro zabranu destabilizace s moznosti padu.

Neptedvidané zmény prostfedi piisobi ruSivé a ruSeni je korigovano
rychlymi reflexnimi nahradnimi mechanismy, které ale maji urcitou toleran¢ni
mez. Pred kazdym pohybem existuje urcitd pohotovostni situace zavisld na
soucasném stavu zevniho prostiedi, kterd neni stala, ale méni se pod vlivem zmén
v zevnim prostfedi. Na této ménici se posturdlni fazi pohybu je vybudovana cilena
pohybovéa aktivita. Zjistilo se, ze zvidavost mlad’at spojend s radosti ze hry je
podminkou nejen pro vznik pohotovostni situace, ale i cilené¢ orientované polohy
(atitudy). Pozitivni radostnd emoce ze hry fixuje v paméti ziskané pohybové
programy potiebné pro rozvoj motoriky (Véle, 1994).

Osovy organ (flexibilni segmentova stabilizace patete) realizuje udrzovani
stabilizované vychozi polohy segmenti patete. Pohybovy segment je prostor
s elastickymi tkdnémi mezi pevnymi segmenty horniho a dolniho obratle.

Pohybovy segment je funkéni jednotkou umoznujici flexibilni fixaci jednoho nebo



1 vice segmentl,, a tim vytvofeni relativni oporné baze (punctum fixum) pro
sousedni pohybujici se segmenty. Skupina segmentil tvoii vyS$si funkéni jednotku,
kterd je oznacovana jako sektor. Sektorova stabilizace je zajiStovdna svaly
pusobicimi ptes nékolik segmentl (kréni, hrudni nebo bederni). Dlouhé svaly,
které plsobi pies celou patet umoziuji i1 celkovou stabilizaci. Kratké svaly
ulozené¢ v hluboké vrstvé podél osy patefe stabilizuji jednotlivé pohybové
segmenty, stabilizuji svaly na patefi, v kyC€elnich i ramennich kloubech. Delsi
svaly, které jsou ulozené blize k povrchu (segmentova stabilizace) integruji veétsi
pocet segmentll (sektorova stabilizace). Dlouhé a silné¢ svaly povrchové jsou
schopny vyvinout silny moment a stabilizuji cely osovy orgén (celkova
stabilizace) (Véle, 1994).

Segmentalni (axidlni) stabilita vyjadfuje ucelové nastaveni segmenti
v oblasti trupu a nosnych kloubt, zvlast¢ ve vertikalni poloze téla, proti gravitaci
(ve stoji, sedu nebo pfi chizi). Kazdy pohyb zacind v oblasti trupu (i pohyb
volnych koncetin). Intersegmentéalni svaly stabilizuji segmenty trupu a zajist'uji
anticipacni lokomoci (Rasev, 1999).

Kazdy pohyb i drzeni provazi vzdy multisenzoricka ¢innost smysli. Pri
vypadku nékteré senzorické slozky je pohyb didle mozny zintenzivnénim jiné
smyslové slozky.

Volba vhodného pohybového programu pro feSeni dané situace je spojena
s porovnanim soucasného stavu s predchozi zkuSenosti a z této ¢innosti se vyvijeji
specifické posturalni programy. Posturdlni programy ovliviiuji konfiguraci
osového organu (Véle, 2006). Podle Capové (2008) kombinace viech aferentnich
zdroju (tzv. aferentni set) spole¢né s motivaci k pohybu tvoii pro CNS ,heslo*
potiebné ke spusténi dané¢ho programu ¢i podprogramu.

,Cely nas Zivot se odehrava v gravitatnim poli, tak je posturalni motorika
viudypiitomna a posturalni muskulatura potad aktivni (Capova, 2008).

Podle Magnuse provazi postura ¢lovéka jako jeho stin. Posturalni funkce
svoji pribrzdujici Cinnosti pfispiva ke zlepSeni pohybové koordinace, ktera je
vniméana jako pohybové jistota a ma tak i vliv na stav mysli (Véle, Cumpelik,

Pavl(, 2001).



2.6 Posturalni stabilita

Véle, (1995) rozlisuje stabilitu statickou a dynamickou. Staticka stabilita
znamena udrzeni stabilni konfigurace obratli v zaujaté poloze a dynamicka
stabilita umozituje pohyb patefe jako celku odpovidajici cili motoriky.

Kazda staticka poloha (sed, stoj, atd.) zahrnuje déje dynamické. Nejedna se
o jednorazové zaujeti stalé polohy, ale o kontinudlni zaujimani stale polohy.
Schopnost zajistit toto drzeni, aby nedo$lo k nefizenému nebo nezamyslenému
promitat do opérné baze (ale nemusi se promitat do opérné plochy). Opérna
plocha je podlozka v pfimém kontaktu s télem a baze byva vétsi nez plocha a
zahrnuje opérné plochy a vSe mezi nimi. Pokud se pfi statické zatézi vektor tithové
sily nepromitd do opérné bdze, svaly a ligamenty je udrzovan trvaly otacivy
moment nebo je nutnd znacna svalova sila pro udrzeni rovnovahy. Nerovnovazny
stoj je nejprve korigovan zvysenou svalovou aktivitou s hypertonii svalstva, poté
bolesti a pozdé&ji i deformity (Kolar, 2009).

Stabilita kloubu je stav, kdy je nejméné naméhano kloubni pouzdro a
periartikularni svaly, které pracuji v co nejlepsi spolupraci (vzajemnéd svalova

Cilem je snaha o udrzeni optimalnich statickych a dynamickych poméra
v celém pohybovém aparatu, a tim ideélniho rozlozeni tlakt na jednotlivé kloubni
plosky dle architektoniky kosti (Janda, 1982). Jinymi slovy se jedna o tzv.
centraci. Centrované postaveni neodpovida pouze urcité statické pozici segmentu,

ale je dano vyvazenou svalovou aktivitou (Suchomel, 2006).

2.7 Posturalni stabilizace

Posturdlni stabilizace je aktivni (svalové) drzeni segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym systémem. Za statické situace je
prostfednictvim svalové aktivity zajiSténa tuhost skloubeni koordinovana aktivitou
agonistl a antagonistd (kooaktivac¢ni aktivita), kterd tak vzdoruje gravitaci.
Zpevnéni segmentii umoznuje dosazeni vzpiimeného drzeni a lokomoci téla jako

celku (Kolar, 2009).



Véle (2006) deli stabilizaci na wvnitini (segmentovou) a na vnéjsi
(sektorovou a celkovou).

Podle schopnosti podilet se na stabilizaci segmentli je mozné délit svalovy
systém na stabilizatory lokalni (viz vnitini stabilizace) a globalni (viz vné&jsi
stabilizace). Nékdy se k t€émto dvéma stabilizatoriim tadi 1 globalni mobilizatory.

Toto déleni vychazi z rozdili anatomie, histologie a fyziologie (Suchomel, 2006).

2.7.1 PruzZna vnitini (segmentova) stabilizace

Pfi vnitini stabilizaci vzpiimené polohy téla v centralni zoné€, kdy nejsou
patrné pohyby korigujici drzeni téla ve vertikale, jsou aktivni hluboké kratké
intersegmentalni svaly, které tvofi hluboky stabiliza¢ni systém patefe. Citlivé
receptory, zejména v oblasti kréni patefe, dostavaji informace o odchylkach od
sttedni polohy obratli. Dle Jirouta dochazi k aktivaci téchto svalli na krku pii
pouhé predstavé pohybu. Jedna se o aktivaci svalu jiz pfi anticipaci pohybu.
Vestibularni ¢ast mozecku koriguje polohu segmentt patefe ptimo a tim i osového
organu vuci sméru gravitace. Senzory hluboké vrstvy zddovych svali jsou citlivé
na dychaci pohyby (Véle, 2006).

Segmentalni stabilizace v oblasti patefe a nosnych kloubii je nutny
predpoklad pro kazdy pomaly a koordinovany pohyb. Neni-li axidlni segmentalni
koordinace dobra, jsou pohyby provadény neekonomicky, s velkymi
energetickymi naroky a vedou k pfetizeni urcitych svalovych skupin a
k posturalné podminénym bolestem (RasSev, 1999).

Poloha kloubtli v centralni zoné je neustdle snimana béhem stabilizace a
tyto informace jsou porovnany s informacemi zjinych organd. Pii aktivité
lokdlnich stabilizatord dochazi pouze k miniméalni zméné jejich délky. Tato
nejkratsi vlakna jsou zodpovédna za nastaveni jednoho segmentu vic¢i druhému a
jsou tak nepostradatelnd v procesu centrace. Drobné intersegmentalni svaly maji
asi sedmkrat vice svalovych vietének nez svaly ,,velké” a s tim je 1 spojena
vyznamna proprioceptivni aferentace (Suchomel, 2006).

Z hlediska histochemie v lokélnich stabilizatorech spiSe pfevazuji vldkna
typu I, kterd obsahuji velké mnozstvi myoglobinu. Jsou to vladkna zabezpecujici

-----

svalovych vlaken) (Semiginovsky, Vranova, 1994).



Pokud chceme aktivovat lokélni svaly, pohyb by mél byt proveden
pomalou rychlosti bez nadmérného Usili s volnim soustfedénim na danou oblast.
Naopak rychly pohyb nebo pohyb s vét§im odporem (nad 25% maxima) primarné
aktivuje tzv. globalni svaly (Suchomel, 2006).

2.7.2 Vnéjsi (sektorova a celkova) stabilizace

Probiha v jednotlivych sektorech patete, kterd se projevuje odchylkami od
sttedni zony (v rozsahu ptfesahujicim oblast centralni zony). Na této stabilizaci se
podileji delsi a siln€jsi zabérové svaly spojujici pateini sektory a ptipojujici
koncetiny pfes pletence k osovému organu. Jejich cilem je dosdhnout po kratkou
dobu znaéného usili k zabranéni destabilizace s moznosti padu (Véle, 2006).

Globalni stabilizatory se Gc€astni vice na pohybu silovém, rychlém a mén¢
ptesném. Piesahuji vice kloubtl a nékteré jsou organizovany do svalovych fetézcii
nebo svalovych smycek. Z hlediska histochemie pifevazuji v téchto svalech
prevazné vldkna typu II, které zabezpecuji intenzivni rychlou kratkodobou ¢innost
(vlakna rychla, fazicka, fast glycolytic).

I kdyz jsou =zastoupeny v jednotlivych svalech vSechny typy, vzdy

pfevazuje v ur¢itém svalu jeden typ svalovych vlaken (Suchomel, 2006).

2.8 Stabiliza¢ni systém

Za stabilizac¢ni systém je vétSinou povazovan tzv. hluboky stabilizacni
systém, posturdlni systém nebo axialni systém. Svalovy systém bereme jako celek
a nelze striktné oddélit funkci tzv. lokalnich a globdlnich stabilizatorti ani
fazickych a tonickych svall. Pro vyssi kvalitu funkci pohybového systému musi
byt nejprve funkéni tzv. lokalni, hluboky systém, ktery podminuje ekonomickou

praci ,,velkych* globalnich svalt a ne naopak.

2.8.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém patete (dale jen HSSP) predstavuje

svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe b&hem



vSech pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatiZeni
(stoji, sedu, aj.) a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich resp. dolnich konéetin.
Zapojeni svali do stabilizace patefe je automatické, probihd bez naseho volniho
usili. Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, ale v dusledku svalového
propojeni cely svalovy fetézec. Zapojena stabiliza¢ni souhra svalti také eliminuje
vngjsi sily (kompresni, stfizné apod.) plsobici na patetni segmenty. ProtoZze se
tyto svaly zapojuji do vSech pohybt, jsou také zdrojem znacnych vnitinich sil,
které pusobi na patefni segment (Kolat, Lewit, 2005).

Spoluprace mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory musi byt vyvazena.
Pfi naruSeni této rovnovahy dochdzi k situaci, kdy nedostate¢né zapojeni lokalnich
stabilizatorti vede k pfevaze globalniho svalového systému. Pti pfevaze globdlnich
svali je stabilita méné vyhodna a funguje jako kompenza¢ni mechanismus
zajistujici stabilitu a zaroven prispiva k vypojeni lokélnich stabilizatort
z pohybovych schémat. Pfi¢inou mlze byt i ¢innost provadénd dlouhodobé se
zaméfenim pouze na globalni svaly (Casté u sportovci). HSSP je tvofen tzv.
lokalnimi stabilizatory (viz vyse). Tyto svaly maji schopnost participace na
segmentalnim pohybu. Pii jejich v€asné a dobré aktivaci je dany segment Iépe
chranén pted postupnym pietizenim diky kumulujicim se silam.

Samotny termin HSSP je nutné rezervovat pro lokalni svaly patete
(kréniho, hrudniho a bederniho tseku) a funkéni stabilizacni jednotku bederni
patefe (m. transversus abdominis, svaly panevniho dna, branici, mm. multifidi, m.
serratus posterior inferior, iliovertebralni a kostovertebralni vldkna m. quadratus
lumborum). Z hlediska podobnych funkci se nachazi analogie ve svalech na
periferii a kofenovych kloubech.

(Suchomel, 2006)

Tabulka ¢.1: Vlastnosti lokélnich a globalnich stabilizatori (Suchomel, 2006)



Lokalni
Hledisko stabilizatory

Globalni

stabilizatory

Anatomie )
intersegmentalni priibéh

¢asto multialtiartikuklarni

,»tonické* motorické jednotky

,»fazické™ motorické jednotky

Histologie
(svalovéa vlakna typu I) (svalovéa vlakna typu II)
vice mitochondrii, oxidativni malo mitochondrii,
Energeticky ) ) ) .
metabolismus, nizsi glykolyticky metabolismus,
metabolismus . .
unavitelnost vyS$si unavitelnost
anticipace, propriocepce, ,,vngj$i stabilita, ,,silovy pohyb®,
lokalni, segmentalni, vyrazny odpor kladeny pohybu,
Funkce

dynamicka centrace, ptima

kontrola neutralni zony

ptevod sil a zatizeni mezi

koncetinami a trupem

Tabulka €. 2: Priklad déleni stabilizacniho systému (Suchomel, 2006)

Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

iliocostalni)

m. transversus abdominis m. obliquus abdominis externus a internus
mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransversarii m. guadratus lumborum (iliocostalni)
mm. inetrspinales m. rectus abdominis

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars thoracica

m. quadrtaus lumborum (iliolumbalni a | m. iliocostalis lumb. pars thoracica




m. obliquus abdominis internus m. latissimus dorsi

m. psoas maior (zadni ¢ast) m. gluteus maximus, m. biceps femoris

Vzptimené drZeni téla je dynamicky proces udrzujici télo ve vertikale.
Drzeni t€la mé dvé€ varianty. Prvni je pohotovostni drzeni (stand by) a druha
orientované drzeni (atituda). Podle Capové (2008) je atituda postura cilené
orientovana. Je ucelova a nese v sob¢ informace o pohybovém zdmeéru. Vzpiimena
poloha nepatrné kolisa vlivem dynamického udrZzovani polohy a i vlivem
dychacich pohybt. Ztetelné kolisani polohy se projevuje titubacemi, coz svéd¢i o
zhorSeni stabilizace téla ve vertikale. Rozdilné je spontanni vzpiimené drzeni téla,
které je programové fixovano, a napfimené drZeni, které je védomeé korigovano
(Véle, 20006).

Pokud jsou funkéné vypojeny hluboké lokalni stabilizatory (napi. vlivem
nocicepce) a stabiliza¢ni funkce se dostava pod kontrolu globalnich svall jedna se

o zménu strategie funkce (Suchomel, 2006).

2.9 Posturalni reaktibilita

Pti kazdém pohybu téla naroéném na silové plisobeni (zvednuti biemene,
hozeni mice) je vzdy generovdna kontrakéni svalova sila potfebnd k prekondni
odporu, ktera vyvolava reakéni svalové sily v celém téle. Tato reakéni stabilizacni
funkce se nazyva posturdlni reaktibilita. Uelem této reakce je zpevnéni
jednotlivych kloubi, aby bylo ziskano co nejstabilngj§i punctum fixum a aby
kloubni segmenty odoldvaly G¢inkiim zevnich sil. Punctum fixum znamend, Ze
jedna z iponovych ¢asti svalu je zpevnéna, aby druhd uponova ¢ast svalu mohla
provadét pohyb v daném kloubu (punctum mobile). Bylo experimentalné zjisténo,
ze aktivita branice, panevniho dna, bfiSnich a zddovych svala pfedbiha pohybovou
¢innost horni a dolni kon&etiny. Zadny cileny pohyb tak neni mozné provést bez
uponové stabilizace svalu (tuhost kloubniho segmentu v uponové oblasti). Cilené
pohyby volné kontrolujeme, ale reaktivni stabilizaéni funkce probihaji
automaticky a mimovolné. Vnitini sily, které vyvolavaji nefyziologické zatizeni

segmentu, vedou ke vzniku obtizi (Kolat, 2009).



2.10 Posturalni vzor stabilizace téla

Nébor svali pfi plusobeni zevnich sil (napf. zvedani bfemene, pohyb
hornich koncetin) je vzdy spojen se zpevnénim patefe. Vnitini sily, které jsou
zpeviiovaci silou svalii vyvolany, pisobi na meziobratlové ploténky a kloubni
spojeni. Koordinace svalli rozhoduje o zplsobu zatizeni. Svalovad souhra je pfi
pusobeni zevnich sil identicka vleze, vsed¢ i ve stoje. Béhem fyziologické
stabilizace se zapojuji vzdy extenzory pateie. Podle Véleho (1995) vznika pievaha
extenze nad flexi (tzn. zvySené naroky na svaly, které extenduji patet, kycCelni a
kolenni klouby).

Aktivace probiha podle nasledujiciho timingu: nejdfive se zapojuji hluboké
extenzory a teprve pii vétSich silovych narocich se kontrahuji svaly povrchové.
Jejich funkce je vyvaZzena flekéni synergii, kterou tvoii hluboké flexory krku a
souhra branice - bfi$ni svaly — panevni dno. Pfi potfebé zpevnit patet dochazi ke
kontrakci branice (jejimu oplosténi) a ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pro
zachovani kaudalniho postaveni hrudniku béhem aktivace musi byt vyvazena
svalova spoluprace mezi bfiSnimi svaly (dolni fixatory hrudniku), prsnimi,
skalenovymi a mm. sternocleidomastoideii (horni fixatory). V priibéhu dychani,
kdyz je zvySen nitrobfisni tlak, je zdsadni spoluprace branice a dychacich svali.
Pokud je souhra naruSena, zapojuji se horni fixatory hrudniku a dochazi
k ptetizeni extenzorti z divodu nedostatecné piedni stabilizace pateie (Kolaf,
2007).

Podle Véleho (1995) je fizeni posturdlni funkce iniciovano z postaveni oci,
z polohy hlavy, ale na fizeni se podileji i distalni sektory. Pti korekci se zda, ze je
postup opacny a proces probihd z distalniho konce (aktivace svalii na akrech)
smérem proximalnim. Minimalni posturdlni reakce probihaji na pateti diive, nez
korekéni pohyby kratkych svali nohy. Tato minimalni reakce je provadéna
hlubokymi svalovymi vrstvami, které reguluji intersegmentalni postaveni obratld.
Inicidlni posturalni zmény se projevuji v drobnéjSich svalech, jak axidlnim
systému, tak i na akrech koncetin. Teprve pii potfebé zabranit padu zasahuji silné
svaly v proximalnich oblastech dolnich koncetin, pdnve a erectores trunci.

Posturalni funkce axidlni muskulatury je citlivym ukazatelem psychiky i stavu



energetickych zdsob. Patet jako celek je zavzata do posturdlnich funkeci fizené
posturdlnim programem, ktery vznika pti posturalni ontogenezi jednice (viz nize)
(Véle, 1995).

Pro udrzeni vertikalni stability je nutné jak programové vybaveni pro

vzptimené drzeni, tak 1 pribézna korektura polohy.

2.11 Posturalni ontogeneze

Posturalni ontogeneze je proces vyvolany v pohybové soustavé po porodu
v okamziku kontaktu s gravitaci. Pfestoze je tento proces geneticky zakodovany,
je pro jeho realizaci nezbytné ho zaktivovat pomoci zevnich stimuld. Tento proces
je nastartovan porodem a pokracuje dle cCasového schématu od horizontalni
postury indiferentni k horizontalni postufe orientované a pies horizontalni
lokomoci k vertikdlni lokomoci (bipedalni chiize) (Véle, 1995). Tento vzor je
geneticky fixovan v paméti (Véle, 2009).

Vyvojem motorickych funkci za¢ind ontogeneze motorického vyvoje
¢lovéka. U novorozence jsou zakddovany posturalni reakce globéalniho charakteru
(napt. Morouv reflex nebo pfi pomalém sledovacim pohybu). Naopak dospély
bude reagovat diferencovanéji (tzn. sekvenci pohybii o¢i, hlavy a pateie). Pfi nahlé
zméné polohy v prostoru vznikd vzdy celkovd posturdlni reakce zakodovéana
v systému. Podle vyvoje funkéni diferenciace CNS pii tvorbé posturalnich
programt se postupné méni celkova posturalni reakce. Dochazi k diferenciaci
prostorové a Casové, kdy se synchronni aktivita pfeménuje na aktivitu sekvencni
(Véle, 1995).

Ve ctyfech az Sesti tydnech Zivota ditéte uzrava schopnost optické
fixace a dit¢ zacind pouzivat hlavu k orientaci. Objevuje se automaticky vzorec
motorického chovani (drzeni téla), protoze dité potiebuje cilenou motoriku. Méni
se tak celkové drzeni téla a objevuje se aktivni opérnd funkce. Prostfednictvim
zrani programu se zacind uplatiiovat synchronni aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci. Jednd se o svalovou kokontrakci nebo svalovou
koaktivaci. V novorozeneckém véku, kdy tato troven fizeni neni jesté k dispozici
(neni koaktivacni model), je mozné vybavit reflexy, které jsou uspotaddané na nizsi

urovni. VSechny reflexy (chiizovy automatismus, vzpérné reakce koncetin,



zktizeny extencni, atd.) jsou ve své provokované odpovédi vazany na reciprocni
vztah mezi antagonisty. Reflexni mechanismus je ulozen v miSe a je vyvolan
pomoci proprioceptivni aference (Véle, 2009). Spindlni Groven je nejstarSi cast
fizeni motoriky, kterd je zapojena do funkce ihned po porodu a je analogicka
k chordé dorsalis napiiklad u Gervii (viz Rizeni motoriky) (Rasev, 2008).

Zranim kortexu vzrlsta moznost potlacit reciprocni inhibici a nahradit ji
koaktivaci, a s tim mizi i vybavitelnost téchto reflexti. Vyvoj koaktivity neni vdzan
pouze na oblast hlavy a kréni patet, ale 1 na zménu drzeni celého téla, do kterého
se synchronné zapojuje cely komplex svalt. V této vyvojové fazi se tedy aktivuji
hluboké flexory krku, dolni fixatory lopatek, zevni rotatory ramennich kloubd,
extenzory hrudni pétefe, supinatory predlokti, extenzory zapésti, bfisni svaly,
svalstvo panevniho dna, zevni rotatory a abduktory kycelnich kloubti, pronatory a
dorzalni flexory nohy. Tyto svaly jsou zaclenény do drzeni jako funk¢ni jednotka.
Naopak se uvoliuji z ptevladajiciho drzeni extenzory krku, horni fixatory lopatek,
vnitini rotatory a adduktory ramennich kloubti, pronatory ptredlokti, flexory prstd,
adduktory palce ruky, flexory, adduktory a wvnitini rotatory kycelnich kloubu,
flexory kolen a plantarni flexory nohy. Vzniké tak rovnovazna koaktivace mezi
dvéma funk¢nimi jednotkami (mezi svaly aktivovanymi a relaxovanymi), které
jsou vazany na globalni vzor. Jedna se o vzajemnou komunikaci mezi systémem
tonickym, ktery prevlada v novorozeneckém véku, a systémem fazickym, ktery se
do drzeni téla zapojuje ve Ctyfech az v Sesti tydnech Zivota (v dob¢€ uzrani optické
orientace — viz vyse) (Kolaft, 1998).

Podle toho, jak dit¢ pohybuje koncetinami a hlavou, méni se kontakt zad
s podlozkou. Jelikoz se trup neuklani do stran, ale zlistdva natazen, je kladen na
patet trvaly pozadavek v jejim nataZzeni a otaCeni pro jemné a koordinované
ptizptisobeni. Tato funkce tvoti zdklad pro pozdé€jsi drzeni téla, kdyz ve vysSich
vzpiimovacich polohach neni trup zahrnut do pifimé opory na podloZce, ale opora
probiha pouze pomoci koncetin (Orth, 2009).

K dokonceni vyvoje koaktivace dochéazi na konci tfetiho mésice Zivota a je
ptesné definovan model drZzeni v tomto obdobi: extenze osového organu, v oblasti
perifernich kloubil je nastavena rovnovazna aktivita umozilujici symetrické osové
zatizeni kloubt. Jde o funk¢ni postaveni, které optimalizuje statické zatizeni a
tento geneticky model je druhové specificky. VySe popsany model tiiméesi¢niho

kojence je obsahem celého dalSiho posturdlniho vyvoje (Kolat, 1998).



Pii nedokonceni vyvoje koaktivity mezi obéma funkénimi systémy
(viz konec tfettho mésice) prevazuje pii vertikalizaci koaktivita tonického
systému. Jednd se o globalni svalovou nerovnovahu, kterd je vyvojovym zakladem
vadného drzeni téla (VDT). Uzrani rovnovazné koaktivity mezi svaly tonického a

fazického systému je predpokladem spravného drzeni téla (Kolat, 1998).

2.12 Posturalni program

Centralni program ma tyto znaky:

1) je nadfazen spindlni a kmenové urovni fizeni

2) jed druhové specificky, nelze jej experimentalné sledovat na zvitatech

3) jeho realizace probihd teprve v prubéhu posturalni ontogeneze (jako
soucast zrani CNS) a neni vysledkem uceni

4) jeho ucelova podstata spociva v automatickém ovladani polohy téla
(Kolar, 1998)

Fyziolog Ivan Pavlov se domnival, Ze pohyb, ktery jsme se naucili je
soubor podminénych reflextl, ale dnes vime, Ze je to genetickd vloha (Véle, 2009).

Je mozné tento zakladni model drzeni (posturdlni program) vyvolat

v ramci Vojtovy reflexni lokomoce. Tato reakce je zavisla na vychozim postaveni.
Pokud jsou klouby v centrovaném postaveni, tak se prostiednictvim reflexné
vyvolané svalové aktivity dostavaji do modelu drzeni, ve kterém je rovnovéha
mezi svaly s antagonistickou funkci. Jestlize se pfi stejné stimulaci nastavi
vychozi postaveni, kdy je svalova nerovnovaha, poté odpovéd’ na stimulaci bude
rozSifena v této nerovnovaze do celého téla a vyvolad se tim svalovéa dysbalance
nazyvand v procesu drZeni jako horni a dolni zk#izeny syndrom (Kolafr, 1998).
Podle Lewita (2003) typické svalové dysbalance, které jsou konstantni a
charakteristické, se daji povazovat za syndromy, které maji i svlij klinicky
vyznam.

Posturalni programy nastavuji excitabilitu jednotlivych svali télesnych
segmentl na urCitou uroven (Rasev, 2010).

Podle Jandy (1982) se rozlisuji tfi typy svalovych dysbalanci, a to horni a

dolni zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom. Nejcitlivéjsi strukturou jsou svaly,



které povazujeme za kiizovatku, kde se zrcadli jak zmény v perifernich ¢astech

hybného systému tak v centralnim nervovém systému.

2.13 Fyziologie somatomotorického systému

Motoricka aktivita kosternich svalti ma dvoji ptivod:

1) Reflexni. Aktivita vznikd jako odpovéd’ na podrazdéni receptoru.

2) Endogenni. Aktivita vznikd endogenni vzruchovou aktivitou
neurondlni sité. Neurondlni obvod funguje jako tzv. generator vzorce pohybu a
vzruchy které tento generator produkuje se oznacuji jako centrdlni motoricky
program.

(Kraligek, 2004)

2.13.1 Motoneurony a jejich Fizeni na segmentalni Girovni miSni

Pievod motorické informace z CNS do kosternich svalii zprostfedkovavaji
somatické motoneurony prednich rohli misnich, které piredstavuji konecnou
spole¢nou drahu celého somatomotorického systému, a jader hlavovych nervii.

Existuji dva typy motoneuronti:

a) Alfa motoneurony (jejich axony patii do skupiny A-oa nervovych
vlaken a inervuji pracovni vlakna kosterniho svalu — extrafuzalni vldkna)

b) Gama motoneurony (jejich axony patti do skupiny A-y nervovych
vléken, inervuji svalova vieténka — intrafuzalni)

(Kraligek, 2004)

2.13.2 Svalovy tonus

I kdyZ jsou svaly v uplném klidu, nejsou nikdy upln€¢ ochablé a jsou
udrzovadny ve stavu mirné trvalé kontrakce. Pficinou svalového tonu je
nizkofrekvenéni, asynchronni vzruchova aktivita alfa motoneurond. Rizeni
svalového tomu se uskuteciiuje ze supraspinalnich oblasti CNS, které plisobi na

alfa motoneurony prostfednictvim sestupnych drah. Svalovy tonus se vSak



neustdle odchyluje od poZadované urovné ze supraspinalnich oblasti CNS.
Pti¢inou jsou rusivé vlivy zevniho i vnitiniho prostfedi (napf. zména zevni sily
nebo svalova tnava). Na Grovni miSni a kmenové existuji neurondlni regulacni
obvody schopné zabranit témto nezaddoucim zménam. Jsou schopné trvale
kontrolovat délku a mechanické napéti pracovnich vldken svalu. Tyto obvody jsou
soucasti proprioceptivnich reflexti, mezi které¢ patii myotaticky (napinaci) reflex a
obraceny myotaticky reflex. Jsou vyvolany stimulaci svalovych vietének a
Golgiho $lachovych télisek a jejich vyznam spociva v regulaci svalového tonu.

Cidlem napinaciho reflexu neboli myotatického je svalové vieténko
registrujici zménu délky svalu. Intrafuzalni vladkna svalového vieténka, kterd jsou
modifikaci vldken kosternich svald, jsou dvojitho druhu. Koncové casti
intrafuzalnich vlaken, které maji zachovalou kontraktilitu, se mohou stahovat
vlivem podnétl, které k nim ptichazeji po axonech gama motoneuront (pattici do
skupiny A-y) (viz nize - Gama systém). Krom¢ eferentnich vldken jsou
receptorové oblasti svalovych vietének opfedeny termindly aferentnich vldken
senzorickych neuront, jejichz téla lezi ve spinalnich gangliich. Svalové vieténko
se podrazdi prodlouzenim okolnich extrafuzalnich vladken. Dojde 1 k podrazdéni
receptorové oblasti intrafuzalniho vlakna, protoze je s extrafuzdlnim paralelné
spojeno, a tak k deformaci senzorickych termindl. Jejich deformace vede ke
vzniku generatorového potencialu, ktery po dosazeni prahové hodnoty odpali
salvu ak¢nich potenciali. AkEni potencialy se dostanou az do michy, kde aktivuji
alfa motoneurony, které aktivuji kontrakci homonymniho svalu a jeho synergisti.
Zkraceni extrafuzalnich vlaken pfi jejich kontrakci vede k relaxaci receptorové
oblasti intrafuzalnich vldken a k opa¢nému efektu na svalu.

Ochabnuti svalu, které je odpovédi na silné pasivni napnuti se nazyva
obraceny napinaci reflex. K ochabnuti dochdzi, kdyz pfi pasivnim protazeni
dosdhne mechanické napéti urcité kritické velikosti, kontrakce myopatického
reflexu ustane a sval naopak relaxuje. Receptorem obracené¢ho napinaciho reflexu
jsou Golgiho Slachova téliska, ktera jsou lokalizovana ve Slase a registruji svalové
napéti. Aktivuji se i pfi svalové kontrakci a kontroluji tak mechanické napéti
svalu. Po vstupu do michy vytvaii pfes inhibi¢ni interneuron spoje na alfa
motoneurony homonymniho svalu a pfes excitacni interneuron spoje na alfa
motoneurony piislusnych antagonistickych svala. Uplatituje se zde mechanismus

recipro¢ni inervace. Ptes spoje s drahou zadnich provazci miSnich se signal §ifi az



do somatosenzorického kortexu. Pfi pasivnim natazeni svalu nebo jeho aktivni
kontrakci se kolagennich vlédkna receptoru protdhnou a stisknou mezi sebou
nervové termindly. Zminény mechanicky podnét vede az k akénimu potencialu,
ktery se pak §ifi dal. Golgiho téliska funguji jako senzor ve zpétnovazebném
regulacnim obvodu a pokud pii aktivit¢ svalu vzroste jeho mechanické tenze nad
mez, dojde k Gtlumu aktivity alfa motoneuronti dané¢ho svalu, a tim k poklesu
svalového napéti. Difive se myslelo, Ze funguji jako ochranny mechanismus a
zabrafiuji ruptufe svalu.

(Kraligek, 2004)

2.13.3 Recipro¢ni inhibice

Pti pohybu ¢asti téla se akéni svaly aktivuji a zdroven mize dochazet
k inhibici antagonisty. Tento jev se nazyva reciprocni inhibice a neuronalni
mechanismus, ktery jej zptuisobuje, jako recipro¢ni inervace. U napinaciho reflexu
recipro¢ni inhibici probiha tak, ze aferentni vlakno po vstupu do michy vysle
excitaéni kolaterdly k inhibi¢nim interneurontim, které tlumi alfa motoneurony
antagonistickych svall (Kralicek, 2004).

Jenomze tahle inhibice antagonisty nesmi byt ptiliSna, aby nedoslo
k prestieleni pohybu, a proto se na konci pohybu aktivuje stile vice antagonista,
az jeho aktivita miize prevladnout (Rasev, 2010).

Agonista s antagonistou tvofi partnerskou dvojici, kde existuje vztah
reciprocni inhibice, kdy agonista inhibuje antagonistu. Plati to ale s omezenim pro
fazicky pohyb. Pii vyssi aktivité¢ agonisty (nad 3.stupeni dle svalového testu) je
v antagonistovi vzdy urCité napéti. Soucasna aktivita obou partnerli se nazyva
kokontrakce neboli kokaktivace. Podle charakteru pohybu dochazi bud’ k inhibice
nebo koaktivaci antagonisty. Pfi pomalych pohybech je koaktivace vzdy ptitomna
(ptevlada zde drzeni), napiiklad ve stoji je gluteus medius aktivovan synergicky
s adduktory, ktefi jsou svaly antagonistickymi. Naopak pfi rychlych pohybech
prevlada aktivace agonisty a inhibice antagonisty a ke koaktivaci obou dochazi ke
konci pohybu zdivodu zabranéni poskozeni kloubu. Ve skupiné svalstva
predlokti pro stabilizaci zapésti je koaktivace stabilni soucasti funkce. V takovych

ptipadech se oznacuji antagonistické svaly jako stabilizatory (Véle, 2006).



Z vyvojové hlediska se jeSté rozezndva systém flexorovy a
extenzorovy. Flexorovy systém je vyvojove star$i, naopak extenzorovy je mladsi.

Vzajemny vztah se projevi inhibici flexort extenzory (Véle, 2006).

2.13.4 Gama systém

Centralni ¢ast svalovych vietének se mulze natdhnout nejen
prostiednictvim svalu, ale 1 kontrakci intrafuzalnich vlaken svalovych vietének
inervovanych systémem gama vlaken. Rizeni intrafuzalnich vlaken se tedy muize
realizovat vldkny A-y z tzv. gama motoneuronli pfednich rohti miSnich. Zakladni
centra gama systému jsou v mise. Tato regulace je zavisla na stupni natazeni svalu
a ma charakter autoregulacniho zpétnovazebného systému, ktery fidi drazdivost
receptoru v zavislosti na intenzité a kvalité podnétu (Trojan, 1996).

Mechanické predpéti receptorové oblasti zplsobuje, Ze na stejné velké
nasledujici protazeni svalu senzorické¢ termindly zareaguji vyrazné vyssi
vzruchovou aktivitou. Gama inervace tedy fidi citlivost svalovych vietének.
Signal pfenaSeny k alfa motoneuronim je soucasné preveden i na homonymni
gama motoneurony. Tento jev se nazyva koaktivace alfa — gama motoneuront a
zplisobuje, ze extra- i intrafuzalni vlakna se kontrahuji soucasné a stejnou mérou
a zachovavaji tak drazdivost svalovych vietének 1 pii nové vychozi délce svalu
(Kralicek, 2004).

Gama systém fidi pfedevSim retikuldrni formace transformujici i regulacni
vlivy z mozecku, bazalnich ganglii a mozkové kiiry. Asi 30% motorickych vlaken

ve svalu je typu A-y (Varsik a Cernadek, 2004).

2.13.5 Sval jako soucast hybného systému

Sval reprezentuje sloZity motoricky systém. Sval nemusi vZdy pracovat
jako jeden celek, ale jeho ¢asti mohou pracovat samostatné. Je mozné dokonce i
tréninkem dosahnout samostatné fizené Cinnosti jednotlivych motorickych
jednotek. Vzajemné vazby mezi jednotlivymi okolnimi a vzdalenymi svaly vytvaii
proprioceptivni systém. Aktivita je zavisla na stavu interneuronové sité, kterd
mize byt bud excitovana nebo inhibovana. U svalii koncetinovych a velkych
svallil pletencovych jsou dobfe rozeznatelna briska, upony a fascidlni obaly. U

kratkych svalt v hlubokych vrstvach zadovych nemaji svaly vyrazna biiska a



jednotlivé snopce jsou tak soucasti ligamentdznich struktur a jsou uloZeny tak, ze
probihaji paraleln€ s ligamenty. Funkce je odlisnd od svall s typickymi bfisky a
zacind se blizit spiSe vlastnostem ligament, také se nékdy oznacuji jako dynamicka
ligamenta. Cinnost téchto svalovych snopcti predchazi vlastni pohyb, ma svoji
autonomni organizaci a tyto svaly se aktivuji pfi pouhé predstavé pohybu a jsou
tak vyuzity k pfednastaveni ocekavané zmény polohy (feed-forward). Naopak
svaly bfiskové jsou spojeny fascialnimi snopci, vytvareji dlouhé funkéni fetézce
nebo smycky a propojuji vzdalenéjsi oblasti, ale pfesto umoziuji diferencovanou

aktivitu lokalni.

2.13.6 Typy svalovych vlaken

Na zékladé rozdilnych vlastnosti morfologickych, funkénich a
biochemickych se rozlisuji tfi typy svalovych vldken (Semiginovsky, Vranova,
1994).

Cervend vldikna (oxidativni, pomala, SO = ,slow oxidative®, tonicka)
obsahuji vice myoglobinu, jsou odolnd vii¢i unavé. Obsahuji vice menSich
nervosvalovych plotének, bohaté prokrveni, velky poc¢et mitochondrii, vice lipidd,
vlakna maji maly prifez a vysokou aktivitu oxidativnich enzymii. Funkcéné

Bila viakna (glykolyticka, rychld, FG = ,fast glycolytic*, fazickd) obsahuji
malé mnozstvi myoglobinu, jsou vice unavitelna, maji velky prifez vlaken, velkou
nervosvalovou ploténku a vysokou kapacitu pro anaerobni metabolismus.
Zabezpecuji intenzivni rychlé kratkodobé ¢innosti.

Smisena vlakna (ptechodnd, FOG = , fast oxidative glycolytic®) jsou méné
odolna unavé oproti cervenym vlakniim, ale kontrahuji se rychleji.

(Semiginovsky, Vranova, 1994; Rokyta, 2000)

Podle Vacka (2007) se bila vlakna dale jesté dé€li na vldkna:

1. Ia (pfechodny typ) = FR

2. IIb (typické fazické vlakno) = FF

3. Ilc (typické pro fetalni obdobi 10-15%, do jednoho roku klesa na 2%)



Odlisné vlastnosti jednotlivych typl vldken je ptfedurCuji pro riznou
pohybovou c¢innost. U c¢lov€ka jsou v téle zastoupeny vSechny typy, ale
procentudlni zastoupeni uvedenych typti svalovych vldken kosterniho svalu je
uréeno geneticky. Také vlivem tréninku se vlakna spise zpomaluji, pomala vldkna

zacinaji pfevazovat i s procesem starnuti (Dovalil, 2002).

2.13.7 Svalova kontrakce

Jeli vldkno stimulovano diive, neZ dojde k jeho relaxaci, dalsi
kontrakce za€ina z vyssi urovné vychoziho napéti a dosdhne tak vy$siho maxima.
Nov¢ vznikly stah mad dva vrcholy (tzv. superpozice). Druhy zaskub nasedd na
prvni, kdyz je jesté ptitomno urcité napéti nekontraktilnich ¢asti. Vapnikové ionty
mezi aktinem a myozinem nejsou jeSté zcela resorbovany a novy impuls zvySuje
déle jejich koncentraci. ZvySena frekvence stimulace zvySuje silu kontrakce.
Ptijatelna frekvence je do 30Hz (normalni naSe aktivity se odehravaji do 20Hz),
frekvence vyssi nez S0Hz zplisobuje az tetanicky stah (Vacek, 2007).

Fyziologickd kontrakce je asynchronni, kdy pfi 5Hz asynchronni
stimulaci napéti kolisa pouze v cca 5% a sila se tak zvysi o 50%. Cést vléken je
tedy vzdy v napéti a nové aktivovana vldkna neztraci svou energii napinanim
Slach. Naopak pti synchronni stimulaci pti SHz dochazi k neplynulé kontrakci a
napéti mezi dvéma stimuly kolisa aZ o 50%. Tento stav plati pro nizké frekvence,
napf. pfi tetanickém stahu pfi synchronni stimulaci rozdil vymizi (Vacek, 2007).

Jednotlivé motorické jednotky (MJ) maji vlastni rytmus vybojl, a
proto je jejich ¢innost asynchronni. ZvySovani usili probiha ,,prostorovou sumaci
aktivnich neuronti (tzn. zvySenim poctu neuronii v prostoru svalu). Timto
zpusobem ale nejde dosdhnout maximalniho mozného momentu sily, ale
asynchronni aktivita umoziuje plynulou gradaci vyvijené sily. Pokud je potteba
dosahnout nadmérného usili v meznich situacich pouzije se ,,Casova sumace*(tzn.
MJ vybijeji vyssi frekvenci) a vyuZije se pouze na prechodné, kratkodobé za cenu
zvySené Unavy. Za normdlnich situaci se synchronizace objevi na konci
maximalniho usili a kratkodobé (Véle, 1997).
sttidand s relaxaci. Izometricka aktivace svalu po delsi dobu se projevi neptiznivé

v cirkula¢ni funkci. Relaxacni pauzy pii svalové kontrakci jsou nutné pro udrzeni



vykonu svalu. Dlouhodobé relaxace je ale rovnéZ Skodliva. Podle Christensena,
ktery popsal praci a relaxaci svalu, 1ze nejvetsi praci vyvinout pfi 30 sekundach
plné aktivity a 30 sekundéach relaxacni pauzy. Je nutné také pocitat se stupném
hospodarnosti svalové kontrakce. Svalstvo musi byt aktivovano dokonale,
koordinované a hospodarné, aby nedochazelo k plytvani energie (Véle, 1997).

Ve velikosti frekvence se autofi rozchazeji. Podle Vacka (2007) a
Véleho (2006) asynchronni stimulace dovoluje motorické jednotce pracovat do
frekvence 10Hz a pauza 100ms dovoluje plnou restituci bunky. Pii vyssi frekvenci
stimulace dochazi k rychlej§imu vyCerpani a nastupu unavy. Pro provedeni
plynulé, hladké a presné¢ odmétené kontrakce odpovidajici silou je asynchronni
stimulace nezbytna.

Rasev (2008) nastavuje frekvenci oscilacnich pohybti Propriomedu
maximalné kolem 6 Hz, protoze refrakterni faze (doCasné vymizeni nebo snizeni
vnimavosti a reaktibility na podnéty) trva asi 120ms, a tim je MJ schopna pracovat

do frekvence 8Hz.

2.13.8 Nabor motorickych jednotek

Tonické MJ jsou inervovany malymi alfa motoneurony (MN), které
maji niz§i prah drazdivosti a zainaji pracovat diive, naopak fazick¢ MJ jsou
inervovany velkymi alfa motoneurony a nédbor zacind pozdéji. Divodem
rozdilného ndboru je jiny prah drazdivosti, rozdilnd hustota synapsi, délka
dendriti a nehomogenni rozvrstveni MJ ve svalu.

Nabor motorickych jednotek probiha v tomto potfadi: SO — FR (Ila —
ptechodné vldkno) — FF (IIb - fazické), inhibice probiha v opaéném potadi. Pti
klidném stoji pfevazuje aktivita Ila (pfechodny typ vldken), naopak pii vybusné
reakci (napf. pti sprintu) dochézi k aktivaci nejprve velkych alfa motoneuront a
jako prvni se aktivuji fazicka vlakna (FF).

Cim rychlejsi rychlost kontrakce, tim dfive se MJ aktivuji
v normalnim potadi. Pfi velmi rychlé kontrakci se projevi rozdilné rychlost vedeni
axonu a velké motoneurony jsou aktivovany diive (viz vyse). Velmi rychld zména
sily z jedné do druhé urovné — rychlé, kratké zvyseni aktivity MN, ktera je nutna

k zajisténi vysoké rychlosti kontrakce. Frekvence vSech MJ vzroste s mohutnou



aktivitou velkych MJ. Po dosazeni nové Urovné sily klesa aktivita vSech MJ a
velké MJ jsou zcela vypnuty.

Ovlivnéni ndboru MJ zavisi na druhu aferentnich podnéti a na sméru
pohybu. Aferentni vstupy z koznich receptorti vyrazngji stimuluje velké a inhibuje
malé MJ.

Rozsah frekvence MJ je v rozmezi od 6-8 Hz do 20-35 Hz, vyjimkou je
potieba prudkého zvySeni sily pifi zacinajici kontrakci pfi 150Hz. Jakmile je pfi
naboru vycerpan vSechen mozny pocet MJ, dochazi teprve poté ke zvySeni
frekvence. Clovék je béhem bé&znych &innosti schopen pouzivat 2/3 motorickych
jednotek, zbyla tietina je aktivovadna pii vysoce emocnich situacich.

(Vacek, 2007)

2.13.9 Svalova unava

Svalova unava je bezpe¢nosti mechanismus, modulovany vstupy z CNS a
periferie, ktery ma za ukol zabranit energetické krizi a poskozeni svalového
vlakna a dochazi ke snizeni odpovédi pii konstantnim podnétu. Pfi setrvalé zatézi
frekvence kleséa v tzv. bifazickém vzorci. Pii svalové unaveé dochazi k hromadéni
tekutiny ve tkanich jak po izometrické, tak i dynamické zatézi a tvarové se meni
intersticialni prostor a zvySuje se vzdalenost pro difizi mezi kapildrnimi a
svalovymi vldkny, hromadi se laktat. Tyto vSechny popsané pfi¢iny vedou ke

snizeni rychlosti vedeni vzruchii membranou svalového vldkna (Vacek, 2007).

2.13.10 Svalova koordinace

Slovo koordinace pochazi z latinského ,,cum® a ,,ordo” a znamena dle
urcitého uspotadani, fadu. Tim se mysli, ze je fizena jak sekvence (poradi), tak i
intenzita pohybu. Razeni pohybii neni statické, ale méni se stale podle prave
probihajicich fidicich a regula¢nich mechanisml. V neurofyziologii jsou tyto
mechanismy znamé a pochdazeji z kybernetiky, védy o fidicich a regulac¢nich
mechanismech. Mnoho terapeuti si pod pojmem koordinace ptedstavi spravné
drzeni té€la nebo harmonicky pohyb. Je ale nezbytné pochopit hlavni funkce
motoriky (viz nize).

Funkce slouzi v zivém organismu k zajisténi zivotné dulezitych ukolu,

pohybova funkce zajist'uje motoriku. Kazda motoricka funkce sestava z:



1) fidicich programi CNS, které rozhoduji o sekvenci a intenzité
zapojeni jednotlivych svalli do pohybovych fetézcl a jsou zavislé na aferentnich
informacich (input), na aktudlnim stavu pfenosu a zpracovani dat (informaci,
vzruchy) v neurondlni siti, (bez aferentnich informaci neni cilena motorika
mozna),

2) ftizenych struktur (svall, mékkych ¢asti a kloubt),

3) struktur nervového systému, ve kterém jsou obsazeny fidici programy,
regulacni mechanismy a také jsou zde pienaseny a zpracovavany informace,

4) logistickych struktur (dodani energie, ktera je nezbytné pro pohyb a
odplaveni odpadnich produktl po svalové préci).

(Rasev, 1999)

Z4dné svalové vlakno neni schopno vyvinout konstantni silu. Motorické
jednotky pracuji podle zadkonu ,,vSe nebo nic*. Nejmensi funk¢ni jednotka
motoriky se proto projevuje mechanicky pomoci zaskubli. Podle souhry
motorickych jednotek dochézi ve svalu bud k hladké nebo trhané kontrakci.
Pokud se jedna o vSeobecné koordinaci, je minéna vétSinou koordinace
pohybovych sektorti (funkéné spojenych skupin té€lesnych segmentti) pii fazickych
pohybech napt. pii sportu (Rasev, 1999).

Koordinaci svalovou posuzujeme podle toho, zda pohyb probihd podle
urcitého pravidelného potadku a hodnoti se dodrzovani rytmu. Pietizeni se zacina
projevovat zhorSovanim pohybové koordinace pied zhorSenim sily. ZvysSenim
zatéze se koordinace zhorSuje a signalizuje pfetizeni pohybového aparétu.
Pohybova koordinace umoziluje plynulé vyrovnani rychlejSich zmén napéti tak,
aby pohyb probihal bez nahlych prudkych zmén, které by mohly ohrozit §lachové
upony. Plynuly a hladce probihajici pohyb je provéazen jistotou spojenou
s pfijemnym prozitkem pohybu. Nedostatek dynamické stability pohybu i polohy
provazi pocit nejistoty (Véle, 2006).



2.14 Propriomed

Synergicka svalova aktivace je kliCovym predpokladem pro zajiSténi
stabilniho drzeni téla a cileného pohybu. Cviceni s Propriomedem podporuje toto
synergické  pusobeni  hlubokych  intersegmentalnich  svali.  Cviceni
s Propriomedem je mozné vyuzit ke stabilizaci drzeni téla, k aktivaci svall
dolnich koncetin, pletencli panevnich a ramennich, pazi, bficha, trupu a zadovych
svali.

Tato neuroortopedickd pomiticka pomahd odstranit funkéné zpasobené
posturalni poruchy a nedostatky, stejné¢ jako vSechny funkéni segmentové
nestability po zranéni ¢i operaci ramen nebo patete zplsobujici bolestivost. Bolest
ovliviluje pohybovy apardt a ve vétSiné piipadli  je primarn€ zakofenénad ve
funkénich poruchéach nervosvalového systému a méné castéji je vysledkem
strukturdlni poruchy zplisobené patologickymi zménami. S nastavitelnymi
regulatory frekvence a tlumicimi prvky umisténymi na ty¢i je mozné provadét
cvic¢eni formou dobie davkované a pfizpisobené stimulace vhodné pro jednotlivce

s riiznou Urovni vykonnosti a umoziuje tak postupné a progresivni cviceni.

2.14.1 Koncepce a technické provedeni

Netradi¢ni tréninkova a terapeutickd pomticka Propriomed je ty¢ vyrobena
ze specialné testovanych kvalitnich materidll se zcela novymi a piesné
definovanymi tlumicimi elementy a regulatory frekvence (Obr.¢.1).

Jeho vyvoj trval nékolik let, na kterém spolupracovali Haider Bioswing,
vyrobce pomucky, a MUDr. Eugen Rasev, profesor pro rehabilitacni a fyzikalni
I¢karstvi na Karlové Univerzit¢ v Praze, ktery je také spoluzakladatelem
posturalni terapie.

Cviceni s Propriomedem ma za cil pfedevSim stabilizovat vzpiimené
drzeni téla. Zvolenim konkrétni pozice rukou na ty¢i, ichop jednou rukou nebo
obouru¢, a zménou pozice téla, pfedem definovanym zplisobem, je mozZné
stimulovat rozdilné oblasti na téle. Tlumici prvky pouzité pro vyrobu Propriomedu
snizuji zatéz na klouby. Prostiednictvim peclivé davkovanych a presné
definovanych impulsii tento vynalez stimuluje antagonistické svaly danych kloubti

soucasn¢. Synergicka svalové aktivace ma zdsadni vyznam pro ekonomické



segmentalni nastaveni proti gravitaci a tvoii zaklad stabilniho drZeni téla a pohybu
ve vertikdlnim sméru.

Cinnost Propriomedu spodiva v tom, Ze pohyby vykonavané osobou a
zvlastni oscilaéni vlastnosti tyCe vytvari cyklicky spousténé oscilace s
definovanymi frekvencemi, které jsou pecliveé tlumeny. Neurofyziologicky ucinek
se objevi, kdyz eferentni impulsy, s ptfesné davkovanymi stimuly, jsou zamétené
na svaly, které postupné vedou k synergické svalové aktivaci (koaktivaci).Tento
efekt je rozhodujici s ohledem na naroky stability pohybového aparatu pii nutnosti
vyrovnavani vzpiimeného drzeni téla proti gravitaci.

Tlumici a individualné nastavitelné reguldtory frekvence Propriomedu,
stejn¢ jako amplituda, jsou mozné nastavit samostatné tak, ze ob& trovné citlivosti
a fizeni vykonnosti pohybového aparatu muze byt optimalizovano cilenym

zpusobem.

\ /

l P
reguldtory frekvence tlumici elementy

Obréazek €. 1: Propriomed (Haider Bioswing)

2.14.2 Vibracni vlastnosti Propriomedu

Efekt Propriomedu mize byt ovlivnén manudlné na zidkladé¢ dvou
fyzikalnich vlastnosti:
1) Zménou ve svém piirozeném kmito¢tu (ruénim nastavenim regulatord
frekvence).

2) Zménou amplitudy (pomoci ménicich se stupiiii pienosu energie).

1) Frekvence

Vlastni frekvence, kterou Propriomedu miize byt stimulovan k vibrovani,
1ze ménit pomoci manudlné nastavitelnych reguldtort v rozmezi 2,5 a 7,5 Hz, v

zavislosti na typu piistroje (Obr. €. 3). Je mozné ptirozené frekvence Propriomedu



ménit ve vztahu k délce zatizeni (Obr. €. 4). To umoziuje individualné davkovat a
upravovat terapii.

Tyto moznosti Gprav poskytuji nasledujici vyhody v preventivnim cviceni
a terapii:

Globalni a regionalni aktivace nervosvalového systému: jednotlivé

oblasti jsou zvlasté stimulované, pokud je celé télo ve stabilni pozici.

- Individualni nastaveni v souladu s vykonnostni tirovni i tréninkovymi a
terapeutickymi plany.

- Asymetrické nastaveni frekvence regulatoru.

Pti vybéru vhodného typu Propriomedu je nutné si uvédomit, ze ¢im kratsi

vvvvvv

v centimetrech (Obr. €. 2.).
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Obrazek ¢. 2: Druhy Propriomedt (Haider Bioswing)
Legenda:
lehké cviceni (nizka frekvencéni stimulace)

obtizné cviceni (vyssi frekvenéni stimulace)



Obrazek €. 3: Manualni nastaveni regulatorti frekvence (Haider Bioswing)

Vyjimkou z této zasady je Propriomed 100. Specialni terapeutické

pozadavky ptispély k vyvoji této lehké pomtcky. Propriomed 100 je idedlni diky

své nizké hmotnosti a frekvencnimu pasmu. Je vhodny zejména pro terapii

pacientli ihned po chirurgické operaci ramene (vétSinou po rekonstrukci vazi v

ramennim kloubu a akromioklavikuldrnim kloubu) a také pro déti a adolescenty

pravé vzhledem k jeho nizké hmotnosti.
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Soubor Propriomedt s riznymi stupni obtiZznosti (Haider Bioswing)

2) Amplituda



Amplituda vibrace, kterd je pribézné¢ nastavitelnd, umoznuje
multivariabilni pouziti v preventivnim tréninku a terapii. Maximalni oscila¢ni
amplituda zavisld na daném zafizeni by neméla byt piekrocena (Obr. ¢. 5 a 6).
Jakékoli zvySeni intenzity by mélo byt provadéno upravenim regulatorti frekvence
nebo vymeénou za mensi pfistroj. Pro udrzeni Zivotnosti pomucky vyrobci

nedoporucuji piekracovat pozadovanou amplitudu.

optimal

maximum

Obrazek ¢.5: Optimalni amplituda cvi¢eni (Haider Bioswing)
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Obrazek ¢. 6: Doporucené amplitudy (Haider Bioswing)

2.14.3 Oscila¢ni roviny

Propriomed lze pouzit ve dvou riznych oscilaé¢nich rovinach - v oscilacni

roviné 1 a oscilaéni roviné 2.

Oscilaéni rovina 1

S ohledem na tuto rovinu je Propriomed stimulovan tak, aby osciloval v

prodlouzeni predlokti (tj. ve sméru osy piedlokti). Pohyb je ,,doptfedu a zpét™.
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Obrazek €. 7: Cviceni v oscila¢ni roving€ 1 (Haider Bioswing)

Oscilaéni rovina 2
V této rovin¢ je Propriomed piesunut pfimo proti prodlouzeni piedlokti (to
odpovida zméné z oscilacni roviny 1 do 90°).

Podle uchopu pfistroje, pohyb je ,,doleva a doprava“ nebo ,,nahoru a dolti*.
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Obrazek ¢. 8: Cviceni v oscila¢ni rovin€ 2 (Haider Bioswing)

2.14.5 Zakladni struktura cvi¢ebni jednotky

Cvicebni lekce by méla byt strukturovana podle zasady ilustrované na
obrazku (Tab. ¢. 3 a 4, Obr. ¢. 9). V idedlnim ptipadé¢ by mélo byt provedeno
celkové a poté specifické cviceni pro zahtati téla pred cvicenim s Propriomedem.
To by mélo trvat 5 az 10 minut. Celkové zahtati se sklada ze specifickych cviceni,
které se tykaji celého téla. Mezi n¢ patii naptiklad jizda na kole, skékani ptes
Svihadlo, chlize nebo jina télesnd cviceni. Specifické zahtati zahrnuje uvoliujici a
mobilizaéni cviky celé patete, hlavnich kloubli koncetin, cilen¢ se zamétuje na
cviceni pro riizné partie téla jako je predklon trupu, krouzivé pohyby pazi, dolnich

koncetin, nohou (nejlépe do vnéjsi rotace), stejné jako kyvadlové pohyby.

Kritéria pro zastaveni vykonu a naznaky nadmérného namahéani:

- Bolest

- Synkinéza (mimovolni pohyby) rukou, pletencii ramennich nebo panevnich
- Neudrzeni dostate¢né oscilace Propriomedu

- Ktece svall

- Pokud jiz bylo dosaZzeno maximéalni doby cviceni (15 s)

Tabulka ¢.3: Informacni tabulka o cviéeni

Termin Vysvétleni




Cvicebni jednotka
(EU=exercise unit)

EU1(5-155)

Cvicebni jednotka pfedstavuje nepietrzitou dobu cviceni.
To by mélo byt mezi 5 az 15 sekundami.
Dobrym métitkem je pocitani "ve vasi mysli“do 10ti.

Opakované cviceni
(RE=repeated exercise)

EU1 EU2....EU10

Opakované cviceni je rovnocenné s dobou EU.
Maximadlni pocet opakovani by nemél pfesahnout 5 az 10.

Cvicebni cyklus
(EC=exercise cycle)

EC 1 (20 - 30 min)

Cvicebni cyklus odpovida jednordzovému dokonceni
cviceni zahrnujici 5 — 10 opakovani kazdého cviku.
Maximadlni pocet cykla cvi¢eni by neméla piesahnout 2.
Cvicebni cyklus odpovida celkové dobé cca 20 az 30
minut.

Cvicebni pauza
(EB=exercise break)

EB(5-105)

Po kazda cvicebni jednotce by méla nasledovat aktivni
pauza: 5 az 10 sekund tfepani (,,vyklepani) a uvolnéni
pazi a rukou.

Tabulka ¢. 4: Prabeh cviceni

celkové zahtati =  specifické zahtati = cvi¢ebni cyklus =
uvolnéni

- jizda na kole - predklon trupu

- skékani pies $vihadlo - krouzivé pohyby

- télesna cviceni

(paZemi, dolnimi kon¢etinami,

- chiize

nohami)

EB

EU 2=RE 1

EB

EB EB

EU2=RE 1

EU 2=RE 1

EB EB




Obrazek €. 9: Cvicebni cyklus
Legenda:

EX = exercise (cviceni)

EU = exercise unit (cvic¢ebni jednotka)

EB = exercise break (pauza)

RE = repeated exercise (opakované cvieni

2.14.6 DrzZeni téla pri cviceni

Aby se zajistila ucinnost a specifi¢nost kazdého cviceni, je zvlasté dulezité
sledovat a zaujmout, co nejlepsi pozici. Na jedné strané¢ to napomaha k odlehceni
pasivnich struktur, zatimco na druhé strané to optimalizuje cilen¢ svalové napéti
béhem cviceni. Idedlni postoj je charakterizovan umyslnym segmentovym

zarovnanim hlavy, pletence ramenniho, patete, panve a nohou (Obr. €. 10).

Stoj
- stoj naS$ifi ramen (vdha rozloZena

rovnomérné na obou nohéch) ﬂ

- kycelni a kolenni kloub mirn¢ ohnuté

(cca 10 °)
- dolni koncetiny vytoceny do zevni \ ¥
rotace (cca 10-15°) (
- hlava (occiput), pletenec ramenni, = & s
hyzd¢ tvoti ptfimku
Obrazek ¢. 10: Idedlni stoj pii cviceni (Haider
Bioswing)

Segmentoveé zarovnani

Postaveni

- divat se vpfed a mirn¢ dol

- vzptimené drzeni hlavy s bradou vzad

Horni cast téla

- zvednout hrudnik (zvysit hrudni kost mirné¢ doptedu a nahoru ("chlubit se
medaili")).

- nechat lopatky spustit dozadu (stejné¢ jako se davaji ruce do kapes)

- relaxovat bfisni sténu (pfedevsim bifisni dychani)



Osa dolnich koncetin

- lehka flexe kycelnich a kolennich kloubti (mirné naklonit vzpiimeny trup vpied)
- dolni koncetiny v mirné zevni rotaci

Poznamka: stehna, lytka a nohy tvofi jednu rovinu (bez pozice nohou do ,,0 nebo
X%)

Nohy

- vyvazené zatizeni (rozlozeni zaté¢ze mezi predni a zadni Casti chodidla=1/2: 1
/2)

- pokud to jde, tak provadét cvi¢eni naboso

- "mal4 noha" dle Jandy: natdhnout prsty, pak je rozevfit a zatlacit do podlahy tak,

ze kratké svaly podél vnitini klenby nohy se uvolni

2.14.7 Pouziti Propriomedu

V zavislosti na stylu cviceni, zplUsobu drzeni pfistroje a pozici
Propriomedu je nejdulezitéjsi, aby skupina svali trénovala a cvicila
prostiednictvim vzajemného koordinacniho pisobeni. Bolest ovliviiujici pohybové
ustroji je Casto zaloZzena na funkénich poruchach nervosvalového systému a je
mén¢ Casto disledkem strukturalnich selhani.

Zakladni informace o pouziti:

- Impuls se prevadi z t€la do Propriomedu, ktery se spousti pohybem ruky
rytmicky doptedu a dozadu nebo nahoru a dola.

- Je nutné udrzet Propriomed stale kmitajici pomoci opakujicich se
kratkych impulst.

» Oscilacni stfidani amplitudy (kmitani Propriomedu) zavisi na dostupnych
silovych potencidlech a na typu cviceni.

Za zddnych okolnosti by neméla byt piekraCovana doporucena
maximalni amplituda.

- Pohybové amplitudy by mély byt omezeny na minimum v oblasti
pletence ramenniho a panevniho.

- Po kazdém cviceni je nutné uvolnit a protfepat ruce a paze (uvolnit
flexory prsti).

- Doporucené pocty opakovani cviceni a prestdvky mezi cvicenimi by

mély byt dodrzeny.



- Schopnost kmitat a udrZet Propriomed oscilovat je prvnim a zpocatku

maximalizovat silu a energii k dosaZeni pozadovaného svalového ucinku.

2.14.8 Jednotliva cviceni

Cviceni 1

oy

Rovina 1

Pocet jednotek: 5-10

Pauza: 5-10 s ] |
» | ] ]
L s
e - ®

AN

Obrazek €. 11: Cviceni 1 (Haider Bioswing)

Zpusob drzeni a poloha Propriomedu: obouruC, ruce zkiizené, Propriomed je
drzen ve svislé poloze ve stfedu v piedni ¢asti téla;

Provedeni: pomoci pohybu ruky vptfed a vzad provedeme impuls, zatimco je
zachovana oscilace, oto¢ime horni Casti téla vlevo o 5-10 © a zpét na sted a pak
vpravo, béhem cvi€eni je nutné drzet panev stabilni, nechat hlavu sledovat rotaci
horni ¢asti téla;

Zvlastni poznamky: amplituda kmitani pouze 20 az 30 cm, zména polohy rukou po

kazdé cvicebni jednotce (horni ruka dolt, spodni ruka nahoru).



Cviceni 2

Rovina 1

Pocet jednotek: 5-10

Pauza: 5-10 s " ol Y »
Drzeni téla: flexe kolennich - B )
o %,
kloubu: ohnuté cca 110°, [ ® =
S = F

ptedklon trupu cca 30°

AN J

Obrazek €. 12: Cviceni 2 (Haider Bioswing)

Zpusob drzeni a poloha Propriomedu: obouru¢, ruce vedle sebe (palce jsou
polozeny na sebe), Propriomed je drzen pred télem a soubézné se stiedem téla,
mirn¢ nad koleny;

Provedeni: pomoci pohybu ruky vpted a vzad provedeme impuls, béhem cvicebni
jednotky se vychozi pozice neméni, béhem cviceni je nutné drzet panev stabilni;
Zvlastni poznamky: patella nesmi piesahovat Spicku nohy, pozice kolen: vizualné,
natazeni druhého prstu, rozlozeni zatéze nohy (mezi ptedni a zadni Casti chodidla

=2/3:1/3).

’
- - - il
Cviceni 3 ““‘E %
Rovina 1 i
L s "y
Pocet jednotek: 5-10
Pauza: 5-10s - F > p |
v 14 v M W rowr " -
DrzZeni téla: viz cviCeni ¢islo1 SN SN

Obrézek €. 13: Cviceni 3 (Haider Bioswing)

Zpusob drzeni a poloha Propriomedu: obouru¢, ruce vedle sebe (palce jsou
polozeny na sebe, Propriomed je drzen pted télem v Grovni pupku, obé paze jsou
flektované v loktech (cca 20-30 °);

Provedeni: pomoci pohybu ruky vpied a vzad provedeme impuls, zatimco je
zachovana oscilace, je potiebné zvedat Propriomed nad hlavu pilkruhovym
pohybem (lokty by mély piiblizné¢ dosahovat az k usim), poté snizovat do trovné

pupku, toto potadi odpovidé jedné cvicebni jednotce;



Zvlastni poznamky: udrzet flektované horni koncetiny po celou dobu cviceni.

Cvideni 4

Rovina 1

Pocet jednotek: 5- (10)
Pauza: 10 s

DrzZeni tela: viz cviceni ¢islo 1

&
; e » = »
Obrazek ¢. 14: Cvi¢eni 4 (Haider
Bioswing)

Zpusob drzeni a poloha Propriomedu: drzeni jednoru€, na cvi¢ici strané je

Propriomed drzen v Grovni pupku, pohyb ruky nahoru a zevné, loket je mirné

ohnuty , volna dlan je nasmérovana doptfedu s natazenymi a roztazenymi prsty;

Provedeni: pomoci pohybu ruky vpted a vzad provedeme impuls, zatimco je

zachovana oscilace, je potfebné zvedat Propriomed nahoru a dozadu pilkruhovym

pohybem (lokty by mély pfiblizné dosahovat az k usim), poté snizovat do tirovné

pupku, v koncové poloze, hibet ruky sméiuje dolti, ruka a rameno tvofi jednu linii,

vzdy drZet loket nad pomyslnou linii;

Zvlastni poznamky: po kazdé cvicebni jednotce vymena cvicici ruky.

Cviceni 5

Rovina 1

Pocet jednotek: 5- (10)

Pauza: 10 s
Drzeni  téla:  volna  dolni
koncetina:  kycelni  kloub

flektovany cca 30°,

mirna zevni rotace,

N (7

i p
)

g
AN

-

®

Obrézek €. 15: Cviceni 5 (Ha

ider Bioswing)

lytko svisle doli (rovnobézné s podporou nohy), zvednout prsty a ptredni Cast

chodidla; ptedstavit si chiizi do schodi;




Zpusob drzeni a poloha Propriomedu: obouru¢, ruce vedle sebe (palce jsou
polozeny na sebe), Propriomed je drzen pied télem v tirovni pupku;

Provedeni: pomoci pohybu ruky vpted a vzad provedeme impuls, pozice pazi,
volné dolni koncetiny a stojné dolni koncetiny ziistavaji beze zmény po celou
dobu cviceni

Zvlastni poznamky: zména stojné a volné dolni koncetiny po kazdé cvicebni

jednotce.

Prerusit vykon, pokud:

- neni stojné dolni koncetina stabilni (balancovani pomoci poskokit)
- koleno stojné koncetiny je naklonéno dovnitt

- vnitini klenba stojné koncetiny naklonéna dovnit

Jakmile byl vykon pterusen, pokra¢ovat na druhou stranu.

Cviceni 6 )

Rovina 2

I 3%

LW 1

Pocet jednotek: 5- 10
Pauza: 5-10s

Drzeni téla: viz cviceni ¢islo 1

/o

Obrazek ¢. 16: Cvieni 6 (Haider

Bioswing)

Zpiisob drzeni a poloha Propriomedu: obouru, ruce vedle sebe (palce jsou
polozeny na sebe, Propriomed je drZen pted télem bezprostiedné pod hrudni kosti,
ob¢ paze jsou flektované v loktech cca 20-30°

Provedeni: pomoci pohybu ruky vpted a vzad provedeme impuls, ruce a paze
nemeéni pozice v prostoru, ruce a lokty zlstavaji téméf v jedné linii, udrzet oscilaci
v této poloze

Zvlastni poznamky: béhem cviceni je nutné nezvedat ramena a udrzet flektovanou
pozici pazi, neohybat zapésti, udrzovat segmentalni vyrovnani béhem cviceni

(naptiklad vase horni ¢ast téla se nesmi houpat dopiedu nebo dozadu



2.14.9 Zpracovani dat

Pii pouziti ptistroje Propriomed v terapii je potfeba objektivizovat ziskana
data. Timto problémem se zabyval Vostatek (2007) ve své bakalarské praci
z CVUT. Ke snimani dat pro analyzu jsou vyuZity akcelerometry pfipevnéna na
mista, kde je odecitano zrychleni. V soucasné dobé& v terapii jsou vyuzivany 4
akcelerometry umisténé v klicovych bodech posturdlnich funkci, a to na bocich,
na rameni, na ruce a na piistroji na misté s nejveétsim rozkmitem. Némecka firma
Haider Bioswing, vyrobce Propriomedu, dodavéa k terapii pocitacovy program

MicroSwing slouZici pro nahravani a zpracovani dat z Propriomedu.

2.15 Uginek vibraci

Jako vibrace je oznacovdno mechanické kmitani a chvéni. Plsobi-li
celotélove, byvaji pti velmi nizké frekvenci (pod 1 Hz) a vyssi amplitudé€ pricinou
kinetéz. Vysokofrekvencni vibrace pfenaSené na ruce mohou zptsobit traumatické
vazoneurdzy projevujici se bélenim prsta pii chladu. Postizeny mohou byt také
klouby, kosti a svalové upony (Pometlova, 2006).

Utinek vibraci je komplexni a zasahuje organismus piimo mechanickou
cestou pusobici na strukturu tkani, tak i nepfimo napf. atakem na exteroreceptory a
proprioceptory, kde pusobi na funkce pohybového systému. Plsobi tedy na
mechanickou 1 biologickou strukturu organismu. Celkovy efekt vibraci je pifimo
zavisly na frekvenci, mnozstvi prendSené mechanické energie a sméru piisobent,
dale na zatézové historii a stavu organismu. Dulezitym stavem, ve kterém
probihaji procesy pod vlivem vibraci je rezonance. Organismus vystaveny
silovému piisobeni blizkému rezonanci ma tendenci se rozkmitat ,,nade vSechny
meze* (Kol. autord, 1997).

V mediciné se za vyznamné povazuje nezddouci vliv vibraci na lidsky
organismus a nejcastéji se zkoumaji vlivy zevnich vibraci. Vnimani vibraci je
komplexni vjem zprostfedkovany hierarchii receptori a dalSich struktur.
Metodicky je mozné rozlisit celkové a lokalni plisobeni vibraci. Lokélni vibrace
trvajici déle nez 30s a vedou spiSe ke snizeni klinicky chapané ,,valové

vykonnosti“. U celotélovych vibraci vysledky studie prezentuji spiSe zhorSenou



koaktivaci kolemkloubnich agonistli a antagonisti a autofi diskutuji reciprocni
inhibici: set aferentnich vzruchti ze svalového vieténka agonisty excituje
homonymni motoneurony stejného svalu, ale soucasn¢ interneurony inhibuji
motoneurony antagonistickych svalti. Jakékoliv dlouhodobéjsi piisobeni vibrace
neni pro lidsky organismus vhodné (Pardkova, Mikova, Krobot, 2008).

Zakladni rezonanci lidského organismu je oblast 2 az 6 Hz. Byla takeé
prokéazana dilezita rezonance pro systém ruka — paze ve frekven¢nim pasmu 30 az
40 Hz. Pii pfenosu vibraci na horni koncetiny nemusi vzdy dochéazet k piesné
definovanému kmitani. Pribéh mechanické impedance ruky vyrazné ovliviiuje jeji
poloha. Na pfenosu vibraci se dale podili stisk drzeného pfistroje (Gromnica,
1994).

Na povrchu téla pfi uplné svalové relaxaci je mozné pozorovat
mikrovibrace, které se skladaji z oscilaci s frekvencemi 7 az 13 Hz. Tyto oscilace
jsou vyvolany srde¢ni akci (Galash, Kenner, 1998).

Neni vyvraceno, Ze vibrace Propriomedu (viz vyse) v rozmezi 2,5 az 7 Hz
mohou mit na ¢lovéka negativni vliv. Vliv vibracni zatéze ve sportu (cyklistika,

aerobic, gymnastika) je zfejmy (Kol. autort, 1997).

2.16 Stielba na koS v basketbalu

2.16.1 Charakteristika stielby

Podle Dobrého a Velenského (1987) je stielba jednou z hernich ¢innosti
jednotlivce a jejim cilem je vhodit nebo odbit mi¢ do kosSe. Stielba je pro hrace
zavrSenim utocnich ¢innosti. U stfelby je mozné odlisit mnoho zptsobti provedenti,
z riznych mist na hiisti, vzdalenosti.

Jednim z hlavnich charakteristickych ryst basketbalové stielby je jeji
ptesnost, jelikoz je potfeba dopravit mi¢ (s pfesné danou velikosti a hmotnosti
podle pravidel) do, relativné k tomu, malého kose. Efektivita stfelby je do znacné
miry podminéna ptesnosti provedeni vlastniho pohybu. To klade enormni naroky
na jeji osvojeni. Pozadavek ptesnosti provedeni basketbalové stielby se stava
inspiraci pro fadu pfesnych charakteristik vyzkumného typu, zejména
biomechanické analyzy. Zjisténi, ktera se tykaji predev§im koordinac¢nich

zalezitosti pohybu, ptindseji velky prospéch pro praxi a odpovidaji tomu, co se



v podminkach motorického uceni oznacuje jako proces automatizace pohybu.
Rovnéz v téchto ,,praktickych pfipadech se stfelba povazuje za vysoce diskrétni
dovednost (Velensky, 2006).

Z didaktického popisu vrchni stielby jednoru¢ ve vyskoku je ziejmé, ze
cely pohyb vychazi z dolnich koncetin. Oblast dolnich koncetin pienasi gravitacni
zatéz tela pres kycelni kloub na kolenni a odtud pfes oblast kotniku az na oblast

chodidla, které tvofi vlastni kontakt se zemi (Véle, 1995).

M. triceps surae vykonava 9/10 prace pii plantarni flexi a je vyznamnym
svalem lokomoc¢nim, nebot’ urychluje do pohybu 97 % télesné hmotnosti.
Zbyvajici svaly podavaji pfitom podstatné mensi vykon, jsou kratké a ovladaji jen
kratkou péku, jejich vyznam spocivd v nastaveni a udrzeni vhodné pracovni
polohy nohy, ¢imz jsou dany podminky pro plné pracovni rozvinuti m. triceps
surae. Dalsi pohyb pokracuje ptes kolenni kloub, kde se hra¢ pti zaujmuti postoje
pro zahdjeni celého pohybu dostavd na pokréené dolni koncCetiny a vznika tzv.
mpredpéti, nésleduje rychly odraz, pfinémZz se dolni koncetiny propinaji.
V kolennich kloubech nejdiive tedy nastava flexe a poté nasleduje prudka extenze.
Na zacatku pohybu je trup mirné¢ predklonén. V pribéhu odrazu a celého pohybu
se postupné vzpiimuje. Soucasné s pohybem dolnich koncetin pracuji i koncetiny
horni, které jsou pokréeny a drzi mi¢. Jestlize jsou horni koncetiny ve vzpazeni,
loket je zpocatku ve flexi. Pfi odhodu mice na koS dochazi u stielecké ruky
k propnuti v lokti, k extenzi. Svaly jdouci k zapésti se také pti stielbé zapojuji,
v supinac¢nim postaveni predlokti pracuji hlavné m. biceps brachii a m. brachialis,
v pronaci m. coracobrachialis. Nejveétsi podil maji obé kratké hlavy m. triceps,
celkova pracovni moznost flexorl je vétsi. Posledni impuls mi¢i dava zapésti a
prsty odhodové ruky. Pii odhodu dochazi k uplnému sklopeni zapésti u strelecké
ruky (Velensky, 2006).

Dobry se zmifiuje, Ze podstatou stielby v basketbalu je Sikmy vrh. Draha
letu mice je parabola. Uvadi také rozdily mezi stielbou na Cisty kos a stfelbou o
desku, jelikoz faktord, které ovlivituji drahu letu mice je méné nez pfii stielbé o

desku (Velensky, 2006).

2.16.2 Hod ve sportovnich odvétvich



U hodu dochézi jsou popisovany nasledujici kritickd mista, kterymi jsou
napirahova faze srukou za vertikdlni rovinou téla a s flexi v loketnim kloubu,
rotacni pohyb trupu, postaveni s nesouhlasnou nohou vptedu (a délce kroku vétsi
nez polovina vysky hézejiciho) pii odhodu a vyznam prace piedlokti, zapésti a
prsti jako distalnich c¢lankt kinematického fetézce. Rozdil hodll v jinych
sportovnich disciplinach a stfelbé na ko$ v basketbalu je nésledny: naprahovou
fazi mizeme v basketbalu charakterizovat jako fazi drzeni mice a polohou mice
pted hodem (Dobry a Velensky, 1987). V této fazi neni mi¢ za vertikalni rovinou
téla, pii odhodu je drzen obéma rukama nad hlavou. Rota¢ni pohyb se u
basketbalové stielby, na rozdil od normélniho hodu, nevyskytuje. Trup se
pohybuje jen smérem vzhiiru a dolii pii odrazu a dopadu na zem. Dulezity rozdil
je také v postaveni nohou pii odhodu. V basketbalu je mirné¢ vpiedu stejnostranna
noha s hazejici rukou, asi pil stopy. Pfi normalnim hodu je vpfedu noha
nesouhlasna (Velensky, 2006).

Pro cileny hod je dulezitad aktivita CNS. V porovndvani hodu clovéka
s hodem Simpanze, ktery je pohybové velmi obratny je patrné, Zze u Simpanze
schazi posledni zaméfovaci ¢ast hodu, kterd zajiStuje zasazeni cile. Pro

efektivnost hodu je dilezity i emotivni ndboj hazejiciho (Véle, 2006).

2.16.3 Strelba trestnych hodi

Na Obr. €. 17 na pozicich 3 — 12, dale jen (3 — 12) jsou pokréovany dolni
predpéti. Pokréené horni koncetiny drzi mi¢ a pohybuji se smérem od prsou
k pasu. Trup je v mirném pifedklonu. 13 zachycuje hrace ve stfeleckém postoji,
tedy dolni koncetiny pokréeny a na §ifi ramen, stejnostranna noha se stfeleckou
rukou je mirn¢ vpredu, mi¢ je drzen v pokréenych hornich koncetinach a trup je
mirn¢ predklonén.
dolni koncetiny jsou propindny v kolennim kloubu. Pokréené horni koncetiny
s mi¢em elevuji nad hlavu, kde dochéazi k extenzi v loketnim kloubu, zapésti
stfelecké ruky je v maximalni extenzi. Trup se napifimuje, hlava je vzhtru, hrac
sleduje cil — kos.

Vypusténi mice pies konecky prstl a zacinajici flexe zapésti ukazuje 23.



Stielec je na 24 — 32 zcela napfimen, odhodova (stfeleckd) horni
koncetina je propnuta v loketnim kloubu. Zapésti stielecké horni koncetiny je
sklopené — flexe. Ob¢ horni koncetiny sleduji — ,,kontroluji* mi¢ (follow through).
Dolni koncetiny jsou propnuty v kolennim kloubu.

(Velensky, 2006)

o
Obrazek ¢. 17: Analyza stielby na kos z trestného hodu (Velensky,
20006)
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Obrazek €. 18: Kinogram EMG trestného hodu (Velensky, 2006)

Legenda: Cisla na odpovidaji hornimu ¢islovani na elektromyografickému zaznamu,

tedy na fadku ,,pozice®. Spodni ¢iselna osa na elektromyografickému zaznamu urcuje ¢as

v sekundach.

2.16.4 Kineziologicky rozbor sti‘elby trestnych hodi

Na Obr. 17 a 18 horni ¢ast trapézového svalu — pars descendens zveda
ramena pro stfelbu pozice 21 — 23, déle jen (21-23). Tato poloha je kontrolovana
spodni ¢asti trapézového svalu — pars ascendens.

Realizace stfelby je zajiSténa fixovanou lopatkou prostfednictvim m.
serratus anterior a m. trapezius, pars transversae (21-28). Pievaha aktivace m.
serratus anterior ukazuje zaji$téni pletence ramenniho pro stfelbu a posun lopatky
smérem vpted. Po stielbé (po 28) pretrvava po kratkém uvolnéni (28) aktivace
stfedni Casti trapézového svalu, ktery vraci lopatku smérem vzad (stahuje lopatky
k sob¢).

M. pectoralis major vykazuje zna¢né rozkolisanou uroven aktivity (21-
27). Predpokladame antagonistickou spolupraci se zevnimi rotatory (m.
infraspinatus a m. teres minor), jejichz vysledkem by mélo byt vedeni pohybu

vSech tii velkych skloubeni hornich koncetin pfisné v sagitalni rovin€. Tento trend



pokracuje 1 pozdéji (28-31) po kratké prestavce c¢i poklesu aktivace vétSiny svalil
(28). V této pozici je hra¢ uvolnén, sledované svaly inhibuji. Pozice (28) pfitom
odpovida i obdobné pozici pfi sttelbé ve vyskoku na stfedni vzdalenost.

M. obliquus abdominis externus (s velkou mirou pravdépodobnosti jako
funk¢ni jednotka s kontralateralnim m. obliquus abdominis internus) fixuje predni
stranu trupu pfi stielbé (21-27).

Spodni ¢ast m. trapezius je funkéné propojen se sledovanym m. erector
trunci (druhy sledovany sval je soucasti puncta fixa pro stabilizujici funkci spodni
casti trapézového svalu pro lopatku. Nejdiive (14 -17) udrzuji lopatku v depresi,
poté ji uvoliiuji (17-21), aby tuto fixaci provadély v dalSim pribéhu stielby (21-
28). Vtomto casovém useku hlidaji lopatku pfed pisobenim horni ¢asti m.
trapezius, tzn. proti nadmérné elevaci. Opravnénost tvrzeni o tésné funkcni
provazanosti obou svall pii sledované fazické ¢innosti hornich koncetin vyplyva
z porovnani timingu obou svalii (14-32). Uvolnéni (po 28) souvisi s obecnym
uvolnénim po stielbé. Faze pomérné dokonalého uvolnéni basketbalisty mize byt
indikatorem dokonalé koordinace pohybu, kdy je schopen stfidat napéti
s uvolnénim. Toto aktivacni ,,vakuum* se opakuje pravideln¢ i pti dalSich hodech.
To je spolu s obecnou tvarovou podobnosti a timingem aktivace sledovanych
svali pfi opakovanych pokusech vizitkou dokonale fixovaného pohybového
stereotypu na vysokém stupni koordinace (mén¢ koordinovany pohyb by ziejmé
nevykazoval obecnou inhibi¢ni pauzu, jinymi slovy: pohyb je provadén bez
zbyte¢ného nadmérného usili).

M. tibilais anterior svoji aktivaci (16-22) dovoluje prostiednictvim
dorzalni flexe nohy provést podiep pred vlastni sttelbou.

M. rectus femoris svym prvnim vrcholem aktivace (18) ilustruje zajisténi
excentrické kontrakce pfi semiflexi — podfepu. Druhy vrchol (po 22) ukazuje ne
jeho praci pii extendovani kolen. Tento druhy vrchol m. rectus femoris nachdzime
pfi nastupu aktivace svali ovliviiujicich postaveni lopatky. Na aktivitu svalu
navazuje aktivita m. gastrocnemius (24-30), ktery dokoncuje ,,odraz*“ po odhozeni
mice. Jeho prace se mlZe jevit jako zbytecnd a opozdéna. Bez jeho nésledného
zapojeni by ziejm€ nemohl probéhnout fyziologicky odraz, ktery je tvarové
reprezentovan fenoménem trojextenze. Ten je znazornén jak naslednym timingem

m. rectus femoris a m. gastrocnemius, tak inhibici m. tibialis anterior, ktera



umoznuje pohyb nohy z dorzalni flexe smérem k flexi plantdrni (obecny odraz u
vétSiny suchozemskych obratlovcetl).

(Velensky, 2006)



3. CILE A UKOLY, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Prvnim cilem prace je popsat metodiku cviceni s Propriomedem. Druhym,
hlavnim, cilem prace je zjistit, zda po cviceni s Propriomedem dojde k vyssi

uspésnosti stielby trestnych hoda u hracek basketbalu.
3.2 Ukoly price

Ke splnéni vytyceného cile je nezbytné splnit nasledujici tkoly:

Pomoci dostupné literatury zpracovat problém metodiky cviceni
s Propriomedem a vyuzitelnost této pomicky v proprioceptivni posturalni terapii.

1. Zajistit vhodny pocet probandl pro méfeni a kontrolni skupinu.

2. Provést kontrolni stfelbu trestnych hodii bez cvieni a po cviceni
s Propriomedem vZzdy na zacatku a konci tréninkové jednotky.

3. Zaznamenat uspéS$nost trestnych hodli bez cviceni i po cviceni
s Propriomedem.

4. Vyhodnotit a popsat ziskané vysledky.

3.3 Hypotézy

HO: Neexistuje zaddny rozdil mezi naméfenymi hodnotami kontrolnich

trestnych hodi a trestnych hodt po cviceni s Propriomedem.

HI1: Existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami kontrolnich trestnych

hodt a trestnych hodti po cviceni s Propriomedem.

H2: Po cvi€eni s Propriomedem se zvysi GspéSnost stielby z trestnych

hodua.

H3: Uspésnost stielby po cvideni s Propriomedem na za¢atku tréninkové jednotky

bude jind néz na konci tréninkové jednotky.



4. METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika prace

Prace ma charakter analyticko-experimentalni studie. V prvni casti
teoreticky zpracovava problematiku cviceni s pomtickou Propriomed a obecnou
problematiku posturalni stabilizace a svalové koordinace. ReSer$ni zpracovani je
postaveno jak na tiSténych, tak elektronickych monografii, u¢ebnic, odbornych
periodik a diplomovych praci (ne starSich nez 10 let).

Druhd ¢ast zahrnuje jednoduchy experiment se skupinou dvanacti hracek
basketbalu a sleduje Uspésnost stielby na kos z trestnych hodl bez cviceni a po

cviceni s Propriomedem.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl proveden metodou zamérného vybéru,
hracky basketbalu. Celkovy vybér zahrnoval 17 probandl a obsahoval pouze Zeny
basketbalistky. Do experimentalni skupiny bylo ndhodné pfifazeno 12 probandu a
do kontrolni skupiny probandt 5.

Testovanou skupinou byly hracky basketbalu zjednoho tymu — BLC
Sparta Praha B. Vékové rozmezi hracek se pohybovalo mezi 25 az 30 lety. Hracky
v tomto sloZeni spolu trénuji 4 roky a hraji Prazsky pfebor zen. Tym je slozen
z hracek, které hraly nckolik let basketbal vrcholové — extraligu dorostenek a
nckteré 1 prvni ligu zen. Tréninky probihaly dvakrat tydné v utery a ve Ctvrtek a
jedna tréninkova jednotka trvala vzdy hodinu a pul.

Vybér do skupin byl uskuteénény randomizaci, kdy byly jednotlivé hracky
ndhodné pfifazeny do experimentdlni skupiny a do kontrolni skupiny. Tento
ndhodny vybér byl proveden podle Cisel na dresu kazdé hracky. Prvnich pét
skupinu hlavni, experimentalni. Experimentalni i kontrolni skupina v den méteni
nesméla jevit znamky unavy, svalového pfetizeni, bolesti ¢i nadmérného stresu
nebo onemocnéni. V piipadé vyskytu jednoho z vySe jmenovanych nezadoucich

vlivl, byl experiment u pfislusné hracky posunut na jiny trénink.



Testovani bylo provadéno vzdy v utery, kdy hracky maji spiSe volnéjsi
trénink zaméteny na taktiku pred nadchazejicim zapasem, ktery se konéd vétSinou
ve stiedu nebo ve ctvrtek. Sbér dat probihal tedy vzdy ve stejny tréninkovy den a
ve stejnou denni hodinu od 18:00 do 19:30. Za jednu tréninkovou jednotku byly
ziskany data maximaln€¢ od dvou hracek z experimentalni skupiny a od jedné

z kontrolni skupiny.

4.3 Technické vybaveni pro vyzkum

Meéfeni bylo provadéno vzdy na tternim tréninku a byla vyuzita hala,
ve které tym pravidelné trénuje. Hala se nachazi v ZS Na Chodovci, kde hracky
pravideln€ trénuji a hraji se zde i domaci zapasy. Hala je v pronajmu klubu Sparta
Praha.

Pomtcku Propriomed potiebnou k uskutecnéni vyzkumu jsem si
zakoupila od Dr. RaSeva. Zakoupila jsem dvé pomicky (Propriomed 100/3 a 170)
vyuzitelné do budoucna i pro svoji terapii se sportovci a pacienty. K experimentu

byla pouzita pouze kratsi ty¢, Propriomed 100/3.

4.4 Pouzité metody
4.4.1 Experiment

Podle Hartla (2000) se jedna o védeckou metodu, ve které jsou
kontrolovany vSechny proménné tak, aby se ze zmény daly vyvozovat
kvantitativné vyjadiitelné zavislosti. Pravy experiment musi byt opakovatelny a
ovéftitelny.

Podle Capa (2001) v experimentalnim vyzkumu zamémé a planovité
zasahujeme do zkoumaného déni, abychom je mohli 1épe poznat. Vyvolame nebo
zménime jednu podminku a ostatni podminky zachovame nezménéné. Sledujeme
pak zmény v projevech zkoumanych osob v zavislosti na zménach podminky. To
nam umoziuje zjiStovat zejména pfi€inné vztahy, pisobeni jednotlivych
podminek, a tak dosdhnout hlubsiho poznani. Experiment je mozné opakovat a

kontrolovat tak platnost vysledkt, poptipad¢ uptesnit, za jakych podminek plati a



za jakych ne. To ma zdsadni vyznam pro objektivni védecké poznani a jeho
postupné zdokonalovani. Experiment je mozné rozli§it na laboratorni nebo

v ptirozenych podminkach.

V tomto experimentu metodou hodnoceni pii posuzovani uspéSnosti
sttelby bylo zaznamendni pocet pokusi a pocet uspéSnych stiel na koS (pouze
vstieleny koS) z trestnych hodt. Strely, které ,,vypadly” z koSe, nebo dopadly
tésné kolem obroucky, ¢i se nedotkly konstrukce byly zapocitany jako nezdatfené.
Pti cviCeni s Propriomedem jsme vyuzili stopky pro méfeni doby cviceni a
nasledné pauzy. Méfeni probihalo vzdy na zafatku a na konci tréninkové
jednotky. U experimentalni skupiny stfelba z trestnych hodi byla provadéna
bezprostiedné¢ po cviceni s Propriomedem a u kontrolni skupiny bez cviceni.
Kazdd hracka zdané skupiny vzdy pied vlastnim méfenim provedla 10

kontrolnich trestnych hodi.

4.5 Sbér dat
4.5.1 Casovy rozvrh

Tato prace byla provadéna v roce 2009/2010. Casovy plan byl nasledujici:

e Rijen — unor 2009/2010: Nashromazdéni a nastudovani odborné
literaturu vztahujici se k tématu, ptiprava osnovy diplomové prace.

e Unor — duben 2010: Promysleni experimentu, zajisténi podminek a
pomiicek pro realizaci.

e  Duben — ¢erven 2010: Vybér proband, realizace experimentu.

e Cerven — zati 2010: Zpracovani teoretické Gasti a analyza ziskanych
hodnot, jejich konfrontace vramci jednotlivych méfeni. Vyvozeni zavéri,

zpracovani vysledkili a kone¢né tprava diplomové prace.
4.5.2 Provedeni experimentu

Mg¢feni bylo provadéno vzdy ve stejny tréninkovy den, v utery, jelikoz
uterni tréninky nebyvaji tolik fyzicky narocné, spiSe jsou zaméfeny na taktickou
piipravu pro nadchazejici zapas, zkouSeji se signaly a akce a hracky provadéji

n¢kolik sérii stiel na kos$ z riznych pozic, jejichz soucésti je samoziejmé i stielba



z trestnych hodut. Pfi téchto trénincich pted zépasy neni obsah tréninkové jednotky
zaméten na vytrvalostni a silovy trénink, spiSe je pozornost soustiedéna prave na
taktickou pfipravu.

Prvni méfeni bylo provedeno 13. dubna 2010, kde jsem vSechny hracky
sezndmila s pribéhem experimentem a po domluvé s trenérkou jsem jim sdélila
harmonogram nésledujici tréninkové jednotky. Pro nezkresleni vysledkli nebyl
hrackdm sdélen cil prace, nevédely tedy, co chceme cvicenim s Propriomedem
dokazat a k ¢emu je tato pomticka vhodna. Hracky pfedem ani nevédély, na jakém
tréninku budou testovany. VSechny hracky z tymu jsem si rozdé€lila ndhodné do
dvou skupin (podle ¢isel na dresu). P&t hracek majici nejnizsi ¢isla jsem zatadila
do kontrolni skupiny, ostatnich 12 hracek bylo zafazeno do skupiny
experimentalni.

Kazdy uterni trénink jsem testovala maximaln¢ dvé hracky
z experimentalni skupiny a jednu hracku z kontrolni skupiny, a to vzdy na zacatku
a na konci tréninkové jednotky. Kazdé hracce v dany den méteni byly polozeny
otazky, které se tykaly dostatecného mnozstvi spanku, unavy, bolestivych stavi a
celkové fyzické a psychické kondice. Pii vyskytu jednoho =z uvedenych
nezadoucich zevnich vlivii u testované hracky se méfeni v dany trénink
neuskutecnilo a bylo ptelozeno.

Me¢feni nésledovalo vzdy po standardnim rozcviceni vSech hracek, které
zahrnovalo tvodni zahtati organismu lehkym klusem kolem télocvi¢ny s mirnou
intenzitou (5 kolecek), rozcviceni s mi¢em se zakoncovanim na koS, pohyb po
télocvicné s micem (dribling, obratky, prohazovani mice za zady, pod télem) a
nasledovalo spolecné protazeni pied tréninkem (uvolnéni kloubli a protazeni
svalli, dynamicka cviceni). Rozcviceni bylo fizené, vzdy pod mym vedenim. Po
ukonceni ivodniho zahtati jsem si vybrala maximalné 3 hrac¢ky k méfeni v dany
trénink. Ostatni hracky, ten den nevybrané, na polovin¢ hiist€¢ pod vedenim
trenérky pokracovaly v tréninku.

Pro experiment byl pouzit Propriomed 100/3, basketbalovy mic
Wilson velikosti 6 nalezici klubu, stopky pro métfeni doby cviceni a pauz mezi

sériemi. Ve bylo realizovano v basketbalové hale v ZS Na Chodoveci.

Prubéh méteni hracek z experimentalni skupiny probihal nasledovné:



1) Po standardnim rozcviceni (viz vySe) pauza 1 minuta,

2) Stielba na koS: kontrolnich 10 trestnych hodii (dale jen TH),

3) Pied cvicenim s Propriomedem | minuta pauza,

4) Vlastni cviceni s Propriomedem (3 cviky):

a) ,,dekyfotizace” (horizontaln¢), drzeni obouru¢ — 2x opakovani (Obr. €.
19 a,b),

b) cvieni na zevni rotatory pletence ramenniho, drzeni jednoru¢ — 2x
(dominantni horni koncetina) + 1x (nedominantni horni koncetina) (Obr.
¢. 20),

c) simulace strelby, drzeni jednoru¢ — 3x (dominantni horni koncetina)
(Obr. ¢. 21),

Kazdé jednotlivé cviceni (a — ¢) trvalo 12-15s, coz byla jedna série. Mezi
jednotlivymi cvicenimi si hracka ,,vyklepala ruce®. Jedna série tedy zahrnovala
jednotliva vySe popsand 3 cviceni (a — c). Hracka provadela celkem 3 série
opakovani, mezi kterymi byla 1 minuta pauza.

5) Po posledni sérii opét 1 minuta pauza.

6) Stielba na kos: kontrolnich 10 TH

7) Zapojeni do zbylého programu tréninku.

8) Na konci tréninkové jednotky probéhlo nové méteni —bod 2 — 6.




Obrazek ¢. 19a: Dekyfotizace zboku Obrazek ¢. 19b: Dekyfotizace
zptedu

Obrazek €. 20: Cviceni na zevni Obrazek ¢. 21: Simulace stfelby
na kos
rotatory pletence ramenniho

Zdavodnéni vybéru a popis jednotlivych cviki:

e bod 4a) : dekyfotizace (Obr. 19a, b) — posturdlni stabilizaci nejvice
vadi tonus flexori trupu, proto pfi cviceni se trup pohybuje smérem
do extenze, do mirného zaklonu; pii cviceni je loketni kloub ve
flexi cca 60° zacina se v oblasti pupku a pokracuje se smérem
nahoru az do mirného zéklonu trupu;

e bod 4b) : cviceni na zevni rotdtory pletence ramenniho (Obr. €. 20)
— stabilizace a kaudalizace lopatky ma vliv na jakykoliv pohyb
ruky; s Propriomedem se vypracovavd kaudalizace a stabilizace
lopatky, coz vede k lepsi stabilizaci kloubni jamky; pfi cviceni
horni koncetina je ve flexi v loketnim kloubu (90°), loket drzen u

téla a pohyb jde smérem do zevni rotace;



e bod 4c) : simulace strelby (Obr.C. 21) — ptiprava a aktivace svalll na
stfelbu na kos; pfi cviceni se zaCind v oblasti sterna a pokracuje se

vzhtiru (jako pfi stielbé na koS) s konecnou flexi zapésti;

Pii dysfunkci posturalni stabilizace je nejcastéj$i svalovou dysbalanci
zvyseny tonus flexorti trupu, na druhém misté¢ zvySeny tonus vnitinich rotatort
paZe a na poslednim misté adduktori ramenniho pletence.

Stoj u kazdého cviku je na S$itku panve, kolenni klouby jsou v
semiflexi, mirna zevni rotace kycelnich kloubt, hlava vzpfimena, brada vzad a

pohled oc¢i je vpied (viz kapitola Propriomed — DrZeni téla pfi cviceni).

Prabéh méteni hracek z kontrolni skupiny probihal nasledovné:

1) Po standardnim rozcviceni (viz vyse) pauza 1 minuta.

2) Sttelba na kos: kontrolnich 10 TH.

3) Pauza po celou dobu cviceni hracky z experimentélni skupiny. Hracka
b&hem pauzy neprovadéla zadné jiné pohybové Cinnosti, pouze sedé€la na lavicce.

4) Stielba na kos: kontrolnich 10 TH.

5) Zapojeni do zbylého programu tréninku.

6) Na konci tréninkové jednotky probéhlo nové méteni — bod 2 — 4.

Vybrana pomocna hracka, nezafazend ten den do vyzkumu, asistovala

pod koSem a podavala mic.

4.6 Analyza dat

Jednotlivd data jsem zapisovala a zpracovavala v programu MS Excel
2007 pomoci tabulek, vypoc¢td a dalSich funkci tohoto programu. Kazdou
naméfenou hodnotu (pocet uspéSnych trestnych hoda z 10ti pokust) jsem
zaznamenala u kazdé hracky jednotlivé do tabulky. Byly tedy zaznamenany u
kazd¢ hracky z experimentalni skupiny c¢tyfi ziskané hodnoty. Dvé hodnoty o
uspésnosti stielby z trestnych hodii (dale jen TH) na zacatku tréninkové jednotky

(déle jen TJ), prvni hodnota méteni pochazela z kontrolnich TH a druha z TH po



cvi¢eni s Propriomedem. Dalsi dvé hodnoty byly ziskany na konci tréninkové
jednotky, kontrolni TH a TH po cviceni s Propriomedem. U hracek z kontrolni
skupiny jsem rovnez ziskala ¢tyfi data o uspésnosti stielby TH (kontrolni TH a TH

bez cvieni, vzdy pied a po TJ).

4.6.1 Statistické hodnoceni

Po sepsani vyslednych hodnot meétfeni jsem tdaje zpracovala pomoci
statistickych funkci, abych vyhodnotila kone¢né vysledky. V programu MS Excel
2007 jsem vytvofila tabulky pro hodnoceni vysledkli uspéSnosti stfelby na ko$
z TH, nejprve u experimentalni skupiny na zacatku tréninku a poté na konci. Tyto
totozné tabulky jsem vyuzila i u kontrolni skupiny hracek. Ziskané hodnoty (pocet
uspésnych TH) jsou zapsany podle ¢asového potadi, ve kterém byly ziskany.

Abych vyhodnotila statistickou vyznamnost vyslednych hodnot bez
cviceni a po cviceni s Propriomedem u experimentalni skupiny a také u kontrolni
skupiny, provedla jsem pomoci statistickych funkci v programu MS Excel 2007
tzv. parovy t-test. Vypocitala jsem nejdiive aritmeticky primér, diferenci
jednotlivych hodnot, rozptyl a nakonec testové kriterium, které jsme porovnala

s tabulkovou hodnotou.

4.6.2 Parovy t-test

Tento statisticky test vyznamnosti je mozné pouzit v piipadech, kdy se
opakovan¢ (dvakrat) méfi u téze skupiny urcita vlastnost (proménnd) a je potieba
rozhodnout, zda mezi vysledky téchto dvou méfeni jsou statisticky vyznamné
rozdily. V téchto situacich neni pouzit Studentiv t- test, protoze ten predpoklada,
ze oba vybéry jsou nezavislé (Chraska, 2007).

Podle Kovafe a BlahuSe (1989) se zde nepocita pouze s vyberovymi
praméry x;a x, ale s rozdily u kazdého péaru hodnot vybérového souboru, které
jsou oznaceny d; (pokud vysledky 1. jsou oznaceny jako x7; a vysledky 2. méteni
jako x7; pak d; = x;; - x2;). Z hodnoty odchylek pak pocitame obvyklym zptisobem
pramér odchylek d~ (nebo x7), rozptyl s, nebo smérodatnou odchylku s, podle

nasledujicich vzorct:



N

. 1
r'=—+—=.2_ %
A i=1
R o
e e =y i)
Floi=)
_ 1 % { - _)2 _ 2
s, == x5 —F) =45
Fl i=1
Testujeme-li nulovou hypotézu Hy : p ; = p 2 o shodé stfednich hodnot

obou parovych vybér, je testovym kriteriem statistika
t=d /(Vs¢/n-1)

Alternativni hypotézy maji tradi¢né tvary:

Hy:p | <p,(levostrannd alternativa),

H,:p > p,(pravostranna alternativa),

H: i #p,(dvoustranng alternativa).

Statistika ¢ ma piti platnosti Hy rozdéleni ¢ (n — 1). Kritické obory

jednotlivych alternativ jsou tyto:

Tabulka €. 5: Kritické obory alternativ

Alternativni hypotéza Kriticky obor

Hi:pi<p, t<t,(n—1)

Hi:ip>po t=ta(m—1)

Hy:pi#p2 t<typ(n—1)at>tign(n-1)

Po vypocteni testového kritéria najdeme tabulkovou hodnotu kvantila
rozdéleni ¢ pro zvolenou pravdépodobnost a po¢tem stupiii volnosti v = n — 1. Pro
P< 0,5 jsou hodnoty kvantild dany vztahem f,= - ¢;, Porovname vypoctenou

hodnotu 7 s tabulkovou hodnotou ¢ a rozhodneme o platnosti H,a H; (Tab.¢. 5).




(Cyhelsky, Kahounovéa, Hindls 2001)



5. VYSLEDKY

Po vyhodnoceni vysledkii jsme dosli ke zjisténi, Zze po cviceni
s Propriomedem byla spésnost stielby z trestnych hodl vyssi nez pii kontrolnich
trestnych hodech jak na zaCatku tréninkové jednotky, tak i na konci. U
experimentalni skupiny byla uspéSnost po cviceni s Propriomedem vysSi na
zacatku tréninkové jednotky nez na konci tréninku. Na zacatku tréninkové
jednotky nejlepsi uspésnosti dosahla hracka ¢. 8, ktera se zlepsila po cviceni s
Propriomedem o 6 trestnych hoda oproti kontrolnim TH. NejhorSiho vysledku
doséhla hracka ¢. 3, kterd se po cviceni zhorSila o 2 TH. Na konci tréninkové
jednotky nejlepsi hrackou byla hracka ¢. 9, ktera se zlepSila o 4 TH a nejhorsi
hrackou byla opét hracka ¢. 3, ktera se zhorSila o 2 TH, tak jako na zacatku
tréninkové jednotky. Celkovy rozdil vSech hrac¢ek mezi kontrolnimi TH a TH po
cviceni s Propriomedem na zacatku tréninkové jednotky byl 22 a na konci

tréninku 20.

5.1 Statistické hodnoceni

U experimentalni skupiny jsme testovali hypotézu Hy : n | = p ; proti
levostranné alternativé H; : p 1 < W 2 (4. zda skute€n€ po cvi€eni s Propriomedem
doslo k vyssi tspésnosti stielby z trestnych hodt u hracek basketbalu).

U experimentalni skupiny, ve které bylo 12 hracek, jsme zjistili z kazdého
i-t¢ho parové uskutecnéného pokusu na zacatku tréninkové jednotky (Tabulka €.
6) rozdily d; = xi - Xy, stanovili jsme velikost primérné odchylky d™ = -22/12 = -
1,833 a dale rozptyl (vzorec viz vyse) sqi'= 49,67/12= 4,139. Poté po dosazeni do
vzorce jsme ur¢ili hodnotu testového kritéria (viz vyse) ¢ = -2,989.

V tabulkach jsme nalezli tabulkovou hodnotu kvantili rozdé€leni ¢ pro
zvolenou pravdépodobnost 95% 1 99% a pro pocet stupiili volnosti v = 11, ktera se
rovna -1,796 (#9,9s(11) =-1,796) a -2,718 (¢9,0;(11) = -2,718).

Jelikoz vypoctené ¢ = -2,989 < -1,796 1 < -2,718, je uspesnost TH po
cvic¢eni s Propriomedem statisticky vyznamna, a lze tedy zamitnout hypotézu H, a

piijmout hypotézu H;.



Tabulka €. 6: Analyza dat u experimentalni skupiny na zacatku tréninkové

jednotky
Hracky |Kontrolni| Po |Diference
TH cviceni
i (x1;) d; (d;
(x 2) d)’

1 7 7 0 3,361111
2 6 8 -2 0,027778
3 9 7 2 14,69444
4 4 6 -2 0,027778
5 7 9 -2 0,027778
6 4 7 -3 1,361111
7 7 10 -3 1,361111
8 2 8 -6 17,36111
9 5 9 -4 4,694444
10 8 8 0 3,361111
11 7 7 0 3,361111
12 5 7 -2 0,027778
Celkem 71 93 =22 49,66667
Aritmeticky primér -1,83333
Rozptyl 4,138889
Testové kriterium -2,98879
Kvantil t ¢ 511 -1,796
Kvantiltom(u) -2,718

Totozny postup vypoctu t-testu jsme pouzili u experimentdlni skupiny na
konci tréninkové jednotky (Tabulka ¢.7). Velikost primérné odchylky d~= -20/12
= -1,667 a dale rozptyl s = 34,667/12 = 2,889. Hodnota testového kritéria ¢ = -
3,252.

V tabulkéch jsme nalezli tabulkovou hodnotu kvantilii rozdéleni ¢ pro
zvolenou pravdépodobnost 95% i 99% a pro pocet stupiii volnosti v = 11, ktera se
rovna -1,796 (#p,0s(11) =-1,796) a -2,718 (tp0;,(11) = -2,718).

Jelikoz vypoctené ¢ = - 3,252 < -1,796 1 < -2,718, je uspéSnost TH po
cviCeni s Propriomedem statisticky vyznamna, a 1ze tedy zamitnout hypotézu H, a

pfijmout hypotézu H;.



Tabulka ¢. | Hracky | Kontrolni| Po |Diference 7: Analyza datu
TH cviceni experimentalni
skupiny na i (1) d; (d;_ konci tréninkové
jednotky (x 21) d)

1 5 9 -4 5,444444
2 6 8 -2 0,111111
3 7 5 2 13,44444
4 4 6 -2 0,111111
5 8 8 0 2,777778
6 5 8 -3 1,777778
7 6 9 -3 1,777778
8 10 10 0 2,777778
9 6 10 4 | 5444444
10 7 8 -1 0,444444
11 5 7 -2 0,111111
12 6 7 -1 0,444444
Celkem 75 95 -20 34,66667
Aritmeticky prameér -1,66667
Rozptyl 2,888889
Testové kriterium -3,25222
Kwvantil t 0,05(11) -1,796

KVaIltilto,o](ll) -2,718

U experimentalni skupiny pfi hodnoceni jednotlivé diferenci na zaCatku a
na konci tréninkové jednotky jsme zjistili, ze na zacatku TJ byla celkova
uspésnost TH vyssi o 2 vstielené kose (22 uspéSnych TH) oproti tspéSnosti TH na
konci TJ (20 uspésnych TH) (Tabulka €. 8), a tim jsme potvrdili hypotézu H3, ze
existuje rozdil mezi GspéSnosti TH na zacatku a na konci TJ. Hor$i GspéSnost na
konci TJ by se dala piisoudit vétsi tinavé a zhorSené soustiedénosti, ktera nastava
ke konci tréninku.

Celkové (na zacatku i1 na konci TJ) nejvétSiho zlepSeni po cviceni
s Propriomedem doséhla hracka ¢€.9, ktera se zlepsila o 8 TH a byla i nejlepsi
hrackou na konci TJ, nejhiife na tom opét byla hracka €. 3, ktera se zhorsila po

cvieni s Propriomedem o 4TH (Tabulka ¢. 9, Graf ¢.1 a 2). Celkové zlepSeni



hracek po cviceni s Propriomedem bylo o 42TH (o 22 na zacatku a o 20 TH na

konci TJ), a tim byla potvrzena hypotéza H1 a H2.

Pomoci t-testll jsme prokazali, Ze na hladin€ vyznamnosti 0,05 (95%) i na

hlading vyznamnosti 0,01 (99%) je uspésnost TH po cviceni s Propriomedem u

experimentalni skupiny na zac¢atku i na konci TJ statisticky vyznamna (Tabulka ¢.

9).

Hracky | Zacatek | Konec | Celkova

(Cislo) TJ TJ uspesnost
Tabulka €. 8: i TH Diference u
jednotlivych diz dig | dic=(diz + hracek

z experimentalni dix) skupiny

1 0 -4 -4

2 -2 -2 -4

3 2 2 4

4 -2 -2 -4

5 -2 0 -2

6 -3 -3 -6

7 -3 -3 -6

8 -6 0 -6

9 -4 -4 -8

10 0 -1 -1

11 0 -2 -2

12 -2 -1 -3

Celkem| -22 -20 -42

Zacatek TJ Konec TJ

Diference -22 -20
Aritmeticky prumér -1,83333 -1,66667
Rozptyl 4,138889 2,888889
Testové kriterium -2,98879 -3,25222
Kvantil t 05(11) -1,796 -1,796
KVan'[il'[oo](l]) -2,718 -2,718

Tabulka €. 9: Celkové zhodnoceni vysledkl experimentalni skupiny



Graf ¢. 2: Usp&$nost u jednotlivych hragek pred TJ u experimentalni skupiny
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U kontrolni skupiny jsme testovali hypotézu Hy: 1 = W 2 (t). zda skute¢né
neexistuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami mezi kontrolnimi TH a TH bez
cvic¢eni s Propriomedem) proti levostranné alternativé H;: <.

U kontrolni skupiny, ve které bylo pouze 5 hracek, jsme ziskali nasledujici
hodnoty.

Na zac¢atku TJ velikost praim&mé odchylky d™= -1/5 = -0,2, rozptyl s4° =
6,8/5 = 1,36, hodnota testového kritéria ¢+ = -0,343. V tabulkach jsme nalezli
tabulkovou hodnotu kvantili rozd€leni ¢ pro zvolenou pravdépodobnost 95% i
99% a pro pocet stupiiti volnosti v = 4, kterd se rovna -2,132 (#9,95(4) = -2,132) a -
3,747 (tg,0:(4) = -3,747). Jelikoz vypoctené ¢ = -0,343 > -2,132 1 > -3,747, je
uspésnost TH bez cviceni statisticky nevyznamna, a lze tedy pfijmout hypotézu H,
a zamitnout hypotézu H,

Na konci TJ jsme dospéli k obdobnym vysledkiim, kde velikost pramérné
odchylky d~=1/5= 0,2, rozptyl s/ = 4,8/5 = 0,96, hodnota testového kritéria ¢ =
0,408. V tabulkdch jsme nalezli tabulkovou hodnotu kvantili rozdéleni ¢ pro
zvolenou pravdépodobnost 95% 1 99% a pro pocet stupiii volnosti v = 4, kterd se
rovna -2,132 (t9,05(4) = -2,132) a -3,747 (tp,0;(4) = -3,747). JelikoZ vypoctené t =
0,408 >-2,1321>  -3,747, je uspesnost TH bez cviceni statisticky nevyznamna, a
1ze tedy piijmout hypotézu H, a zamitnout hypotézu H;.

Celkovy uspésnost rozdilli mezi kontrolnimi méfenimi a méfenim bez
cviceni byla nulova (Tabulka ¢. 10 a 11). U kontrolni skupiny rozdily v TH mezi
dvéma méfenimi byly zanedbatelné a t-testy ndm potvrdili, co jsme piedpokladali

a nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout.



Tabulka
datu
skupiny

jednotky

Tabulka
datu
skupiny

Hracky | Kontrolni | Bez | Diference
TH cviceni
i (x1;) d; (di_d)’
(x 2i)
1 5 5 0 0,04
2 9 9 0 0,04
3 6 6 0 0,04
4 7 5 2 3,24
5 7 8 -1 1,44
Celkem 34 33 1 4,8
Aritmeticky pramér 0,2
Rozptyl 0,96
Testové kriterium 0,408248
Kvantil t 0,05(4) -2,132
Kvantil t 0,01(4) -3,747
Hracky | Kontrolni Bez Diference
TH cviceni
i (X[l') d,’ (Cé _
(x 2) d)

1 7 8 -1 0,64
2 7 9 2 3,24
3 3 2 1 1,44
4 6 6 0 0,04
5 8 7 1 1,44
Celkem 31 32 -1 6,8
Aritmeticky pramér -0,2
Rozptyl 1,36
Testové kriterium -0,343
Kvantil t 0,05(4) -2,132
Kvantil t 01(4) -3,747

jednotky

¢. 10: Analyza
kontrolni
na zacatku
tréninkové

¢. 11: Analyza
kontrolni
na konci
tréninkové






6. DISKUZE

Vysledky experimentu zamitly nulovou hypotézu HO, Ze neexistuje zadny
rozdil mezi naméfenymi hodnotami kontrolnich trestnych hodil a trestnych hodii
po cviceni s Propriomedem a potvrdili tak hypotézu H1, Ze u experimentalni
skupiny existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami trestnych hodl. Zaroven
také potvrdily hlavni hypotézu H2, Ze po cviceni s Propriomedem dojde k vyssi
uspésnosti sttelby na kos z trestnych hodt. A rovnéz hypotéza H3 byla piijata, ze
uspésnost stielby po cviceni s Propriomedem na zacatku tréninkové jednotky bude
jind néz na konci tréninkové jednotky.

U experimentalni skupiny doslo po cviceni s Propriomedem ke zlepSeni
uspésnosti stielby na kos z trestnych hodu jak na zacatku tréninkové jednotky, tak
1 na konci. Statickd vyznamnost této vyssi tispéSnosti stfelby na koS byla dokazana
pomoci t-testli. Ke zlepSeni stielby po cviceni s Propriomedem doslo témét u
vSech dvanacti hracek, pouze u jedné hracky byla uspésnost sttelby horsi po
cviceni nez bez cviCeni u kontrolnich trestnych hodii. Vys§si uspéSnost byla
prokazana témét okamzité, s minutovou pauzou, po cvi¢eni s Propriomedem,
¢ehoz lze vyuzit nejen k tréninku u sportovcd, ale i uterapie s pacienty, kdy
ucinek cviceni nastava okamzité. Rozdil v GspéSnosti byl i mezi zacatkem a
koncem tréninkové jednotky, kdy na konci tréninkové jednotky byla tspéSnost
hor$i nez na zacatku, coZz pfisuzuji nastupujici tnavé a sniZzené koncentraci
s blizicim se koncem tréninku.

U kontrolni skupiny se nam potvrdila nulova hypotéza, ze neexistuje zadny
rozdil mezi naméfenymi hodnotami kontrolnich trestnych hodil a trestnych hodii
bez cviceni s Propriomedem. RovnéZ GspéSnost na konci tréninkové jednotky byla
horsi nez na zacatku.

Uskalim experimentu bylo to, Ze nebyly zachovany naprosto stejné
podminky pro vSechny hracky. I kdyz jsme se snazili vyloudit co nejvice zevnich
vlivl, které by mohly zkreslit vysledek, tak stejné kazdd hracka méla trochu jiné
podminky. Mezi zevni vlivy, které jsme podchytili patiila stejna denni doba,
stejny den v tydnu, mic, kos, t€locvi¢na, Propriomed a podobna tréninkova népln.
Také pfed zahajenim métfeni byly vzdy hracce poloZeny dotazy na dostatek

spanku, unavu, bolest, celkovou psychickou a fyzickou kondici. V ptipadé



pozitivniho vyskytu jednoho zvySe jmenovanych vlivi bylo méfeni hracky
pfesunuto na idedlnéjsi den bez vyskytu zevnich vlivli. Mezi nepodchycené vlivy
patfil nestejny den v mésici, kdy méfeni sice probihalo vzdy béhem tterniho
tréninku, ale méfeni v dany den se mohly, z ¢asového divodu a materidlniho
zabezpeceni, zucCastnit maximalné dvé hracky z experimentalni skupiny a jedna
z kontrolni. Také nestejné pocetnd experimentalni a kontrolni skupina stéZovala
porovnani mezi témito skupinami, protoze jsme chtéli zafadit co nejvice hracek do
experimentalni skupiny, aby bylo meéfeni co nejvice platné. Jelikoz hracky
pochézely zjednoho tymu, ktery se sklada z 19ti hracek, tak by nebylo mozné
sestavit dvé stejn¢ a dostatecné pocetné skupiny.

Ideélni a stejné podminky pro experiment by byly vytvoieny tehdy, pokud
bychom vSechny hracky stihly otestovat béhem jediného tréninku, coz by
znamenalo zajistit velké mnozstvi Propriomedi, stejnych mici a dostatek hracek
do experimentalni i kontrolni skupiny, které by uz nepochazely z jednoho tymu (v
zadném tymu neni vice jak 20hracek). V tomto ptipad¢ by nebylo zase mozné
zachovat stejné podminky v podob¢ totoznych kosa.

Dalsim uskalim bylo to, Ze pfi stielbé na koS se zapojuji 1 dolni koncetiny,
kdy ptfed zahajenim strelby dochazi k tzv. ptedpéti v dolnich koncetinach, coz
prokazal ve své diplomové praci Velensky (2006), ktery popsal pomoci EMG
aktivitu jednotlivych svalii béhem stielby na ko$ z ¢ary trestného hodu. Existuji
vSak rozdily v provadéné technice a nékteii hraci basketbalu pii stielb¢ TH
zapojuji dolni koncetiny méné nebo téméet vibec. Pro objektivizaci na populaci
hract basketbalu je potiebna pocetnéjsi skupina probandii a ne pouze jeden, jak
tomu bylo u této diplomové prace. Je ale zfejmé, ze predpéti svalli na dolnich
koncetindch pii stfelbé TH je mnohem mensi, nez napf. pii stielbé z tzv. jumpu.

Utinkem Propriomedu se zabyvaly Bicanova (2001) a Rysankova (2002)
ve svych diplomovych pracich, kde



7. ZAVER

VytycCené cile a ukoly byly dosazeny, v teoretické ¢asti byla piedstavena
metodika cviceni s Propriomedem, problematika postury a stfelby na kos,
v experimentélni ¢asti byly popsany zmény v uspésnosti stielby trestnych hodt po
cviceni s Propriomedem na zacatku a na konci tréninkové jednotky

Vysledky experimentu prokazaly, ze po cviceni s Propriomedem doslo
k bezprostiednimu zlepSeni stfelby trestnych hodii u hracek basketbalu. Pomoci t-
testll jsme prokazali, Ze tato vyssi uspéSnost se da povazovat za statisticky
vyznamnou. Zlepseni stielby po cviceni s Propriomedem jsme prokazali jak na
zacatku, tak 1 na konci tréninkové jednotky.

Subjektivné hracky pocit'ovaly ,,volné;si ruku® pii stielbé a po cviceni
s Propriomedem byla vétSina koSt vstfelena v podobé tzv. Cistych kosi (bez

dotyku desky a ani obroucky).

Pro moZnost zobecnéni vysledki na Sirsi populaci, nejen u hracek
basketbalu, by byla potieba zajistit vétsi mnozstvi probandi a vytvofit dvé stejné
velké skupiny (kontrolni i experimentalni) pro porovnani vysledkli mezi sebou
nebo zvolit jinou metodu pro dokazani zlepsSeni svalové koordinace a ptesnosti
pohybu po cviceni s Propriomedem nez je stfelba na kos, kde dochazi i k zapojeni

svalu dolnich kondetin.

Vyuziti Propriomedem bych volila jako vhodny prostfedek ke cviceni na
zacatku tréninku u hracek basketbalu nebo jako ,,zbran“ v pribéhu zapasu
napiiklad pted stielbou trestnych hodt po soupetové chybé. Zlepseni strelby
nastalo témét okamzité po cviceni s Propriomed, ¢ehoz lze vyuzit v terapii, kdy
efekt cviCeni v podobné zlepsené koordinace a ptesnosti pohybu bude patrny

thned.
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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavér:

VyuZiti Propriomedu u hracek basketbalu

Cilem prace je ovéteni hypotézy, ze po cviceni s Propriomedem dojde

k vy$si tispésnosti sttelby z trestnych hoda u hracek basketbalu.

Podstatou experimentu bylo zaznamenani uspé$nosti stfelby na koS z
trestnych hodt bez pouziti Propriomedu a po cviceni s Propriomedem.
Experiment byl provadén vzdy na zacatku a ke konci tréninkové
jednotky. Vyzkumu se zc¢astnilo 17 probanda ve véku 25-30let, z toho
12 probandl bylo ndhodné piifazeno do experimentalni skupiny a 5 do
skupiny kontrolni. Testovanou skupinou byly hracky basketbalu z tymu

BLC Sparta Praha B. K vyzkumné ¢asti byl vyuzit Propriomed 100/3.

Zjistili jsme, ze po cviceni s Propriomed doslo k vyssi uspésnosti stielby
na ko§ ztrestnych hodi. Po cviceni s Propriomedem byla UspéSnost
stielby z trestnych hodl vyss$i na zacatku tréninkové jednotky nez na
konci tréninkové jednotky. Hracky po cviceni s Propriomedem udavaly
subjektivné pocit ,,volnéj$i ruky a lehkosti“ pii stielbé. Také vice
uspésnych pokusti bylo vstteleno v podob¢ tzv. Cistého kose, kdy se mic

nedotkl desky a ani obroucky.

Cviceni s Propriomedem se ukéazalo jako vhodné pro zarazeni do uvodni

casti tréninkové jednotky u hracek basketbalu.

Klic¢ova slova: Propriomed- stfelba — basketbal — postura



Abstract
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Keywords:

Propriomed use for basketball player’s

The objective of this assignment is to proof better effectiveness of basketball

player’s shooting of free throws by using Propriomed.

The base of the experiment is noting the results of free throw shooting with use
of Propriomed and without Propriomed. The experiment was performed on the
beginning of the training. There were invited 17 probands in age of 25-30. Out
of that 12 probands were randomly selected to special group and 5 were given
to control group. The test group was established by basketball players from
BLC Sparta Praha B. There was used Propriomed 100/3.

We recognized that there was significant improvement in free throw shooting
with using Propriomed. There was slightly better effectiveness in the beginning
of the training than in the end. Players subjective feedback given was stated as
“easiness shooting hand”. Also more attempts were directly scored to basket,

when the ball not touched the ring or the board.

Exercise with Propriomed is useful for basketball player’s on the beginning of

exercise unit.

Propriomed- shooting — basketball — posture
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