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Souhrn: prace pojednava o problematice sportovni gymnastiky z pohledu fyzioterapie,
o dusledcich tohoto sportu na pohybovy aparat, o pohyblivosti patefe a hodnoceni

zakftiveni patefe v roving sagitalni u gymnastek a nesportujicich divek ve véku 7-10let
Cil: porovnani pohyblivosti a zaktiveni patete u gymnastek a nesportujicich divek

Postup: na podkladé¢ ziskanych informaci o sportovni gymnastice, pateti (jeji stavbe,
pohyblivosti), byli vybrani vhodni probandi, u kterych byla hodnocena pohyblivost

patete do flexe. Data byla statisticky vyhodnocena a na jejich zdklad€ stanoven zavér.

Vysledek: pohyblivost celé patefe do flexe je vétsi u gymnastek nez u nesportujicich
divek, hloubka zakiiveni patefe vroviné sagitdlni je menSi u gymnastek nez

u nesportovceil

Zavér: prace popsala problematiku sportovni gymnastiky, uvedla dasledky tohoto

sportu na zdravi a zhodnotila pohyblivost a zakiiveni pateie u divek ve véku 7-10let
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Summary: work deals with sports gymnastics and physiotherapy, the consequences
of sports gymnastics on the spine, the mobility of the spine and spinal curvature in the

sagittal plane at girls aged 7-10 years

Objective: to compare mobility and curvature of the spine in gymnasts and girls that

don’t sports

Methods: to find information on sports gymnastics and spine, to select girls, to do

research and conclusion

Results: mobility of the spine is greater in gymnasts and curvature of the spine is

smaller in gymnasts

Conclusions: work describes sports gymnastics, mobility and curvature of the spine

in girls aged 7-10 years
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1. Uvod

Podkladem pro zpracovani této diplomové prace se stala dlouholeta osobni zkuSenost
se sportovni gymnastikou. Tomuto sportu jsem se vénovala od 5 — 18 let zdvodné, poté
jako trenér a rozhod¢i. Cilem tedy je seznamit se zdravotni problematikou sportovni
gymnastiky. Tuto problematiku jsem zpracovala z pohledu fyzioterapie z teoretického
1 praktického hlediska. Diplomovou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti a to teoretickou

a specialni.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na popis anatomické struktury patete, jeji funkce,
pohyblivosti a biomechanickych vlastnosti. Vénuji se i1 otdzce vertebrogenniho
onemocnéni zpisobené sportovni gymnastikou. Déale se zaméfuji na trazy, zdravotni
dasledky a rehabilitatni péci ve sportovni gymnastice. Informace jsem cCerpala

z domadcich 1 zahrani¢nich zdrojt.

Specidlni cast této diplomové prace je zdznam praktické Casti méfeni patefe
sportovnich gymnastek a nesportovci. Tato ¢ast vznikla na podkladé spoluprace
s gymnastickymi oddily a =zakladnimi Skolami Stfedoceského kraje v terminu

od 16.10.2009 do 10.11.2009.
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2. Obecn

2.1 Pater

2.1.1  Pater a jeji stavba, funkce

Patet je vyznamnou axidlni strukturou pohybového systému. Soucésti kazdého oddilu patefe jsou
predni elementy (obratlové t€lo, meziobratlova ploténka), zadni elementy (pedikly, kloubni vyb&zky
s kloubnimi plochami), ligamenta, epiduralni tuk, cévni a nervové struktury. Délka patefe ¢ini
35% vysky téla (primémé 70cm u muzd, 60 cm u Zen), 20% tvoif meziobratlové ploténky.
V jednotlivych Usecich patefe se nachdzeji 1 rozdily. Kréni patet umoziiyjici pohyby hlavy, se lisi
velikosti a tvarem jednotlivych elementi od bederni patefe, kterd naopak je vystavena nejvetSimu
mechanickému zatizeni. Patef umoziiuje vzpiimené drzeni trupu, spolu s panvi a koncetinami se
podili na lokomoci a dale chrani nervové struktury pred poSkozenim. Anatomicka stavba patere tedy
odpovida jeji funkci a mechanickému zatizeni jednotlivych pohybovych segment. [15]

2.1.2.  Vyvoj sagitalniho zak¥iveni patere

Clovek se rodi funkéné i morfologicky nezraly, teprve v pritbéhu vyvoje se patef zadina
tvarovat. V pribéhu posturdlni ontogeneze uzrdva drzeni patete, resp. jeji stabilizace,
ktera prostiednictvim vnitinich sil (svalové aktivity) podminuje anatomicky vyvoj
patefe. Nezrala kyfoticka patet se formuje do budouci lordoticko-kyfotické kiivky.
Obdobné se vyviji 1 vSechny dalsi anatomické systémy — sklon panve, torze femurt,
kolodiafyzarni thel, tvar hrudniku apod. Anatomicky vyvoj neprobiha izolované, ale
v lokélnich i regionalnich biomechanickych parametrech je do zna¢né miry zavisly na
programech CNS. [22] Kréni lordéza se zvyraziuje a upeviuje v dobé, kdy dité
z polohy na bfiSe zdvihd hlavu Cinnosti Sijového svalstva. Lord6za bederni vznika
a chodit. Kyf6za hrudni je zbytek pivodniho plynulého kyfotického zakiiveni celé
presakralni patefe a kompenzuje lordozy. Lorddzy nejsou az do 6. roku véku fixovany
a vleze mizi. I pozdé€ji je lze jesté vyrovnat pfitisknutim téla k podlozce. U dospélého
jsou jiz fixovany natolik, Ze pod §ijovou krajinou a pod bederni pateti 1ze podsunout
ruku. [4] Osovy organ se prostfednictvim posturdlniho zapojeni autochtonni
muskulatury, hlubokych flexorti krku a bfisnich svalii nastavuje do postaveni, kdy je

jeho optimalni statické nastaveni v sagitalnim sméru ve véku 3,5 mésice.



Jednd se o motoricky program, ktery je zékladem pro vyvoj zakiiveni patete
v sagitalnim sméru. V 6 mésici zivota je umoznéno centrované drzeni v torzi. ZajiSténi
drzeni v centrovaném postaveni v sagitdlnim sméru, a stejné tak v rotaci, je mozné
za piredpokladu fyziologického vyvoje. U témét 30% déti nedozraje drzeni patete
do optimalniho statického nastaveni a u téchto déti vidime poruchy v drzeni (svalové

dysbalance) jiz od rané faze vyvoje. [21]

2.1.2.1. Studie hodnotici vyvoj sagitalniho zakFiveni patere

Cilem studie je popsat zakfiveni patete v sagitalni rovin¢ a dokumentovat jeho vyvoj.
Bylo vybrano 151 zdravych déti (z toho 72 divek, ve véku 3-15 let) a byly rozdéleny
dle véku do 4 skupin. S vyuzZitim radiografie byl proveden zaznam kiivky patete
ve stoji s flexi hornich koncetin 30°. Odchylka méfeni byla stanovena na +/- 2,4°. Data
byla vyhodnocena a porovnana s literaturou. Ve veéku 7-9 let bylo zakiiveni hrudni
kyfozy 47° (dle literatury 42°), bederni lordozy 51° (literatura 60°). Béhem rastu
dochazi v disledku snizeni pohyblivosti hrudni a bederni patefe k snizeni zakiiveni
hrudni kyfézy a bederni lordézy, zatimco vrchol hrudniku je taZzen vzhlru. Kyféza
zac¢ina od segmentu Th1/Th2, vrchol je ve vysi Th7/Th8, bederni lordéza zacina od L1
avrchol je ve vySi L3/L4. Studie ukazuje, na skuteCnost, Ze patet ditéte neni
zmensSeninou dospélého, zaktiveni patefe se dynamicky méni v oblastech CTh, ThL, LS

a s tim se rozviji i postura a rovnovaha. [2]

2.1.2.2. Studie modelujici hrudni kyf6zu

Hrudni kyf6za je v literatufe uvadéna pod pojmem postura. Pfilisna hrudni kyfoza vede
k respiracnim potizim, zménéné jsou i organy piiléhajici k pateti a Zebernim obloukim.
Hyperkyf6za je spojovana se starnutim hlavné u Zen (vliv traumat, osteopordzy). Velké
obtize pfinasi tzv. scapulocostalni syndrom. ZvySeni nebo snizeni hrudni kyfézy ma
vzdy odraz na kréni a bederni lord6ze. Mnohé studie jiz popsaly hodnoty hrudni kyfozy
jakozto normu vzhledem k véku. Hodnoty hrudni kyf6zy jsou v rozmezi 20-50°. Tento
rozptyl je dén tim, Ze neni mozné piesné stanovit Th1-Th4 na bo¢nich RTG snimcich
patete. Existuje tedy jen malo geometrickych modelt hrudni kyfozy, které jsou popsany
matematickym vzorcem. Cilem studie je tedy sestrojit model hrudni kyfézy. Bylo
vyuzito bo¢nich RTG snimkt patete 80 jedincii (23Zen, 57 muzi). Jejich primérny veék

byl 27 let, vySka 174 cm a vaha 76 kg.



Snimky byly hodnoceny vypocetni technikou jednou osobou. Byly popsany vSechna téla
obratli od Thl-Thl2 a S1, poté byl stanoven vzorec pro vypocet uhli klinicky
vyznamnych segmentl patefe. Vysledky byly zaneseny do grafu, sagitalni zatthleni Thl-
Th12 kyfozy bylo 57° pti odchylce bodu v grafu 0,78 mm. Model hrudni kyfézy se blizi
elipsovitému tvaru, vétsi zakfivend je v hornim useku, v dolnich ¢astech je hrudni
kyfoza plossi. Hrudni kyfoza je ovlivnéna tvarem obratlovych téla a diskl. S vyjimkou

déti do 5 let a osob starSich 65 let mé hrudni kyf6za podobny tvar u muzli i zen. [10]

2.1.2.3 VySetfeni kréni a bederni patefe aspekei

Klinické vySetfeni patefe zacina stanovenim postury. Ta je ¢asto hodnocena na zakladé
odebrané anamnézy a aspekce patefe. Studie hodnoti v&ruhodnost vySetfeni postury
aspekci. Hypotézou je, Ze hodnoceni bederni a kréni lordozy aspekci méa vysokou
véruhodnost. Pacienti (36) byli rozdéleni do dvou skupin — s bolesti zad (17) a bez
bolesti zad (19). Do studie nebyli pfipusténi pacienti po operaci patefe,
s revmatologickymi, neurologickymi a dalSimi potizemi. Fotoapardtem Canon stojicim
na stativu byly pofizeny 2 fotografie kazdého pacienta pii pohledu zpiedu a zboku. Byli
instruovani k pfirozenému stoji. Data byla pfevedena do pocitae. Poté 28 I1ékati
hodnotilo kréni a bederni lordézu pacientii na fotografiich ve 3 stupnich - normalni,
zvétSend, snizend. Byl stanoven koeficient kappa, pro posouzeni vérohodnosti v jedné
skupin€ pacientl. Kappa pod 0,5 bylo povazovano za nevérohodny vysledek, kappa +/-
0,7 dobry a nad 0,8 vyborny vysledek. Lékati se nelisili v hodnoceni kréni a bederni
patete pacientd v jedné skuping, ale velmi slaba vérohodnost (kappa = 0,4) byla zjisténa
v porovnani pacienti obou skupin. Studie vyloucila stanovenou hypotézu. VySetteni
aspekcei kréni a bederni lordézy je nevérohodné a neptfesné. I presto by ale vySetieni
aspekci nadale mélo byt soucéasti kazdého vySetfeni patefe. Aspekce nadm pomize
odhalit zvétSenou nebo snizenou lordézu, kyfozu ¢i skolidzu patere. Je vSak dilezité

zvolit jesté dalsi vySetfovaci metodu k posouzeni stavu pateie. [5]

2.1.3  Pater a jeji pohyblivost

Pohyblivost patefe je dana souc¢tem pohybu mezi jednotlivymi obratli. Pohyby se dé&ji
jednak mezi tély obratlovymi stlaCovanim meziobratlovych plotének, jednak
v meziobratlovych kloubech. Dle anatoml stupeii pohyblivosti urcuji predev§im

meziobratlové ploténky, a potom to, jsou-li obratle jinak volné, nebo jsou-li pfipojeny



k jinym kostem (zebrim). To je vSak vrozporu zpohledu biomechaniki, kteti
na ploténku pohlizi jako na tlumi¢ (vice bude uvedeno nize). Pohyblivost je pfimo
umérna vysce meziobratlovych plotének, ale zaroven je tim vétsi, ¢im ma meziobratlova
ploténka mensi plochu. Smér pohybu v jednotlivych oddilech patete je urCen orientaci
a upravou kloubnich plosek. Na patefi se mohou dit Ctyfi druhy pohybt: v roviné
sagitalni (anteflexe a retroflexe), v roviné frontalni (lateroflexe), v roviné transversalni
(rotace neboli torze), a malé pohyby pérovaci zavislé na zakfiveni patefe. Anteflexe
a retroflexe jsou tedy vydatné v oddilu krénim a bedernim, nepatrné na patefi hrudni.
Pii anteflexi sty¢né plosky na kloubnich vybézcich po sobé klouzou, coz je umoznéno
volnym kloubnim pouzdrem. Ligamenta flava se napinaji. Pfi retroflexi sty¢né plosky
po sobé zprvu sklouzéavaji a pak se kladou pevné na sebe, coz znamend zastaveni dalSiho
pohybu. Lateroflexe se déje rovnéz hlavné v oddilu krénim a bedernim. V oddilu
hrudnim jsou zcela nepatrné. Na kréni patefi je lateroflexe sdruzena s malou torzi,
ponévadz sty¢né plosky jsou orientovany Sikmo. Rotace se odehrava v oddilu krénim
a hrudnim. Na patefi bederni jsou rotace prakticky nemozné, ponévadz kazda
z kloubnich plosek obou stran (pravé i levé) ma jiny stied kiivosti. [35]

Celkovy rozsah pohyblivosti patefe odhaduje Kapandji na pokladé rentgenového
vySetfeni pro anteflexi na 145°, retroflexi na 135°, lateroflexi na 75°ke kazdé strané.
Vezmeme-li v Givahu jednotlivé segmenty patete, udal Kapandji retroflexi bederni pateie
na 35°, anteflexi bederni patefe na 60°, lateroflexi bederni patefe na 20° ke kazdé strané,
rotaci bederni patete na 5°ke kazdé strané. Pro oddil hrudni patefe uvadi retroflexi 25°,
anteflexi 45°, lateroflexi 20°, rotaci 35°. Pro kréni patet popisuje Kapandji retroflexi

75°, anteflexi 40°, lateroflexi 35° a rotaci 50°. [27]

2.1.3.1 Distance na pateri

Pfi méfeni distanci na pateti zjistujeme pohyblivost jednotlivych tsekli nebo celé
patete. Méfeni pasovou mirou byva povazovano za neveérohodné - distance odrazi jen
pfimou vzdalenost dvou bodi, nikoliv skute¢nou spindlni pohyblivost. To vSak vyvraci
Hazel, ktery s dalSimi 5 vySetfujicimi provedlo méfeni distanci na patefi u 20 zdravych
jedincti. Mezi vysSetiujicimi byla udavana vysoka vérohodnost a spolehlivost pasové
miry pro Schoberovu a Thomayerovu distanci. Pasovou miru tedy oznacil jako vhodnou,

rychlou a jednoduchou metodu méteni délky patete v praxi. [11]



Me¢éieni hloubky zakiiveni patefe provadime s vyuzitim olovnice spusténé ze zahlavi

(hrbol kosti tylni). Ma se dotykat vrcholu hrudni kyfozy, prochazet interglutealni ryhou
a dopadat mezi paty. Hloubka kréni lordézy je nejvySe 2-2,5cm, bederni lordozy 2,5-

4cm.

Schoberova distance ukazuje rozvoj lumbosakralni patete, pohyblivost bederni patere
do flexe. Ve stoji spojném je oznacen obratel L5, od tohoto bodu je méfeno u dospélych
jedincii 10 cm, u déti 5 cm kranidlné a oznacen druhy bod. Pfi maximalnim ptedklonu se
u zdravé patete prodlouzi vzdalenost u dospélych na 14 cm (norma 4-6 cm), u déti
na 7,5 cm. Cim zavazngjsi je kontraktura paravertebralniho svalstva a hamstringti, tim
mensi je rozvoj.

Stiborova distance ukazuje pohyblivost hrudni a bederni patefe do flexe. Oznacenymi

body jsou L5 a C7 vertebra prominens. Normou po piedklonu je prodlouzeni o 7-10 cm.

Tomayerova distance hodnoti pohyblivost celé patete do flexe. Pii predklonu méfime

vzdalenost mezi zemi a Spickami prsti. Pfi normdlni pohyblivosti se prsty dotknou
podlahy. Zkouska neni zcela specificka, nebot miize byt kompenzace pohybem
v ky¢lich, vliv m4 i ischiokrurélni svalstvo.

Cepojova distance hodnoti pohyblivost kréni patete do flexe. Oznaéi se C7 a 8 cm

kranialn¢. Po pfedklonu je v normé prodlouzeni minimalné€ o 3 cm.

Ottova inklina¢ni distance ukazuje na pohyblivost hrudni patefe do flexe. Od C7 se

naméii 30 cm kaudalné. Pii predklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm (norma

3-4cm). [9]

2.1.3.2 Studie vyuzivajici distanci na pateri

Studie srovnavala efekt skupinového cvi€eni s individualni rehabilitacni péci u pacientt
s vertebrogennim onemocnénim. K vyhodnoceni byla pouzita metrologickd vysSetfeni
a dotazniky. Intenzivni individudlni 1é¢ebna péce zahrnujici mékké techniky, uvoliovani
zkracenych svalli by méla mit svoje misto v programu léCby verebrogennich pacientt.
Me¢tenim hodnotime pohyblivost jednotlivych tsekli patete. Schoberova vzdalenost
ukazuje rozvijeni bederni patete. Stiborova vzdalenost vySetiuje pohyblivost hrudni
a bederni patefe. Ottova inklinacni vzdalenost je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi
predklonu. Kombinovany postup zahrnujici intenzivni individualni lécebnou péci
ovlivnil pfiznivé ukazatele hodnotici hybnost patefe - Schoberovou, Stiborovou

a Thomayerovou distanci.



Metrologické ukazatele vSak odrazeji jen casteCn¢ stav pacienta, proto je vyhodné

doplnit je dotazniky zamétené na funkcni stav a kvalitu Zivota. [46]

2.1.3.3 Vérohodnost Schoberova testu v porovnani s mérenim inklinometrem

Bolesti zad trapi vétsinu (85 %) osob. Low back pain se projevuje zménou rozsahu
pohybu bederni patete. Cilem studie bylo zhodnotit vérohodnost metod, které hodnoti
pohyblivost bederni patefe. V tivahu je brana obtiZnost palpace bederni patete, moznost
chyby méfeni pro pfitomnost mékkych tkani a riznd pohyblivost v kyc€elnich kloubech.
Pro hodnoceni pohyblivosti bederni patefe se pouziva pasova mira, technika popsana
ptivodné Schoberem. Oznaci se dva body na pateti probanda - lumbosakralni spojeni
a 10 cm nad nim v neutralni poloze. Po ptedklonu se odecitd nov€ dosazena hodnota —
nariist vzdalenosti dvou bodl znac¢i rozsah pohybu bederni patete do flexe. Pro potieby
studie byl Schoberiiv test modifikovan - oznacili se body 5 cm pod a 10 cm nad
lumbosakralnim spojenim. Hypotézou bylo, ze pfi flexi bederni patete dochazi k posunu
oznacené¢ho bodu na kiizi (10 cm nad lumbosakralnim spojenim) kranialné relativné vice
nezZ je posun processi spinossi bederni patefe. Oproti tomu v oblasti sacra (bod 5 cm
pod lumbosakralnim spojenim) k takovému posunu kiize jiz nedochazi. Jedenact jedinct
s a bez bolesti zad podstoupilo Schobertv test, modifikovany test, radiografii a méteni
bederni patefe inklinometrem. Vysledky byly mezi sebou porovnany. Schobertiv
a modifikovany test dosahly korelacniho koeficientu 0,9 a 0,97. PtestoZze vérohodnost
méfeni pasovou mirou nebyla potvrzena, je pdsova mira v praxi vice pouzivana pro svoji
jednoduchost a rychlost. Méfeni inklinometrem piindsi terapeuttim obtize pfi manipulaci

meiidla béhem pohybu bederni patefe a odectu dosazenych hodnot. [51]

2.1.3.4 Analyza hodnotici kvalitu postury déti ve véku 7-10 let

Posturalni abnormality nalézame piedevsim v détském véku. Ty pravdépodobné souvisi
s vyvojem kosterni a svalové soustavy. Posturou rozumime postaveni jednotlivych
segmentl téla v jednom okamziku. Jako dobrou posturu oznacujeme tu, kdy je télo
drzeno vrovnovaze snejmenSimi energetickymi naroky. Neadekvatni postura je
charakterizovana svalovymi dysbalancemi ve smyslu svalového oslabeni nebo zkraceni,
coZ puisobi nespravné postaveni a pohyb v kloubech. Takovéto pohyby mohou omezovat
aktivity vSedniho dne, mohou ptisobit bolest a poskozovat pohybovy aparat. Postura

ditéte je ovlivnéna mnoha faktory — dédi¢nost, socioekonomické, emocni, psychické



a fyzické podminky. Dale postura odpovidd rozdilnym dennim narokiim jedince
vzhledem k pohlavi a zralosti kosterni soustavy. Pfedev§im v obdobi puberty se postura
adaptuje na zmény téla. Ménici se proporce téla jsou zplisobeny ristem kosterni
a svalové tkané. U déti ve veku 7-10 let je dilezité odhalovat vadné drzeni téla, protoze
v tomto obdobi lze posturu sndze opravit a tim predchazet v dospélosti bolestivym
vbocend kolena, anteverzi panve, bederni hyperlorddzu, rotaci trupu a odstaté lopatky.
Skoliéza a hrudni hyperkyfoza byla zjisténa ve 40 % ptipadd. Nekteti autofi tvrdi, Ze
posturalni abnormality jsou béhem vyvoje opraveny, ale jini jsou nazoru, ze jde
0 asymetrie zpusobené denni zatézi, coz negativné ovlivni stav pohybového aparatu
v dospélosti. Metody, jimiz mizeme hodnotit posturu, jsou kvalitativni a kvantitativni.
Kvantitativni postupy vyuzivaji rentgenového zéafeni, coz je zdravotné zatézujici
a finanéné ndkladné. Kvalitativni metody pouzivaji visualni hodnoceni postury.
Fotografovani je levné a bez zdravotnich rizik. Watson a Mac Donncha vytvorili
hodnotici skalu kvality postury. Cilem této studie bylo kvalitativné ohodnotit posturalni
abnormality a porovnat je mezi chlapci a divkami. Bylo vybrano 191 zdravych déti (77
chlapci, 114 divek ve v€ku 7-10 let). Kazdy byl vyfotografovan ve stoji v roviné
frontalni a sagitalni. Na snimcich byly oznaceny kontrolni body — lateralni kotniky,
hlavicka fibuly, trochanter major femuru, SIAS, SIPS, C7, Th2, Th7, L5 a S1. Bylo
hodnoceno postaveni hlezennich kloubt, kolen, panve, bederni, hrudni, kréni patete,
ramen a hlavy. Ohebnost bederni patefe byla hodnocena Schoberovym indexem (norma
pro dospélého jedince je 5 cm). Byl stanoven koeficient 0,75 pro vérohodnost vysledka
studie, hodnoty pod 0,75 byly povazovany za nevérohodné. Dobrou vérohodnost (0,75)
zaznamenaly tyto segmenty — hodnoceni kotnikii, bederni patefe a postaveni lopatek.
Za nevérohodné (0,43) se ukédzalo hodnoceni kréni patete. Studie ukézala, ze chlapci
maji vétsi tendenci k vadnému drZeni téla nez divky — odstavajici lopatky, protrakce
ramen a hlavy a stim souvisejici kréni hyperlordéza. NejCastéjSimi posturdlnimi
abnormalitami jsou ptedsunuté drzeni hlavy a ramen. Dle Kendalla jsou odstavajici
lopatky v détstvi dany nedostatecnou scapulothorakalni fixaci. Odstavajici lopatky byly
vice popsany u chlapct, ale n¢kteii autofi tvrdi, ze divky maji vetsi vrstvu tukové tkané
a proto u nich odstavajici lopatky nejsou zietelné, dalsi vliv hraje diivejsi dosazeni
maximalni svalové sily u dospivajicich divek nez u chlapct. Pfitomnost odstatych

lopatek a protrakce hlavy, ramen u chlapct souvisi s hrudni hyperkyf6zou.



Divky dosahly vétsich hodnot Schoberova indexu nez chlapci (5,19 cm +/- 9; 5,21 cm
+/- 7). Norma pro dospélé Cini 5 cm, tedy mlizeme fici, Ze déti jsou v bederni oblasti
flexibilnéjsi. Dle Kendalla toto nastava od 11 let jako ptizpisobeni se na situaci, kdy
jsou nohy proporcionalné del$i nez trup. Jini autofi uvadi, Ze chlapci maji vétsi svalovou
silu a divky jsou zase ohebnéjsi. Dale je uvadéno, Ze svalové dysbalance (hlavné
m. trapezius) v oblasti pletence ramenniho vedou k rozvoji skolidzy, zatimco protrakce
hlavy a ramen k hrudni hyperkyféze. Tyto situace jsou jesté zietelnéjsi v dobé riistove
akcelerace ditéte. Studie tedy potvrdila posturalni rozdily v pohlavi pfed zahdjenim
puberty. Béhem vyvoje postury dochazi k pohlavné specifickym abnormalitdm, coz

souvisi s dozravanim myoskeletalniho systému. [34]

2.1.3.5 Normalni rozsah pohybu kré¢ni patere u déti 3-12 let

Kréni patef s vékem prochdzi dynamickymi zménami ligamentového aparatu, velikosti
hlavy, orientaci fasetovych kloubt a osifikaci obratlovych tél. Otazkou je nakolik tyto
zmény ovliviyji zranitelnost kréni patefe. Cilem této studie je zméfit aktivni rozsah
pohybu kréni patete a zjistit vliv véku a pohlavi na pohyblivost kréni patefe. Aktivni
pohyb je pfirozeny, ale mize byt ovlivnén aktivitami bézného denniho rezimu.
67 zdravych déti z toho 39 divek bylo rozdéleno do 3 skupin dle véku a to: 3-5Slet (26
deti), 6-8let (22), 9-12let (19). K méteni aktivniho rozsahu pohybu kréni patefe byly
pouzity 2 techniky — pfistroj méfici rozsah pohybu a video zdznam pohybu. Pfistroj
k méfeni rozsahu pohybu kréni patefe byl umistén na hlavu, déti byly posazeny
a pripoutany popruhy. Kazdy pohyb byl méfen 3krat a zaznamenala se jen nejlepsi
hodnota pohybu flexe, extenze, uklonu a rotace kréni patefe. Béhem meéteni byly
vylouceny pfidatné translaéni pohyby hrudni patete. I pfi video zdznamu byly déti
posazeny, pfipoutany a na hlavu dostaly ¢epici, na kterou se nalepily kontrolni znacky.
Vysledky byly porovnany mezi dvémi pouzitymi metodami. Déle bylo provedeno
antropometrické vySetfeni obsahujici vahu téla, vySku téla vsed€¢, délku dolnich
koncetin, obvod hlavy a krku. Ziskand data byla porovnana s narodnimi normami.
Ptistroj pro méteni rozsahu pohybu kréni patete ukézal, Ze pouze flexe a rotace vpravo,
vlevo rostou priumérné o 7°s vékem (flexe 55°, 60°, 62°dle vékovych skupin, extenze
77°, 75°, 75°, rotace vpravo/vlevo 68°, 74°, 76°). Videozaznam lépe vyhodnotil pohyb
kréni patetfe do flexe/extenze a rotace nez Uklony (flexe 64°, 67°, 74°dle vékovych

skupin, extenze 91°, 89°, 89°a rotace vpravo/vlevo 81°, 78°, 77°).



Nebyly zaznamenany zadné velké zmény pohybu kréni patete vzhledem k pohlavi
jedinct. Vaha hlavy jedincii se s vékem méni — ve 3 letech vazi 16 kg, v 6 letech 23 kg
a ve 12 letech 35 kg. Obvod hlavy u 3letého ditéte je primé&mé 51 cm, u 6letého 53 cm a
12]letého 54 cm. Obvod krku je u 3letého ditéte 25 cm, 6letého 27 cm a 12letého 29 cm.
Obé metody naméfily primérné o 15°mensi rozsah pohybu kréni patete do flexe nez
extenze. Nameéfené hodnoty v této studii odpovidaji s daty uvadéné v literatuie.
V porovnani s dospélymi jednici je flexe/extenze vétsi v détstvi. V dospélosti maji vetsi
rozsah pohybu kréni patefe do extenze Zzeny nez muzi, coz se v této studii nepotvrdilo.
V porovnani s rentgenovymi hodnotami flexe/extenze pohybu se vysledky této studie

ligi jen 0 1-2°. [1]

2.1.3.6 Dlouhodoba studie: Postura, pohyblivost a bolest pateie

Cilem studie bylo analyzovat vyvoj postury a pohyblivosti patefe béhem détstvi
vzhledem ke sportovnim aktivitam a low back pain. Vyzkum podstoupilo 90 déti (46
chlapcti, 44 divek) ve véku 5-6 let, méfeni znovu probéhlo po 10 letech (15-16let).
Zaroven byly déti dotazovany na sportovni aktivity a bolesti zad. Byl vyuzit kyfometr
Debrunner (s odchylkou meéfeni 1°), kyféza byla méfena od Th2-Thll, lordéza
od Th11-S1. Divky ve véku 5-6 let dosahly hrudni kyfozy 28,4°, rozsah pohybu hrudni
patefe do flexe 52,4° a extenze 3,4°. Bederni lord6za byla namétena 31,6°, flexe 46,9°,
extenze 53°. Divky ve véku 15-16 let mély hrudni kyfozu 33,7°, flexe 49,6°, extenze
20,7°, bederni lordézu 39,9°, flexe 28,3°, extenze 65,2°. Ve véku 15-16 let sportuje
pravidelné (2-3x/tyden) 50% jedinct, pravidelna sportovni ¢innost neovliviiuje vyskyt
bolesti zad. Doslo ke zméné postury: hrudni kyfoza se zvétsila o 6°, bederni lord6za
vzrostla o 6°. Ve veéku 5-6 let nebyly rozdily mezi kyfézou a lordézou vzhledem
k pohlavi. V 15-16 letech byla u divek naméfena kyfoza niz$i nez lorddza. Klesla
pohyblivost patefe: v hrudni oblasti o 27° a bederni ¢asti o 4°. Jedna tietina jedinct
udala v 15-16 letech bolesti zad, (potrazové, bolest zad nebyla vztaZzena ke sportovni
aktivité, pohlavi a pohyblivosti patefe). Studie ukdzala na nartst kyfozy, lordozy
a snizeni pohyblivosti patefe. Zatimco v détstvi dominuje bolest bficha, v dospivani
a dospélosti prevazuje bolest zad. Vadnym drzenim téla autor mini zvySenou kyfozu

nebo lordozu. [49]



2.1.3.7 Pohyblivost patere v sagitalni roviné a bolesti zad

Na sportovni gymnastky jsou kladeny vysoké fyzické i psychické naroky. Je pozadovan
velky rozsah pohybu patete, s tim souvisi 1 velky nariist bolesti zad u zavodnic. Pfi¢inou
muze byt hyperlordoza, hyperextenze, rast a s tim souvisejici prodlouzeni délky trupu
a malé sakralni inklinace. Tato studie posuzuje bolesti zad a sagitalni pohyblivost patete
u gymnastek a bézné populace. Bylo vybrano 29 gymnastek ve véku +/- 33 let. Tato
veékova skupina byla zvolena zamérné, nebot’ i v bézné populaci dochazi v tomto véku
k narGstu bolesti zad. Gymnastky trénovaly primérné 10 hod tydné po dobu 10 let, od 8
let zavodily. Kontrolni skupinu tvofilo 29 Zen +/- 32 let nikdy se nevénujici gymnastice
a sportujici jen rekrea¢né (kolo, squash...). VSichni vyplnili dotaznik a prosli fyzickym
vySetfenim. Hodnoceni postury a méfeni rozsahu pohybu patefe bylo provedeno
inklinometrem dle Merin s odchylkou méteni 0,9. Kyf6za byla métfena ve vzptimeném
stoji od Th3/4 k Th12, lord6za od Thl2 po Sl. Tyto body byly vyhledany palpaci.
Rozsah pohybu byl méfen v maximalni flexi a extenzi. Ziskana data byla porovnana
s posturou. Z dotazniku bylo zjiSténo, Zze 26 % gymnastek nikdy nebolela zad, 27 %
gymnastek mé soucasné potiZe s bolesti zad a 47 % jiZ bolest zad alespon jednou zaZilo.
Sest divek uzivalo pfi zdvodu analgetika. Dotaznik neodkryl vztah mezi délkou tréninku
a bolesti zad. V kontrolni skupiné bylo dotaznikem zjisténo, ze 6 % zen nikdy nebolela
zada, 56 % alespon jednu zaZilo bolest zad a 38 % Zen v souCasnosti boli zdda. Z méteni
rozsahu pohybu patefe a hodnoceni postury vyplynulo, ze hrudni kyféza u gymnastek
¢inila 21°, u bézné populace 30°. Rozsah pohybu hrudni patete do flexe byl (30°)
a extenze (16°) u gymnastek a flexe (27°), extenze (21°) v bézné populaci. Bederni
lordéza byla naméfena 29° u gymnastek a 32° u bézné populace, flexe bederni patete
(54°) u gymnastek a flexe bederni patete (58°) u bézné populace. Extenze bederni pateie
u gymnastek byla 16°a 17°u bézné populace. Celkovy rozsah pohybu hrudni patete byl
46°u gymnastek a 48°v populaci, celkovy rozsah bederni patete 70° u gymnastek a 75°
v populaci. Data neukazuji vyrazné rozdily ve vztahu pohybu pateie a bolesti zad
v porovnani obou skupin. Bolesti zad u sportovcli 1 nesportovci jsou ovlivnény
mnohymi faktory (socioekonomické, psychické faktory, pohyb, fyzicka aktivita).
Nicméné¢ se nadale uvadi, ze az 80 % gymnastek boli zada v porovnani s béznou
populaci, kde je vyskyt bolesti zad 48 %. VIiv mlizZe mit i rychly rozvoj sportovni
gymnastiky. [47]



2.1.4 Axialni systém a jeho mechanické vlastnosti

Axiédlni systétm Clovéka predstavuje slozity, Cclenity systém s rozmanitymi
materidlovymi, tvarovymi a vazebnimi charakteristikami. Predstavuje komplex slozeny
z vlastniho patefniho sloupce tvofeného kosténymi obratli a poddajnych
meziobratlovych diskt, vazivového a aktivniho svalového aparatu patete. Tak je mozné
analyzovat chovani tohoto funkce schopného komplexu v kontextu k vnitinim
podminkam organismu (viscerdlni, neuralni, respiracni, organovy aj. aspekt) a ptsobeni
vnéjSich zatizeni a pozadavkll (lokomoce, manipulace, ergonomie aj.). Patet tvofi
zakladni nosnou osu téla, zajiStuje pii znacné pohyblivosti i dostatecné tuhou oporu
pro manipulacni a lokomocni pohyby. Vzhledem k esovitému zaktiveni pateiniho
sloupce je schopna navic absorbovat urcité mnozstvi deformacni energie do svych
jednotlivych slozek, napt. pii razech, lokomoci... Pateini sloupec je tvofen obratli
spojenymi meziobratlovymi disky a parem meziobratlovych kloubl. Spolu s kratkymi
a dlouhymi vazy urCuji tyto pasivni spojeni vzajemnou pohyblivost obratli vici sobé
a seCtenim dil¢ich rozsahii pohybu je dana i celkova pohyblivost daného tseku patefte.
V disledku této slozité kinematické vazby jsou nékteré pohyby provazeny dal$imi
tzv. pfidruzenymi pohyby, které mohou byt kompenzovany v jinych oddilech pateiniho
sloupce. Poddajnost patefe je vyrazné¢ proménna v jejich jednotlivych ¢astech.
Napft. poddajnost hrudni patefe je znaéné omezena v disledku vazby obratli s pary
zeber veptedu spojenych hrudni kosti a tak vytvéiejicich hrudni ko$. Znaéna pohyblivost
kréni patete nesouci hlavu s CNS a s vyznamnymi parovymi ¢idly podobné jako bederni
patef maji danou tuhost v pfipadé potifeby predevsim svalovou aktivitou. Pfechody

s ménici se tuhosti vymezuji rizikova mista pro vznik traumat.[33]

2.1.4.1 Morfologie patere u déti 10-16 let
Pti této studii podstoupilo méteni 248 zdravych déti. Zjistilo se, Ze patet dévcat je kieh¢i
nez u chlapct a to v kazdém veéku. Kiehkost patefe souvisi s primérem obratlovych tél
a délkou patete. Cim vys§i patef, tim je kiehéi. Z biomechanického hlediska miize byt
chépana progrese laterdlniho zakiiveni patefe jako jeji pozvolné vyboceni. Kiehkost
pétefe je rozhodujici ve schopnosti odolat ¢etnym ohybtim a tlakim. Cim vétsi kiehkost,
tim je patef pii narastu tlaku vice nachylna k jejimu poskozeni. Cilem studie bylo ziskat
data o stavu kiehkosti patefe od zdravych déti ve véku 10-16 let. Byl proveden rentgen

patere 248 déti (105 chlapcti, 143 divek) — pohled pfedozadni a bo¢ni snimek.



Dale byly na snimku patetfe oznaceny nejvice prominujici body vpted, vzad (ThS, Th10
a L3) a propojeny Carou. Byla méiena délka patefe od Th5-L3 a Sitka obratlovych tél
ThS, Th10 a L3 v roviné frontalni a sagitdlni. V 10 let m¢li chlapci patet delsi nez divky,
ve véku 11-14 let byla patet divek jiz delsi, ale do 16 let méli chlapci opét delsi patef nez
divky. Ve véku 11-13 let méli chlapci i divky stejnou $itku obratlovych tél v roviné
frontalni 1 sagitalni, ale po 14 roku méli chlapci jiz Sirsi téla obratlti v obou rovinach.
Tyto hodnoty potvrzuji, Ze divky dospivaji dfive nez chlapci. Déle byly zjistény rozdily
v kiehkosti patete. Patef divek je kieh¢i v kazdém vékové skupiné nez u chlapci.
Primérné byla namétena Sitka téla L3 v sagitalni rovin¢ 42 mm a ve frontalni 57 mm

a délka patefe Th5-L3 byla primérné 297 mm. [42]

2.1.4.2 Vztah fyzické aktivity a pevnosti kosti u déti ve véku 9 let

Cilem studie bylo zjistit vztah mezi intenzitou, trvanim fyzické aktivity a kostni
pevnosti u déti ve v€ku 9 let. Zlomeniny zpiisobené osteopor6zou jsou dneSnim Castym
problémem. Architektonika lidské kostry ztrdci pevnost, vznikd osteopordza.
Predpoklada se, ze ta miize byt redukovéana nartstem kostni pevnosti v détstvi. Nejvetsi
nariist pevnosti kosti je do 20 roku Zivota a vliv ma i pohybova aktivita ditéte. Pevnost
kosti je vyjadiena obsahem mineralll v kosti a jeji hutnosti. Hlavnim faktorem je vSak
struktura kosti. Studii podstoupilo 293 déti (150 chlapct a 143 divek) bez vétsich
rozdilnosti ve véku (9 let), BMI (18kg/m?”), hmotnosti (34 kg) a vysky téla (137 cm).
Kolem pasu byl kazdému ptipnut akcelerometr, ktery nosili 2 tydny pii sportovnich
aktivitach. Data byla pfevedena do pocitace a zpracovana. Vyslednd hodnota byla
primérem 4 naméfenych dnii a byla tfidéna dle intenzity pohybové zatéZe (mirna,
stitedni, vysoka). Dale bylo zjist¢no mnozstvi mineralt BMC a hutnost BMD kosti
s vyuzitim DEXA skeneru. Celkové chlapci maji 1056 g obsah mineralti v kostte
adivky 1008 g. Kréek femuru obsahuje: BMC 3 g chlapci / 2,6 g divky a BMD
0,7 g/lem® chlapci / 0,6 g/cm® divky. Bederni obratle L2-L4 obsahuji: BMC 19,04 g
chlapci / 19,27g divky. Vypoctem byla udana pevnost femuru pfi tlaku (6 g/kg chlapci,
5,3 g/kg divky), ohybu (1,9 g/kg chlapci, 1,7 g/kg divky) a narazu (0,38 g/kg chlapci,
0,33 g/kg divky). Odchylka méteni byla 0,3 % u bedernich obratli a 1,7 % u krc¢ku
femuru. Vyssich hodnot BMC, BMD dosahli chlapci, ti také provozuji pohybovou
aktivitu o stfedni az vysoké intenzité zaté¢ze. Divky preferuji pohyb o nizké intenzité.

Nebyl zjistén zadny vztah mezi BMC bedernich obratlii a intenzitou pohybové aktivity,



zatimco u krcku femuru BMC je vyssi s vys$i zatézi pohybu (zietelnéji u chlapct nez
u divek). Tato studie potvrzuje vztah mezi pohybovou aktivitou a pevnosti kosti,
doporucuje se v détstvi provadét pohybovou aktivitu o vysoké intenzité (25 min denn¢)
pro narast pevnosti kosti. Vhodné jsou béhy, skoky... Pevnost kosti je ovlivnéna
i metabolickymi a hormonalnimi faktory (snizend hladina estrogenu vede k ohnuti

patete u starych lidi). [36]

2.1.4.3 Rychlost riistu a dozrani skeletu u gymnastek

Cilem studie bylo zjistit u gymnastek rychlost rastu do vysky v zavislosti na dozravani
skeletu. Gymnastika pfedstavuje sportovni odvétvi s velkymi naroky kladenymi na
jedince (psychicky stres, vysoké intenzita tréninku a dalsi faktory, které mohou zpomalit
vyvoj rastu sportovce). Od roku 1997 do 2000 bylo evidovano 104 zavodnich
gymnastek ve veéku 12-23 let pochazejici z28 stati svéta. Studie zahrnovala
antropometrii téla (vySka, hmotnost, BMI...). Gymnastky byly méfeny v pravidelnych
intervalech 2x do roka — vySetfeni neinvazivni a laboratorni. Hmotnost se vazila
na kalibrované vaze, vyska byla métena antropometrem dle Martina (+ dalsi zjistované
hodnoty obvod hrudniku, vyskyt pubického ochlupeni...). Zralost skeletu byla
hodnocena rebtgenem zépésti levé ruky. Protoze neexistuji pro srovnani normy zralosti
skeletu, byly pouzity hodnoty z multietnickych studii. PIné zralosti skeletu byva
dosazeno obvykle v 16 letech. Ukazalo se, Ze rychlost ristu do vysky u bézné populace
zacind s pubertou a zastavuje se v 16 letech, zatimco u gymnastek nastava rast do vysky
od 14 let a je dokoncen v 18 letech. U Gymnastek zpoc¢atku dochézi k zpomaleni ristu,
ale do ukonceni puberty nasleduje kompenzacné akcelerujici rist do vysky az je
piekonana genetickd predispozice vySky jedince (na to mlze mit i vliv zlepSujici se
socioekonomicky faktor prostiedi). Lidsky rist je regulovany proces charakterizovany
znaky zmén v rychlosti rastu do vysky od détstvi do dospélosti. U gymnastek tento
proces zacina pozdéji a probiha pomaleji. Obvykle puberta zacina s akceleraci rastu, ten
je dokoncen do 18 let. U gymnastek nastupuje puberta pozdéji a s ni i pozdéjsi nastup
menarche. Niz$i hladina estrogenii ovliviiuje t¢lesny rdst a dozravani skeletu, dale
musime vzit vuvahu velky energeticky vydej, nizkou hmotnost téla a procento

télesného tuku u gymnastek. [6]



2.1.4.4 Meziobratlové ploténky (disky) a jejich mechanické vlastnosti

Meziobratlovd ploténka se sklada zvice tkani. Chrupavcité desticky piirtstajici
k obratlovym télim a vazivovy prstenec tvofeny kolagennimi vldkny uspofddanymi
do Sroubovic se stfidavym smérem spole¢né prostorové vymezuji jadro, tvofené
prevazné tekutinou. Meziobratlovy disk zprostiedkovava spojeni obratlovych tél. Svou
deformaci umoznuje vzdjemny pohyb sousednich obratli, které jsou navic spojeny
meziobratlovymi klouby a vazy. Pfi zatizeni se jadro deformuje a tekutina je
vytla¢ovana vSemi sméry. S vékem dochazi ke snizovani mnozstvi tekutiny, sniZeni
vysky obratlii a tim se zhorSuji viskozni vlastnosti jadra. Meziobratlova ploténka je
viskoelasticka struktura. Z pohledu biomechaniky je ploténka tlumici soustavou, snizuje
az 100x amplitudu razh, které vznikaji pii lokomoc€nich pohybech. Soucasné se podili
na flexibilit¢ patefe. V rozporu sanatomy neurCuje primarné¢ meziobratlovou
pohyblivost, ale je tlumi¢em. Nejcastéji je zatéZovana v tlaku v kombinaci s ohybem.

Nékdy také smykem, ktery ale neni dobie snasen.[33]



2.2 Sportovni gymnastika

Gymnastika obecné se vysvétluje jako: ,,Soubor télesnych cviceni, jehoz cilem je
vSestranny pohybovy rozvoj lidského téla a udrzeni zdatnosti a celkové dobré
vykonnosti.” Nazev gymnastika vznikl ze starovékého slova ,,gymnazein®, coZ znamena
,Cvicit nahy“. Tento pojem vychazel z feckého systému, ktery vedl k vSestranné
kultivaci téla a jehoz cilem byla idea harmonie téla a ducha, oznaCovana jako
,kalokaghatie“. [8]

Historicky vyvoj gymnastiky ma ze vSech dnes pouzivanych druhl télesné vychovy
nejstarsi tradici. Gymnastika vznikla pied vice nez dvéma tisici lety v antickém Recku
a byla povazovana za vzor harmonického rozvoje téla. Nekteré gymnastické cviky jsou
viak jesté starsi a objevovaly se jiz ve staré Ciné a Indii, kde byly ¢asto souéasti tradiéni
mediciny. Ve Staré Ciné vznikla jiz v roce 2698 pf. n. L. soustava dodnes znamych
zdravotnich cviceni ,,Kung-fu“. Na konci 18. stoleti a v 19. stoleti vznikaly v Evropé
ucelené gymnastické systémy. Prvnim z nich byl Svédsky systém zdravotni a pripravné
gymnastiky. Nejveétsi daraz byl kladen na anatomicko-fyziologicky vyznam
jednotlivych cvikil — tedy na zdravotni aspekty cviceni. Zakladatelem této soustavy byl
Petr Henrik Ling (1776-1839). Od Svédského systému se ve svych vychodiscich 1isi
tvirci Némeckého turnerského systému narad’ového télocviku. Hlavnimi ptedstaviteli
tohoto sméru byli J. Ch. Guts-Muts (1759-1839), F. L. Jahn (1778-1852) a E. W. B.
Eiselen (1792-1846). Hlavnim divodem vzniku tohoto systému cviceni byla snaha
po zdokonaleni fyzické kondice vojska. Na pocatku 19. stoleti se objevila gymnastika
na uzemi Cech a Moravy, ¢esky Sokol patfil k prvnim gymnastickym oddilim na svété.
T¢lovychovna soustava dr. Miroslava TyrSe (1832—-1884) vychdzela z némeckého
narad’ového télocviku.

V roce 1881 byla zaloZzena Mezindrodni gymnastickd federace, ktera od té doby
zastfeSuje vétSinu mezindrodnich gymnastickych aktivit. Zakladajicimi ¢leny byla
Francie, Belgie a Nizozemi. V roce 1897 uz sdruzovala 17 evropskych zemi, a proto
byla také nazyvana Evropskou gymnastickou federaci, a to az do roku 1921, kdy se k ni
pripojila prvni neevropskd zemé (USA) a byla reorganizovana do soucasné podoby.
Gymnastika byla také soucasti prvnich novodobych olympijskych her v roce 1896,
zenska gymnastika se vSak poprvé na olympijskych hrach objevila v roce 1928. Stejné
tak 1 mistrovstvi svéta bylo muzskou zélezitosti od svého vzniku v roce 1903 az do roku

1934. Od té doby se vyviji gymnastika jako muzska a Zenské a oproti vétSin€ ostatnich



sportt se tyto dva proudy lisi daleko vice, napiiklad v pouzivanych néaradich
a technikach. [48]

Sportovni gymnastika zen je sportovni odvétvi, kde zavodnice predvadéji silové nebo
Svihové gymnastické prvky na naradi — ptreskok, bradla, klada, prostna. Je také stalou
soudasti olympijského programu. Radi se mezi koordinaéné-estetické, technicko-
estetické sporty. Bodové hodnoceni vykonu se vztahuje k obtiznosti a provedeni
pohybového prvku se zietelem na technicka a esteticka kritéria. [25]

Hlavnim ukolem sportovni gymnastiky je naucit se koordinovat pohyby celého téla
a jeho casti v zavislosti na kloubni pohyblivosti a sile zapojovanych svalovych skupin.
Cvicit na naradi je proto mozné az po dosazeni urCité silové a pohybové urovné.
Dilezitym tkolem gymnastického tréninku je piekonani strachu z neobvyklych poloh.
Technika provadéni vychazi ze zakladniho zpevnéného drzeni téla a lokomoce hornich
a dolnich koncetin. Cviceni jsou charakteristickd stfiddnim vSech moznych poloh téla
(sedy, lehy, postoje, visy, podpory,...) a tim padem také pohybovou pestrosti. Divky
zaCinaji se sportem od 4 let, v 15 letech jsou na vrcholu kariéry a po 20 letech se
sportem kon¢i. Jsou vybrany dle télesnych dispozic a dalSich kritérii — rychlost, sila,
ohebnost, velky rozsah pohybu v kloubech, koordinovany pohyb. Vhodny je mensi
vzrist postavy a temperament sportovce ve smyslu sangvinika. Trénink byva Skrat

tydné a o vikendech divky zavodi. Sportovni gymnastika na vrcholové Grovni je jednim

vvvvvvvvvv

2.2.1  Vékové zakonitosti

Pii tréninku se fidime vékovymi zdkonitostmi. Ve véku 4 let dit€ nemd Zzadnou
pohybovou zkuSenost, v§e si musi zkusit, dozravaji funkce pro hrubou motoriku, trénink
je veden formou hry s permanentni motivaci pro udrZzeni pozornosti. Je popsan vztah
mezi motorikou a velikosti hlavy. V 6 letech dosahuje velikost mozku ditéte 90 %
velikosti dosp€lého, ale ostatni Casti téla téchto hodnot nedosahuji. Proto provadéni
nékterych prvki mize byt pro dit€ znacné obtizné. V 7-10 letech se rozviji koordinacni,
rychlostni a akceleracni schopnosti. Dlivodem je tvarnd plasticita mozku a absence
strachu. Prioritou je rozvoj nervosvalové koordinace nez svalové sily. 8-12 rok je
popisovan jako zlaty v€k motoriky. V obdobi 9-10 roku prudce nartista vizualni vnimani
(odhad wvzdalenosti, rychlosti...), je to vhodny ¢as k tréninku pfesnosti pohybu,

orientacnich, rytmickych schopnosti a periferniho vidéni (vyuZiti trampolin, balancovani



na kladin¢). Do 12 roku se nedoporucuje pfidavat jinou zatéz nez je vlastni hmotnost
téla, je nutné se vyvarovat tvrdym dopadiim na podlozku (vliv na rGstové chrupavky).
V obdobi rlstové akcelerace rostou kosti rychleji nez svaly, Slachy a horsi se flexibilita,
feSenim je pravidelny kontinualni stre¢ink. Ve véku 11-12 let je motorickd kontrola
dobudovana, navySujeme pocet dovednosti s diirazem na techniku, dochazi k vétsi
soustiedénosti zavodnice. Ve 13 letech sportovec umi pracovat srovnovahou jako
dospély jedinec. V obdobi 12-16 let miZe dochazet k vykyviim v dovednosti vlivem
hormonalnich zmén. Dochdzi k pitebudovani pohybovych stereotypli, postava divek

A%

posilovaci techniky. [26]

2.2.2  Senzomotorické naroky na sportovni gymnastiku

Citi a vnimani ve sportovni gymnastice bych charakterizovala nasledovng. Zrakové
pocitky jsou dilezité pro kontrolu pohybu téla v prostoru, uchopeni a udrzeni se
na nafadi. Exteroceptivni podnéty mohou cviceni usnadnit ale 1 ztizit. Dulezitd je
rozliSovaci Civost a ostrost pifi provadéni cvikli zejména na klading, bradlech a pteskoku.
Kozni podnéty vznikaji pii styku s nafadim. Kozni receptory dlani a chodidel vysilaji
informace do CNS a tak dochézi k regulaci pohybu a udrzeni rovnovahy. Auditivni
podnéty usnadnuji udrzet rytmus cviceni na prostnych. Zvladnuti vniméni prostoru je
dalezitym gymnastickym ukolem, protoze pii provadéni slozitych pohybl nesmi
gymnastka ztratit kontrolu nad svym pohybem.

Mezi senzomotorické dovednosti patii rychlost, tempo, rovnovaha téla, presnost
pohybu, koordinace, vytrvalost, pruznost, flexibilita a schopnosti silové:

Staticka sila v vtomto sportu znamena vyvinuti sily v izometrické kontrakci, tedy
udrzeni téla po danou dobu v wur¢ité poloze. Dynamickd sila znamend schopnost
vyvinout silu v pohybu. Jeji specialni formou je sila vybus$nd, charakteristicka
maximalni rychlosti pohybu s men§im odporem.

Ptedpokladem tspéchu ve sportovni gymnastice je znacnd flexibilita. Klade se diraz
na rozvoj kloubni pohyblivosti a ohebnosti trupu. Casto dochazi k pekro¢eni hranice
fyziologického normalu. RozliSujeme aktivni pohyblivost, kterd znamend maximalni
kloubni rozsah dosazeny vlastnim usilim. Pohyblivost pasivni je dosazena ptisobenim
vngjSich sil (opory, trenéra). Mezi Cinitele ovlivilujici pohyblivost patii anatomické

zvlastnosti (druh, tvar kloubu a pruznost tkani) a odstranéni svalového tonu



(dano nervozitou, strachem a psychickym napétim). Rozsah flexibility koncetin je dan
zejména pohyblivosti v ramennim a kycelnim kloubu. Zde je namisté strecink na rozdil
od dynamickych cvi€eni, kdy mohou vzniknout svalova mikrotraumata. Ohebnost trupu
negativné pusobi na bederni lordozu. Ta je vlivem zaklonl pfili§ naméahana a casto
i trvale zaktivena v hyperlordozu.

Rychlost reakce a komplexniho pohybového projevu je slozitd pohybova cinnost.
S rozvojem obratnosti (7-14 let) se zvySuje 1 rychlost pohybu. Je zde uzky vztah
k vybusné sile. Osobni tempo je charakteristické znacnou individuédlnosti. Dtlezitou roli
zde hraje pomér rychlych a pomalych svalovych vlaken, ktery je ale do zna¢né miry dan
geneticky. Smysl pro tempo a rytmus je vzhledem k typologii sportovni gymnastiky
(esteticky sport) velmi diilezitou soucasti celkového prfednesu. Rychlost béZzecka uplatni
pfi rozbéhu na pieskoku, je dilezitou determinantou celkového vysledku. Rychlost
zmény sméru se projevi zejména pii cvicenich prostna, souvisi s prostorovou orientaci.
Pro cviceni na nafadi je zapotfebi dobra rovnovaha. Rovnovazna cviceni na naradich
vyzaduji davku odvahy, zkuSenosti a koncentrace. Dynamickd rovnovaha se prokaze
v pohybech celého téla a ovlivni vykon na naradi. Ztrati-li gymnastka rovnovéahu, dojde
k padu, je lepsi tedy cviceni pierusit a zacit znovu.

Kinesteticka ptresnost vyzaduje schopnost rozliSovat polohy a jemné pohyby koncovych
&asti téla. Castou chybou je sklonéna hlava a nedopnuté $picky. Opakovanim spravného
pohybu, gymnastka chyby opravi. Jemna motorika v kombinaci s hrubou se prokaze
dovednosti v estetické strance cviceni.

Koordinace neboli obratnost je soubor schopnosti lehce a ucelné zvladnout vlastni
pohyby téla, piizpisobovat se ménicim se podminkam a rychle si osvojovat pohyby
nové. Koordinace malych svalovych skupin tzce souvisi s kinestetickym pohybem.
VSeobecnd obratnost je trénovana pii kazdém cviceni v pohybu. Musi se zvladnout
i koordinace velkych svalovych skupin, coz nastavd az po mnohaletém tréninku.
Nedostatky v této oblasti jsou patrné zejména u zacinajicich déti a v obdobi puberty.
Gymnastky jsou novym pohybovym prvkem ,proneseny trenérem®. Dochazi
k uvédoméni si jednotlivych ¢asti pohybu a navaznosti. Postupné je cviceni
zautomatizovano.

Vytrvalost ve sportovni gymnastice je schopnost odolavat tinave. Specifikem je dychani

pfi cviceni, kdy dochdzi k omezeni mnozstvi kysliku. Maximalni nddech ztézuje pohyb.



Vyhodou je dostate¢na vitalni kapacita plic a spravna ¢innost kardio-vaskularniho
systému. Tepova frekvence v pribéhu cviceni stoupa a udrzuje se az na hranici maxima.
Slozenim faktoru rychlosti, ohebnosti a senzomotorické koordinace vznikd komplex
dovednosti, pfedpokladajici mrStnost. Zcasti je danid geneticky. Pfidanim silového
faktoru je ziskana pruznost. Vyzaduje zna¢nou kloubni pohyblivost. Pruzné télo odolava
tlakiim a tahtm svali, Slach, které se pii cviceni vyskytuji. Pruznost je Casto dobie

rozvinuta u déti. [48]

2.2.2.1 Uroveii gymnastickych dovednosti a posturalni koordinace

Gymnastky se dennodennim tréninkem uci posturdlni koordinace. Provadéni
gymnastickych prvka a vydrzi na 10 cm Siroké klading je jisté nelehky ukol. Udrzovani
rovnovahy je zprostfedkovano pohyby ptedev§im v kycelnich kloubech, kde dojde
k rychlejsi reakci na zménu polohy, pohybu nez v hlezennich kloubech. Drzeni
vzpiimeného téla se déje prostiednictvim dvou strategii: flexe/extenze trupu a rotace téla
kolem kotnikli (ta se d&je pii pomalém pohybu s frekvenci do 0,2 Hz, s malou
amplitudou 20°). Koordinace pohybu ma dva zakladni rezimy. V prvnim rezimu,
oznacovaném jako protifaze, se kycCle a kotniky pohybuji v opacném sméru, v druhém
rezimu - ve fazi se kycle a kotniky pohybuji stejnym smérem. Malé pohyby hlavou jsou
koordinovany ve fazi, pti vétSich pohybech se aktivuje rezim protifaze. Pfi n¢kterych
pohybech se vSak dé¢ji pohyby v kloubech hlezennich i kycelnich. Tato studie hodnoti
vztah frekvence pohybl hlavy gymnastek a typu povrchu s ohledem na posturdlni
koordinaci. Prvni skupinu tvofilo 8 zdvodnich gymnastek (vek 20 let, 160 cm, 52 kg),
kontrolni skupina bylo 8 nesportujici zen (v€k 20 let, 160 cm, 52 kg). Jejich ukolem
bylo provadét cilené predozadni pohyby hlavou (ve Ctyfech stanovenych frekvencich
0,15, 0,40, 0,50, 0,70 Hz) na dvou typech povrchu — kladina a prostnd. Byl sledovan
uhlovy pohyb kloubii hlezennich a kycelnich. Vysledkem bylo zjisténi rozdila
mezi danymi skupinami v udrzovani posturalni koordinace. Se zménou typu povrchu
a s narustajici frekvenci pohybt hlavy dochazi k ptepnuti rezimii koordinace pohybu
z taze do protifaze. Tato situace vSak nastdva u gymnastek pozd¢ji nez u nesportujicich
jedinct. Na udrzeni rovnovahy ma také vliv prostiedi, typ povrchu, psychicky tlak okoli

a dalsi. [31]



2.23 Klady sportovni gymnastiky

Kazda sportovni aktivita pfinasi své klady i1 negativa. Pravidelna sportovni ¢innost je
soucasti zdravého zivotniho stylu. Pfi dennodennim trénovani sportovni gymnastiky
a provadéni ur€itych prvkd vyzadujici znacn€ pruznou a ohebnou péatef, je otdzkou
na kolik to ovlivni pravé patet a zdravi sportovce. Vezmeme-li v tvahu pravé tento
sport, télo sportovce je harmonicky rozvijeno po svalové strance, ale je zaroven
vystaveno zatiZzeni patefe a nosnych kloubl pii doskocich. Gymnastickd motorika je
charakteristickd zpevnénym drzenim téla, lokomoci na hornich a dolnich koncetinach,
vyuzivanim izotonického i izometrického rezimu préace, cvicenim ve vSech urovnich
(sedy, visy...) a predevsim strukturalni rozmanitosti a pohybovou pestrosti. [25]
Sportovni gymnastika rozviji biologické dispozice a pohybovou inteligenci.
Gymnasticka priprava piinasi pohybové vSestranny zaklad (pohybové stereotypy), je
zdravotné preventivni (kompenzuje svalové dysbalance), zvysuje kinestetickou citlivost,
kinesteticko-diferencia¢ni schopnost a motoricko-funkéni pripravenost ke sportovnim
aktivitdm (feSeni Casoprostorové obtiznych pohybovych ukold, rychlé uceni se novym
dovednostem), je to i hudebné pohybova vychova (rozvoj rytmickych schopnosti)
a dochazi i k obohaceni sféry prozitkové (vnimani krasy pohybu, navozeni aktivniho
zpusobu zivota). Jedinci, ktefi prosli gymnastickou pripravou, jsou viele pfijimany
1vjinych sportech. Cenny je velky kloubni rozsah pohybu, silovd a obratnostni
pfipravenost, ktera koresponduje s pohybovou koordinaci. Pro koordinaci je
charakteristické plynulé stfidani relaxace a svalového napéti. Obratnost je motoricka
schopnost fesit obtizné pohybové ukoly. Pohyb prochéazi celym télem, jedinec se uci
ovladat cel¢ télo. Trénuje pohyby nikoliv svaly! [26]

Sportovni gymnastika je sice vice sportem jednotlivcil, ale dévcata cCasto trénuji
spolecné, uc¢i se zaclenit do kolektivu, pravidla fair play, vytrvalosti, pravidelnosti,
soustfedénosti a pozornosti, koordinaci pohybu... Nesporny je i kladny vliv sportu

obecné na psychiku a zdravi jedince.

2.2.3.1 Vzprimené drZeni téla

Gymnastky by mély byt vzorem spravného drzeni téla. Hlava je temenem tazena vzhiru,
ramena ve stejné vysce jsou rozlozena do Site, lopatky jsou tazeny vzad a k sobé, bficho
je mirné vtazeno, panev podsazena pod hrudnik, véha téla je pfenesena na vnéjsi hrany

chodidel. Tomu se uc¢i gymnasté pfi prupravnych cvienich na prostnych.



Vzptimené drzeni téla umoznuje patef. Béhem télesného rlistu se tvori typicky
pohybovy vzor — vzptimeny stoj na dvou koncetinach. Je vysledkem vrozené reflexni
¢innosti, kterou nazyvame posturdlni reflex. Na ném se podili pohybové a polohové
ustroji vestibularni, sluchové, zrakové a nervova zakonceni ve svalech a Slachach.
Kazda zména polohy nebo postoje vyvola v receptorech vzruchy, které informuji CNS
o aktualni poloze t€la v prostoru. Odtud jdou vzruchy michou ke svalovym skupinam,
jejichz napéti se podili na udrzeni rovnovahy. Proti plsobeni vrozeného posturdlniho
reflexu béhem ristu ¢loveka se tvoii nezddouci podminéné reflexy, jejimz vysledkem je
nespravné drzeni téla. To ma dopad zdravotni, psychicky i esteticky. U¢it se spravnému
drzeni téla znamena tento vzor neustale posilovat a to 1 v dospé€losti. Normalni zakiiveni
patefe je udrzovano sloZitou reflexni &innosti. Ridici ilohu ma CNS, vykonnou slozkou
je komplex posturalnich vazi a svall, jez musi pracovat koordinované. Pro spravnou
polohu pétefe je podminkou spravné postaveni hlavy a panve. Bez spravného postaveni
panve nema patet spravny tvar, se zmeénou postaveni panve, se meéni 1 postaveni patete.
Posturalni svalstvo musi mit urcité napéti pro udrzeni vzpiimené polohy. Na zakiiveni
patefe ma vliv i vadha vnitinich organti, které jsou na pateti zavéSeny. Tuto véhu
kompenzuje dobie vyvinuté bfisni svalstvo. Neni-li tomu tak, vznika zvétSend bederni
lord6za. Vadnym zaktivenim patefe rozumime zvétSenou kréni lordézu, hrudni kyfozu
nebo bederni lordézu, dale zmenSené zakiiveni patefe s plochym hrudnikem, zady
a skoliozu péatefe. Tyto vady se mohou kombinovat. Nespravné drzeni téla je
pro gymnastky negativnim faktorem v posuzovani krasy lidského téla. Vadné drzeni téla
lze opravit v kazdém véku, ale nejsndze v dobé ptred dokonéenim télesného vzristu.
Neodstranime-li vadné drzeni téla vc¢as, vznikaji strukturdlni zmény - tvarové zmeény
na obratlovych télech, kloubech, ochabnuti vzpfimovacl kréni, hrudni patete
a pfislusnych vazi... Vliv na vytvareni nespravného drzeni téla maji i nevhodné volené
pohybové aktivity a predCasnad cvi¢eni na gymnastickém naradi, kdy jest¢ dit€ nema
dostateCn¢ vyvinuté svalstvo. Dale jde o casto provadéné zaklony, které nutno
kompenzovat ptredklonem a posilovanim bfiSnich svalli. Je zapotiebi tedy neustéle

budovat kinestetickou pfedstavu a pocit o spravném drzeni téla.[41]

2.2.4  Negativa sportovni gymnastiky
Uspéchy ve sportovni gymnastice vsak pfichazi az s 1éty tréninku, coz dne$ni mladez

muze odrazovat. Z toho diivodu jsou dnes populérni aerobik, snowboarding, squash,



tanec, fotbal... Proto nebezpecim pro uskuteénéni praktické ¢asti mé diplomové prace
muze byt nizky pocet sportovnich gymnastek. Dal§imi pti¢inami zanechdni tohoto
sportu byva ztrata motivace (dand kratkodobym neuspéchem ve sportovni ¢innosti),
nezvladnuti psychického tlak pii zavod¢, nevhodné vedeni tréninku a uraz. Psychické
aspekty byvaji vSak nejdilezitéjsi.

Body image gymnastky se v pribéhu stoleti méni. Dfive gymnastky mély zcela Zenskou
postavu (napf. Véra Caslavska), ale ukazalo se, ze vétsich uspéchii dosahnou mladsi
a postavou men$i gymnastky. Pro splnéni téchto kritérii jsou dévcata pod velkym
psychickym tlakem a tak se Casto nezdravou cestou snazi, udrzet si postavu a bojovat
tteba 1 proti genetickym dispozicim. Dlsledkem jsou zazivaci potize a ptilisné ubytky
vahy. [3]

Kazdy vrcholovy sport ,,ni¢i“ t€lo, ale sportovni gymnastika je jednim z nejhorsich.
Pokud se déla na vrcholové urovni, v podstaté vzdycky dochazi k nevratnému poSkozeni
téla. Divky jsou nuceny k extrémnim pohybovym rozsahiim a zatézi, kterou télo nemuze
vydrzet. V tomto sportu trpi predevSim patet a kycelni klouby, vyjimkou nejsou ani
urazy patefe pii  provadéni obtiznych prvkl s néasledkem spondylolyzy,

popft. kvadruplegie. [12]

2.2.4.1 Urazy ve sportovni gymnastice

Sportovni gymnastika se za posledni desetileti vyrazné zménila, zvySuje se obtiznost
prvki, finanéni 1 casova ndro¢nost tréninktll, s tim rostou i cile sportovell a ocekavani
trenéri. Prestoze se zlepSuje bezpe¢nost zavodist', stale hrozi velké mnozstvi trazi.
Sportovni gymnastika patfi mezi sporty, kde miize byt zranéno v podstaté celé télo.
Rizikovymi faktory jsou stavba tréninku, hor$i vybaveni télocvicen, neadekvatni
techniky, neznalost trenérii, obdobi rdstu, nezralost skeletu a ptfedchozi traumata.
Pfi¢inami zranéni také jsou nesoustfedénost, stresové zivotni situace, nezvladnuti
nového prvku. Trenéfi by méli projit Skolenim, ale ne vzdy je tato podminka splnéna.
Kosterni soustava gymnastek je nezrala, dévcCata jsou v obdobi rlstu patefe, koncetin
a proto jsou tak zranitelnd. Gymnastky i pfes zranéni mnohdy pokracuji v ,,upraveném®
tréninku. Velkou pozornost bychom méli vénovat opakujicim se mikrotraumatim
kotnikti, kolen a zapésti. Pokud gymnastky nepterusi trénink, mohou opakujici se
mikrotraumata dospét k inavovym zlomeninam, které se nasledné Spatné hoji. Vzdy

musi byt vylouceno poskozeni ristové ploténky.



Poranéni muaze byt vaznéjsi, nez se na prvni pohled zda. Nemusi byt poranéna jen
ligamenta a svaly. Nutno si uvédomit, Ze jakékoliv trauma se hoji jizvou, tkéan ztraci
elasticitu a je hiife prokrvovana, snese niz$i napcti a mize snaze dojit k jeji ruptufe.
Uraz musi byt vzdy adekvéatné lé&en, chronické potize mohou vyustit v celoZivotni
zdravotni poskozeni — gymnastky po ukoncéeni sportovni kariéry ¢asto udavaji bolesti
hlavy a zad. Problémy sklouby (artr6zy) prameni zubytku svalové hmoty,
protazitelnosti $lach a ligament po ukonceni sportovani a to pfichazi kolem 18 let.
Klouby se stavaji nestabilni. Dalsi vliv hraje nizky obsah télesného tuku a minerald,
vyskytuje se amenorea a je vétsi nachylnost k vzniku osteopordzy. Dalsi otazkou je
stravovani a pitny rezim. Divky trénuji dlouhé hodiny, proto by mély zvétsit piijem

kalorii, vapniku a tekutin. [32]

2.2.4.2 Analyza vyskytu tirazi ve sportovni gymnastice

Béhem 16ti let (1990-2005) byly na détskych klinikdch v USA analyzovéany vSechny
urazy zpusobené gymnastikou. V USA byl pro tuto studii vytvoren pocitacovy program,
ktery evidoval Urazy gymnasti ve vice nez 100 nemocnicich. Celkové bylo zranéno
425900 deti ve veku 6-17 let, coz je prumérné 26 600 zranénych déti za rok (17,9 %
chlapct, 82,1 % divek). Nejcastéji byly osetfovany horni (42%) a dolni (34%)
koncetiny, hlava a kréni patet (13%), trup (10%) a ostatni (1%), Slo o distorze (45%),
zlomeniny (32%), pohmozdéniny (16%), trzné rany (4%), otfesy mozku (2%), a jiné
(1%). Jako mechanismy urazu byly popisovany piedevsim premety (42%), poté stoje
na rukou, veletoCe, salta a doskoky. Hospitalizaci pottebovali 3% zranénych, 97% déti
bylo oSetieno a propusténo do domaciho 1é&eni. Urazy byly ¢asté v podzimnich a jarnich
mésicich, kdy se konaji gymnastické ptfebory. Béhem 16ti let poklesl pocet zranénych
(28700 urazti v1996, 21500 urazii za rok 2005) ale i pfesto je sportovni gymnastika
jednim z nejriskantnéj$ich sporti. Snahou by méla byt predevSim prevence urazi,
zlepSeni bezpecnosti na zavodistich a vylepSeni nafadi. V roce 2001 byl pro vétsi

bezpecnost zmeénén preskok, tradicniho kon¢ nahradilo natradi Sir$i. [44]

2.2.4.3 Cetnost vyskytu tirazii ve sportovni gymnastice

Cilem studie bylo zaznamenat Cetnost vyskytu poranéni dolnich koncetin u feckych
gymnastek v zavislosti na fazi cviku. Od roku 1999 do 2000 bylo tydné sledovano 162
gymnastl (83 muztl, 79 Zen), primérny vek 12 let, vaha 38 kg a vyska 142 cm.



Vysetiovaci tym tvofili 1ékafi, fyzioterapeuti a trenéfi. Béhem této doby bylo
zaznamenano 151 urazd. Bylo zjisténo (93) 61,6% akutnich zranéni a 38,4% tj. 58
pteslo v chronické syndromy. Nejcastéji §lo o poranéni kotnikl 45,7% tj. 69 piipadi
a kolennich kloubii 26,5% tedy 40. Dale byly postizeny zapésti (14 jedincit), bederni
patet (12), loketni (9) a ramenni (7) klouby. Urazy byly hodnoceny dle zavaznosti: lehké
postizeni 26,6% (25), které sportovce vyfadilo na 1 tyden z tréninku, sttedni 44% (41)
s omezenim tréninku do 1 mésice a vazné zranéni 29% (27) bez tréninku déle nez
1 mésic. Ve vétsin€ ptipadit mechanismem urazu byl doskok na prostnych a to u muzii
i zen. S rozvojem gymnastiky, modernizaci naradi dochézi k dosazeni lepsich zavodnich
vysledki gymnasta. To ale souvisi 1 s nartistem urazl v tomto sportovnim odvétvi, které
se Casto stavaji chronickym problémem. 40% akutnich urazl se stane pravé v poskokové
fazi provadéného prvku na prostnych. Sportovni medicina se zaméfuje na prevenci
zranéni, je nutné vSak znat jeho pfiCiny (napf. faktor prostfedi, délka tréninku).
K poranéni hlezennich a kolennich kloubt pti doskoku dochdzi vlivem vysokého napéti
a kladenych naroki na vazivovy aparat kloublti. Na to by tedy méla byt zaméiena

1 prevence sportovni mediciny a rehabilitace sportovnich gymnastt. [18,19]

2.2.4.4 Urazy kréni patefe

Od roku 1973 Liverpoolské centrum pro paraplegiky zacalo evidovat urazy patete
gymnastil. Dle liverpoolského centra se urazy patefe ve sportovni gymnastice objevuji
ze dvou pfic¢in - skoky na trampoliné¢ a pady znafadi. Vice jsou postizeny kréni
segmenty patefe a to spiSe pii pohybu do flexe (kotouly, salta vpted) nez do extenze
(salta vzad). Pro provedeni salta vpied potiebuji gymnastky vysku a rychlost, coz je
obtizné pro kontrolu téla v prostoru. Bud’ prvek neni dotocen, nebo je pietocen, ale vzdy
je nebezpeci poranéni hlavy a kréni patetfe. Liverpoolské centrum ukoncilo vyzkum
vroce 1986. Béhem této doby bylo evidovano 38 gymnasti s poranénim patete
(33 muzi, 5 zen, pramérny vék 19 let ). Pti frakturach obratli byla micha poskozena jen
ziidka, fraktury byly casté v oblasti C6 (8 sportovcl), bohuzel 2 ptipady skoncily
s tetraplegii. Poté co byla Britskda gymnastickd asociace sezndmena s vysledky této
studie, zacala pravidelné¢ kontrolovat stav britskych télocvicen a Skoleni trenért

pro zvyseni bezpecnosti zavodnikt. [43]



2.2.4.5 Urazy bederni pateie

Soucasné statistiky uvadéji, Zze az 11 % zévodicich gymnastek trpi spondylolyzou, 2,9 %
spondylolistézou a u 44 % se v dospélosti vyvine osteochondréza. Tyto hodnoty se v§ak
vyrazné nelisi od b&zné populace. Casté jsou kompresivni zlomeniny meziobratlovych
plotének, kdy dochézi k herniaci nucleus pulposus do téla obratle. Béhem vyvoje patere
v dob¢ dopivani jsou ploténky siln€jsi nez jejich chrupavcité okraje. Kompresivni sila
ni¢i nejprve tyto chrupavcité okraje, poté i1 plotynku a to v trovni Th11-L3. Pfechod
hrudni a bederni patefe je oznaCovan za locus minoris resistenciae. Styka se tu rigidni
hrudni usek s pohyblivejsi bederni pateti. Do 10 mésicti po zranéni se rozviji degenerace
ploténky. Na nukledrni magnetické rezonanci bylo zjiSténo, ze u 58 % vrcholovych
gymnastek probihd tato degenerace. Proto je dnes snahou trenérii eliminovat
ze sportovni gymnastiky ty pohybové prvky, které drasticky ovliviiuji bederni patet. Je
1 vétsi zdjem gymnastek o pravidelné sportovni prohlidky. Bolesti bederni patete mohou
byt zplusobeny nedostateCnou extenzi hrudni patefe, kycCelnich kloubi a svalovymi
dysbalancemi. Janda popisuje tzv. dolni zktizeny syndrom, cozZ je svalova nerovnovaha
komplexu péanev-bederni patet-kycelni kloub. Tato nerovnovdha vede k funkénim
a degenerativnim zméndm na patefi. Vzptimovace bederni patefe a flexory kycelnich
kloubt jsou zkraceny, zatimco svalstvo bfisni a hyzd'ové je oslabeno. Dusledkem je
anteverze panve, zvétSena bederni lord6za a nedostate¢na extenze v kycelnich kloubech.

Dochézi k naruSeni statice té€la a neni ani mozné optimalni provedeni pohybu. [13,14]

2.2.4.6 Poranéni zapésti ve sportovni gymnastice

V USA ro¢né zavodi 85 000 gymnastli. Se sportem déti zacinaji od 4 nebo 5 let a rychle
dosahuji intenzivniho tréninku a obtiZznosti provadénych prvki. Trénink byva 5x tydné
po 5ti hodinach. Zapésti u gymnastii je vysoce zatéZzované (rizné typy napéti, véetné
opakujicich se pohybt, narazt pii dopadu, axialni komprese, distrakce, ptisobeni torzni
sily, hyperextenze a rtznych stupiit ulndrni a radialni deviace). Situace je zhorSena
ve chvili, kdy sportovec zvysi hmotnost svého téla, pak hrozi vétsi riziko poranéni
zap&sti. Trénink v sportovni gymnastiky by m¢l zahrnovat i prevenci (taping, feminky
pro zpevnéni zapésti). Na hornich koncetindch byva u Zzen nejéastéji poranéno zapésti,
poté¢ loketni kloub (a to distalni Cast radia, radiokarpéalni a ulnokarpalni kloub,
scaphoideum pii ndrazu, avaskularni nekréza os capitatum atd.). Casto dochézi

k frakturam a dislokacim.



U muzt na hornich koncetinach pfevazuje poranéni ramenniho kloubu. Bolest zapésti
udava 88 % sportujicich, souvisi s pfibyvajicim vékem, zvySujici se délkou tréninku
a vyS$i obtiznosti prvkd. Bolest se stavd chronickou a trva roky. Faktory vzniku
poranéni jsou: nevhodné nafadi, nespravnd technika, ptedchozi zranéni, zpozdéné
dozravani skeletu jedince nebo rychly jeho rast. Ristova akcelerace nastava u zen
ve 12ti letech a u muzt v 13-14 letech. Zapésti snese zatizeni az 16ti ndsobku vahy téla.
Poranéni zapésti délime na akutni, chronické a tykajici se kostniho aparatu nebo
mékkych tkani. Nebezpecim je vzdy poSkozeni ristovych plotének. Rentgenové
vySetfeni a pocitacova tomografie poukazuji na fakt, je-li ulna krat$i nez radius, je
zapesti k poranéni nachylnéjsi. Zapesti ma pocetny ligamentézni aparat. Ligamentum
scapholunatum interosseus se rozbihd dorzaln¢, volarné a proximéalné od os
scaphoideum k lunatum a byvéa nejcastéji poSkozeno. Kazdy uraz musi byt ihned

diagnostikovan a adekvatné 1éCen (imobilizace, popt. operace). [50]

2.2.4.7 Charakteristika svalovych dysbalanci ve sportovni gymnastice

Obsahova charakteristika pohybového projevu je ur€ena kvalitou a mnoZzstvim hybnych
stereotypll (doCasné¢ neménnych podminénych reflexti). Pohyb je nutno chapat jako
funkéni jednotku, program, ktery je charakterizovan jistou kombinaci svali. Aktivity
svalli maji své misto pifi pohybu jak z hlediska casového zapojeni, tak 1 jeji intenzity.
Tyto koordina¢ni vztahy vyrazné koreluji se sportovnim zamétfenim jedince. Kazdy
sport charakterizuji specifické koordinacni vztahy mezi svaly, jejiz tvorba je vysledkem
konkrétniho ~ motorického  uceni. Jednostranné  zapojeni  svali  vede
ke kvantitativnim disproporcim. N¢&které svaly jsou aktivovany castéji, vedou
k hypertrofii, hypertonii a adaptaéné¢ ke svalovému zkraceni. Tyto svaly se stavaji
dominantni a zapojuji se odlisn€ vzhledem ke své pivodni funkci. Na druhé strané se
svaly dostavaji do utlumu vlivem nedostate¢ného vyuzivani a inhibi¢niho ptsobeni
antagonisti, u nichz sledujeme jiz zminéné svalové zkraceni. Vznikd svalova
nerovnovaha, kterd zplsobi poSkozeni kloubniho systému. Je nutné tedy predchazet
svalovému oslabeni a zkraceni. Pohybovy obsah ve sportovni gymnastice ma specifické
zapojovani svali a proto vyvolava typické svalové dysbalance vedouci
k nerovnomérnému zatézovani kloubnich ploSek. Oslabeni v tomto sportu miizeme
sledovat na téchto svalech: dolni fixdtory lopatek (m. serratus anterior,

mm. thomboidei), svaly bfi$ni (m.rectus abdominis, obliqus abdominis externus,



internus, transverzus abdominis), m.glutacus maximus a m. infraspinatus. Oslabeni
mm.rhomboidei pisobi zevni rotaci lopatek a lehké propadnuti patefe ve vztahu
k vnitini hrané lopatky, situace je zfetelnéjsi pti zkraceni m. trapezius a levator scapulae.
Oslabeni m. serratus anterior plisobi odstavani vnitini hrany a dolniho uhlu lopatky.
Bfisni svaly nepracuji izolovang, jde o funk¢éni jednotku. Ve sportovni gymnastice plni
funkci fixacni, ¢imz umozni vétSi ucinnost svali ohybajici dolni koncetinu v kycelnim
kloubu. Oslabeni zptsobi lordotické drzeni téla, zkrdceni mm.erectorae trunci
ailiopsoas. Oslabeni m.glutaecus maximus na sebe upozoriiuje hypotonii, Casto je
disledkem reflexni inhibice z blokady sakroiliakalniho kloubu. Zkraceni se vyskytuje
v téchto svalech: m.iliopsoas, rectus femoris, tensor fasciae latae, pectoralis major
aminor, levator scapulae a trapezius. Zkracené svaly jsou pii pohybu dominantni.
Zapojuji se i pii pohybech nemajicich zadny mechanicky vztah k funkci svalu, méni
statické poméry, vytvari recipro¢ni tlum ve svych antagonistech a snizuji pohyblivost
kloubu. To mad ve sportovni gymnastice velky dosah, nebot’ kloubni pohyblivost
umoziuje technickou kvalitu pohybu a patii k rozhodujicim faktorim vykonu. Zkraceny
m.iliopsoas plsobi zvySené lordotické drzeni bederni patetfe s tendenci extenze patete.
Zkraceny m.tensor fasciae latae se Casto projevuje jako funkéni porucha kolenniho
kloubu. Zkraceni mm.pectorales vede k protrakci ramen. Bolest kréni patefe nebo
horniho uwhlu lopatky je zplsobeno zkrdcenim m.levator scapulae. Pii zkraceni

m.trapezius sledujeme konvexni konturu svalu. [20]

2.2.5 Rehabilitace a sportovni gymnastika

Ldportem k trvalé invalidité”“. Mnohé sportovni gymnastky po skonceni aktivni
sportovni kariéry si stéZuji na rizné obtize — predevsim bolest zad, hlavy a kloubi.
Z toho vyplyva, ze je nutné vénovat pozornost vhodné regeneraci a rehabilitaci
sportovcl pro minimalizaci zdravotnich obtizi tak, aby platilo: ,,Sportem ku zdravi®.
Sportovec je svym zpusobem "jiny zivoCich", nez bézny clovek. Je nastaven na jinou
zatéz nez ostatni, ma jiné fyziologické reakce a proto i ptistup ke sportovctim by mél byt
odli$ny. V tivahu musime vzit i vék zdvodnic. V terapii musime postupovat odliSn¢ nez
u lécby dospélych jedinct. Po uraze by mél byt indikovan klid, ledovani a farmaka.
Samoziejmosti je rentgen nebo nuklearni magnetickd rezonance. Poté pfichazi na fadu

mekké techniky, mobilizace, taping, fyzikalni terapie a jiné fyzioterapeutické postupy.



Zakladem by méla byt tymova spoluprace s psychologem a trenérem, zaroven lékat by
m¢l znat problematiku sportovni gymnastiky. [32]

Mezi nejcastéjs$i zranéni ve sportovni gymnastice patii Unavové zlomeniny hlezna,
vyrony kotnikli, vykloubeni ramen, poranéni kréni patefe a hlavy. Rehabilitace je
samoziejmosti, ale diraz musi byt kladem na psychickou pomoc. Po zranéni je nutné
piekonat strach z padu. Trva-li rehabilitace mésice, mtize to plisobit depresivné. Nutna
je podpora rodiny, mélo by se o zranéni oteviené¢ hovofit. Nedovoluje-li to zdravotni
stav gymnastky vratit se fyzicky do tréninku, zacindme s cvienim predstave.
Pro urychleni 1é€by pomuze i ptfedstava hojeni mékkych tkani, samoziejmosti je
optimismus a pozitivni mysleni. Pfedchdzet znovu zranéni znamena udrzovat télo
zdravé. Z jiného uhlu pohledu je nékdy lehké zranéni sportovcem vitdno, nebot’ tim
ziska Cas na odpocinek v naro¢ném tréninku. [3]

Sportovec potiebuje rehabilitaéni péci v kterémkoliv obdobi své kariéry, v pfipravném
i zavodnim obdobi. PéCe o mladé sportovce spociva predevsim ve véasné diagnostice
Spatnych pohybovych stereotypt a v jejich korekci vhodnym kompenzacnim cvicenim.
Pro eliminaci svalovych dysbalanci vyuZzivame cviceni zaloZzené na protahovani svall
zkracenych a posileni svali oslabenych. Samotné protazeni vyvola na zakladé
recipro¢nich vztahti odtlumeni ve svalovych antagonistech. Protazeni musi predchéazet
kompenzacnimu posilovani svalti oslabenych! [20] Oslabené svaly jsou antagonisté
svalll zkrdcenych a tak muze dojit k paradoxni reakci svalu, tj. s rostoucim odporem
kladenym svalové praci dochazi ke snizeni stupné aktivace inhibici a jeSté vétSim
zhorSenim stavu jedince. [13] Dilezitd je tedy i prevence, aby se sportovec mohl
bez obtizi a zejména bez rizika poskozeni vénovat sportu. Patei a klouby sportovnich
gymnastek jsou vystaveny velké zatézi (zdklony, doskoky), nebezpeci mize
pfedstavovat i hypermobilita jedince, vyjimkou nejsou ani pady a urazy. Trenéfi a jejich
svéfenci by méli byt informovani o preventivnich sportovnich prohlidkach, vyzivovych
dopliicich, 1écbé a doléCeni sportovnich trazii, které v souvislosti se sportem mohou

vzniknout. Lze doporucit ochranu kloubti/Slach (taping, bandaZe) a jiné vhodné dopliky.

2.2.5.1 Terapeuticka cviceni v praxi fyzioterapeuta
Otazkou studie bylo, zda prospivaji terapeuticka cvi¢eni pacientim, kteti vyhleda;ji
pomoc fyzioterapeuta. Tato studie poskytuje souhrn systematickych piehleda

terapeutickych cviceni publikované od roku 2002 do 2005.



Jako terapeutické cviCeni byl definovan predepsany program fyzickych aktivit, které
vedou k zlepSeni funkce téla a celkové zdravi jedince. Rozbor a 1écba poruch
pohybového aparatu je zédkladem prace fyzioterapeuta. Cvi€enim se snaZzime vracet
pacienta do Zivota, k jeho oblibenym aktivitim. Je nutné vést evidenci pacientl a efekt
terapie. Prace hodnotici efekt terapie byly vyhledany v databazich Medline, Pedro,
Embase...pod klicovym slovem kinezioterapie. Veskeré piispévky byly hodnoceny
a musely spliiovat tyto kritéria: popis pacienta, pouZzitého fyzioterapeutického postupu,
hodnoceni a vysledek terapie. Samoziejmosti byla Upravu vyzkumného projektu
a kvalitni hodnoceni. Celkem bylo vyhledano 4351 studii, ale jen 38 proslo danymi
kritérii. Ty se roztfidily dle jednotlivych oborG (neurologie, kardiologie...) a byly
hodnoceny dle efektu (vyrazny, mirny, podprimérny, slaby) terapie. Ukézalo se, Ze
efektivni terapie musi byt intensivni a individudlni. V oblasti musculoskeletalni
mediciny pacienti cvi¢enim zmirnili bolest v pohybovém aparatu a urychlili névrat
do zaméstnani ¢i ke sportu. Nebylo zjisténo, ktery terapeuticky postup je vyhodnéjsi
nez jiny. Terapeuticka cviceni jsou velice prosp€snd vSem pacientiim s roztrousenou
skler6zou, chronickymi bolestmi zad, gonartr6zou, onemocnénim s kardiovaskuldrnim,

pulmonalnim aparatem a dalsi. [45]



2.3 Spinal mouse

Vzhledem k Castému rentgenovému snimkovani téla byl vyvinut novy pfistroj zvany
spinal mouse. Jeho méfeni jsou rychld, pfesnd, neinvazivni (bez poSkozeni pacienta)
a hlavné bez pouziti radiace! Pfistroj umozni posoudit konturu zad a kiivku patete
pfi pohybu v roviné sagitalni a frontalni. Zakladem je podobnost kiivky na povrchu
a patefi uvniti téla. Slouzi k meéfeni celkového nebo segmentalniho rozsahu patete
a k ovéfeni napfimeni téla (drzeni téla, délka patete, zobrazeni kyfozy, lordozy). Ptistroj
je pouzivan k stanoveni diagnézy, nalezeni patologie patefe (morbus Scheuermann,
skolidza, osteoporoticka kyféza, plochd zada, vyhfez disku, mechanickd bolest zad,
instabilita patetfe), k sledovani 1écby a ke zhodnoceni pracovni pozice v oblasti
ergonomie. Proto naSel své vyuziti v 1ékarstvi (ortopedie, neurologie, revmatologie,
vSeobecné a pracovni lékaistvi...), vrehabilitaci a v komeréni sféfe (screening
ve Skolach, fitness...). [40]

Systém Spinal mouse nabizi Svycarskd firma Idiag. Je to elektromechanicky systém,
ktery umoznuje méfit zakiiveni patefe v raznych polohdch (vzpfimeny stoj, flexe,
extenze, lateroflexe). Zakladem je skener, ktery se drzi v ruce, s dvéma kolecky, pomoci
kterého se projede pfedem oznacena trajektorie na koznim povrchu zad vySetfované
osoby. Otacky jednoho koleCka jsou snimany inkrementalnim snimacem s krokem
1,3 mm a orientace skeneru v gravitatnim poli je snimdna elektronickymi inklinometry.
Skener je bateriové napdjen a data se pienaSeji telemetricky do pocitace. Programové
vybaveni pfijima udaje o ujeté vzdalenosti a o orientaci skeneru, z téchto udaja
rekonstruuje trajektorii, kterd byla projeta kolecky skeneru. Dale se vypocitavaji tthlové
parametry charakterizujici zakfiveni jednotlivych segment patefe (Uhlové parametry
mezi jednotlivymi trnovymi vybézky) a jednotlivych sektort patete (hrudni kyfoza,
bederni lordoza). [24]

Vysledkem jsou sestrojené grafy, kterym lehce porozumi lékar, fyzioterapeut i pacient.
Software obsahuje 1 vhodna cviceni pro efektivni trénink zad, opakovanym métenim lze
zaznamenat progres. Rozsdhld méfeni standardizovala hodnoty postury a pohyblivosti
pro normalni zdravou populaci dle véku a pohlavi. [40]

Vérohodnosti diagnostiky systémem Spinal mouse se zabyvala Mannion et al. [39].
Studie se zucastnilo 20 probandl bez vertebrogennich potizi a 2 vySettujici. V této studii
se palpovaly a oznacily trnové vybézky obratli od C7 po S3, doba projeti useku

skenerem byla 2 az 4 s.



Vérohodnost diagnostiky byla hodnocena pomoci korela¢nich koeficienti a SEM
(standard error of measurement) pii intraobservaci a interobservaci. Primérna hodnota
korelacnich  koeficientli, resp. SEM, uhlovych parametri segmentii byla
pii intraobservaci 0,64, resp. 2,2+, pfi interobservaci 0,55, resp. 2,5+. Primérna hodnota
korela¢nich koeficientd, resp. SEM, thlovych parametrii sektorti byla pfi intraobservaci:
0,82, 4,1+, pii interobservaci: 0,81, 4,2+ K této studii bylo vzneseno nékolik
pfipominek. Nebyla hodnocena deformace kozni vrstvy tlakem kolecek skeneru. Dale
neni mozné projeti useku na povrchu zad se sejmutim poloh vSech trnovych vybézka
obratli od C7 po S3 s potiebnou piesnosti za dobu 2 az 4 s. Nebyla uvedena definice
SEM (standard error of measurement), mélo by jit o standardni odchylku priiméru,

ze studie vSak neni zfejmé, kterd data byla zprimérovana. [24]

2.3.1.  Studie hodnotici Spinal mouse
Nyni uvedu studie, ve kterych byla vyuzita nebo hodnocena Spinal mouse. Soucasné
studie maji kritéria 1=0,9-0,99 vysoka vérohodnost, r=0,8-0,89 dobrd vérohodnost,

r=0,7-0,79 slaba vérohodnost, r=0,6-0,69 nedostatecna vérohodnost. [29]

2.3.1.1. Méreni kiivky a pohyblivosti patefe, porovnani dat s literaturou

Cilem studie je ziskdni vérohodnych dat potfizené pfistrojem Spinal mouse, hodnotit
ktivku patete, celkovy rozsah pohybu patefe a rozsah pohybu segmentii od Th1-S1.
Mannion a Dvotdk vybrali 20 zdravych jedinct (11 Zen, 9 muzi, v€k 40 let), aby
podstoupili 2 denni vyzkum. Jedinci neméli béhem testovani bolesti zad, 60 % aktivné
sportuje, 40 % nesportuje, 15 % ma tézkou fyzickou préci, 60 % stiedné, 25 % lehkou.
Na kuzi se fixovaly senzory v misté obratli (palpace C7, S3) a poté probehlo méfeni
ve stoji, plné flexi, extenzi a byla méfena celd patef dvéma terapeuty. Méfeni trvalo 2-
4s, délka patete byla pruimérmé 550 mm a standardni chyba méfeni byla stanovena 3°
pro flexi bederni patefe a 2° pro celou patet. To jsou vérohodné hodnoty s porovnanim
literatury. Odchylka méfeni byla mal4, proto Spinal mouse miiZeme povaZovat za citlivy
nastroj detekujici i malé anomalie a zmény patefe v sagitalni roving. Nepfesnost milize
byt v pohyblivosti, potivosti klize a v umisténi senzorti. Méteni by mél provadét vzdy
jeden terapeut, neptesnost vnasi palpace klize, rychlost a tlak na mys pfi testu, je nutné
jesté vyzkoumat, zda mysi jedeme po stfedni Carfe patefe nebo tésné vedle patete. Proto

standardni metodou je stale rentgen.



Hrudni kyféza méfend Spinal mouse je 45°, rentgenem 48°, bederni lordoza mysi 48°,
rentgenem 34°- zde je rozdil dany vétSim mnozstvim mékkych tkani v oblasti bederni
patete. Pro celou patet je pouziti Spinal mouse véruhodné, nevyhodou je niZni
vérohodnost pfi méfeni v malych segmentech patete. Naméfené hodnoty se shoduji

s daty v literatufe. Standardni odchylka méfeni je 2-3°, coz je klinicky vyznamné. [29]

2.3.1.2. Zmény rozsahu pohybu bederni patefe u vertebrogennich pacienti

Cilem studie bylo zhodnotit rozsah pohybu bederni patefe u pacienti 2 mésice
po operaci vyhfezu meziobratlové desky a zhodnotit zmény sobéstacnosti, samostatnosti
a schopnosti pfi aktivitaich béhem dne. Vyzkumu se ucastnilo 29 pac.(muzi,55let)
s vyhfezem disku v oblasti bederni patefe (nejvice L4/5), skupinu pro porovnani tvofili
zdravi jedinci (muzi, 55 let) bez bolesti zad, pro ziskdni normalnich hodnot. Méfeni
probéhlo 2 mésice pted a po operaci — méfena bederni lordéza, rozsah pohybu bederni
patefe a kycelnich kloubt, hodnocena bolest, sebeobsluznost a jak pacientim operace
pomohla — hodné, stfedn¢, malo. Pied operaci byly naméfeny mensi hodnoty rozsahu
pohybu bederni patete do flexe a bederni lordéza vlivem bolesti zad. Po operaci se
snizila bolest zad, dolnich koncetin a klesly hodnoty bederni lordézy a rozsahu pohybu
bederni patete do flexe, zvySil se rozsah kycelnich kloubd do flexe. Mira
sebeobsluznosti odpovida zméné rozsahu pohybu bederni pateie do flexe (r=0,85). Slaby
vysledek byl u pacientl, kterym operace nepomohla. Hlavni role rozsahu pohybu
bederni patefe pii sebeobsluznosti ukazuje, ze je nutné méfit rozsah pohybu bederni
patefe a kycelnich kloubli odd€lené v porovnani s celkovou pohyblivosti téla.
U pacientll s vyhfezem meziobratlové desky meétfeni ukazalo, ze odpovidd rozsah
pohybu bederni patefe mife sebeobsluznosti po operaci. Méfeni rozsahu patefe nemusi

byt jedinym feSenim k odhaleni vSech patologii patete. [30]

2.3.1.3. Méreni tvaru a pohyblivosti patere

Cilem studie bylo posouzeni vérohodnosti Spinal mouse v porovnani s radiografii.
Vyzkum podstoupilo 29 jedincii z tohol7 muzi a 12 zen, 18-56 let, z toho 9 jedinch
mélo omezeny rozsah pohybu vlivem bolesti zad. Byl méfen tvar a rozsah pohybu patete
pomoci Spinal mouse a rentgenem vleze, v stoji a pii flexi a extenzi bederni patete,
hodnoty byly porovnany. Pii opakovaném meéfeni Spinal mouse doslo k odchylce 3°,

zatimco pfi radiografii 7°v segmentalnim zathleni patefe (vérohodnost r=0,94



pro radiologii, r=0,96 pro Spinal mouse). Odchylka méfeni segmentalniho zaktiveni
patete u leziciho pacienta byla opakované 1,2° svyuzitim Spinal mouse. Zatimco
u radiografie se dva nezavisli ¢tenafi rentgenu rozchézeli v rozmezi 1,3-1,6°. Opakovana
meéteni ve stoji se Spinal mouse ukézala 1,6°odchylku, nezkuseni uzivatelé pfistroje
dosahli hodnot 1,9°. Pohyblivost patefe byla méfena ve flexi, extenzi v porovnani
s radiografii (Spinal mouse r=0,82, radiografie r=0,89). Segmentalni zakiiveni péatete
L5/S1, L4/L5 dava vétsi systemickou odchylku, coz mize byt ddno rliznym drzenim
téla, mnozstvim mekkych tkani a nepravidelnym tvarem sakra. Vysvétlenim je, Ze
rentgen méfi tvar kosti, zatimco Spinal mouse mékké tkané. Rizné metody radiografie
maji vSak také své odchylky v segmentalnim zakiiveni lumbosakralni patete. Bohuzel je
toto misto klinicky vyznamné. Je nemoZné zobrazit v dvoudimenzni projekci
tfidimenzionalni strukturu, jako dé€ld rentgen a pfesto je povazovan za standardni
metodu. Je vSak ocekdvano, ze pozd¢ji to bude Spinal mouse. Spinal mouse
aradiografie davaji stejné celkové zakiiveni a pohyblivost patefe, coz neplati

segmentalng. [37]

2.3.1.4. Spinal mouse versus rentgen pii posouzeni pruznosti bederni patere

Cilem studie je porovnani rentgenu s novou povrchovou metodou Spinal mouse, ktera
zobrazi pruznost patete. Vyzkum podstoupilo 31 jedincii, pro posouzeni segmentalniho
a celkového zakfiveni patefe pfi flexi, extenzi byl pouzit rentgen a Spinal mouse.
V piimé pozici byla korelace mezi rentgenem a Spinal mouse 0,93. Pfi pohybu byla
korelace 0,96. Spinal mouse mize byt povazovana za novou metodu bez zafeni

pro diagnostiku, terapii a zobrazeni pateie. [38]

2.3.1.5. Objektivni hodnoceni tvaru zad a zniazornéni naprimeni patere

Cilem studie je hodnotit tvar zad pomoci Spinal mouse pii instruktazi pacienta. Studie
vychézi z poznatkli o méfeni sagitalniho tvaru patefe dle Seicherta zroku 1994. Pét
vySetfujicich zkoumalo kyfézu a lordozu patefe u 18 muzl a 12 Zen. Analogicky byl
stanoven Uhel pro kulata, normélni a ploch4d zada. Dle Brriiger konceptu se v sedu
redukuje zakfiveni kyfozy z 38,5° na 28,9°, lordéza se zmenSila o 3,1°na 17,4°
pii primérnych hodnotach. Méfeni ukdzalo vysokou vérohodnost a praktické vyuziti
Spinal mouse. Dle nazoru autorti je Spinal mouse vhodny pfistroj pti vyuce Skoly zad

pro korekturu drzeni téla. [7]



2.3.1.6. Vérohodnost Spinal mouse k zobrazeni sagitalni kontury zad

Cilem studie je prostudovani opakovatelnosti méteni drzeni téla a pohybu patete pii stoji
a sedu. Méteni probéhlo 3x pfi stoji a sedu u 20 muzi 30 let bez bolesti zad. Pfitom byla
provedena i maximalni flexe a extenze a posouzen rozsah pohybu. Méfeni se znovu
opakovalo po jednom dni. Bylo dosazeno vérohodnosti parametrti 0,84 pro sed a 0,74
pro stoj. Celkovy rozsah patefe byl naméfen ve stoji vétsi nez v sedu. Opakované méfeni
ukazalo na vérohodnost Spinal mouse pro zobrazeni kontury zad pfi drZeni a pohybu
patete v sagitalni roviné. Zda Spinal mouse redln¢ zobrazi osteoligamentozni struktury

patete je predmétem dal§iho vyzkumu. [17]

2.3.1.7. Spinal mouse jako neinvazivni métidlo pro sagitalni rozsah pohybu patere
Cilem studie bylo méfeni pohyblivosti patefe s vyuzitim Spinal mouse. Méfeni
podstoupilo 111 jedinct (75 muzt, 36 Zen, ve véku 21-60 let) a to 42 zdravych jedinct,
69 pacientl po zlomenin¢ patete, z cehoz 34 bylo 1éCeno chirurgicky a 35
konzervativné. Méfeni do maximalni flexe a extenze pohybu patete provadéli 2
vySetfujici. Bylo dosazeno vérohodnych vysledkii r=0,9 pro flexi patete a r=0,85
pro extenzi patefe, slaba vérohodnost r = 0,22 byla zjiSténa u segmentalniho rozsahu
patefe. Potizi bylo zméfit vyS$i pacienty, nebot vySetfujici nevidi, zda kontrolka
na pristroji sviti, dale je obtizné métit bederni patet do extenze pro mekké tkdné. Autor
tedy doporucuje u vysokych pacienti stoli€¢ku, oznacit na kizi C7 a S3 pro piesnost
méfteni délky patefe. Spinal mouse je lehce ovladatelny, citlivy, poskytuje rychlé méfeni
(1min) s nizkym rizikem poskozeni pacienta, vyhodou je i kratka doba zacviku. Spinal
mouse lze povazovat za uziteCnou pomucku pii méfeni rozsahu pohybu celé pateie

v sagitalni roving. [16]



3.

Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Tato ¢ast prace vznikla na podklad€ spoluprace s gymnastickymi oddily a zdkladnimi
Skolami Stfedoceského kraje v terminu od 16.10.2009 do 10.11.2009. Cilem bylo
porovnat pohyblivost a tvar patefe sportovnich gymnastek a nesportovci. Mym
ukolem bylo zméfit rozsah pohybu patefe a zhodnotit jeji tvar, stanovit vysledky
a znazornit je v tabulkach, grafech. Tvar patefe byl hodnocen ve stoji. Rozsah pohybu
patefe byl méfen pouze v roviné sagitalni: kréni a bederni lord6za, pohyb patete do
flexe. Pro doplnéni udaji a méteni bylo vyuzito dotaznikového Setfeni.

Vzhledem k podepsani souhlasu etické komise provadime pii méfeni pouze
neinvazivni vySetieni. Nejsou tedy k dispozici snimky rentgenu a pocitacové
tomografie o prostorovém uspotfadani patefe. Neinvazivni metodou je vyuziti
ultrazvuku (s rozliSovaci schopnosti 1 mm, neni vSak k dispozici) a Spinal mouse. Ke
studiim, kde byla pouzita Spinal mouse, bylo vzneseno né&kolik pfipominek [24]:
nebyla hodnocena deformace kozni vrstvy tlakem kolecka skeneru, nelze stihnout
projet usek na povrchu zad se sejmutim poloh vSech trnovych vybézkl obratli od C7
po S1 s potebnou piesnosti za 2-4s. Rentgen zobrazi kostni struktury, zatimco Spinal
mouse mékké tkané. Vzhledem k ziskanym informacim ze studii, kde byla pouzita
Spinal mouse, se rozhoduji pro vyuziti metod klasické antropometrie — pasova mira.
Pro méfeni byly vybirany nesportujici divky a gymnastky dle stanovenych kritérii
(viz charakteristika experimentalni skupiny).

Sportovni aktivita pfinasi své klady i negativa. Vezmeme-li v ivahu sportovni
gymnastiku, t€lo sportovce je harmonicky rozvijeno po svalové strance, ale je zaroven
vystaveno zatizeni patefe a nosnych kloubl pii doskocich. Proto se okrajové a jen
teoreticky ve své praci zmiiiuji o disledcich sportu na zdravi jedince a rehabilitacni
péci. Teoretické zaklady mé diplomové prace jsem vyhleddvala v Narodni Iékatské
knihovné, Skolni knihovné FTVS UK, ILF UK, internetovych databazich Google,
Pedro, Pubmed, Medline a v diplomovych pracich studentd FTVS UK. Prace byla

zpracovana formou analyticko — experimentalni studie.

3.1.1 UKoly diplomové prace

- Ve stoji naméfit a zhodnotit tvar patefe — kréni a bederni lordoza



- Naméfit rozsah pohybu patefe v roviné sagitalni (flexe), méfeni distanci na pateti
- Zhodnotit naméfend data vzhledem ke sportovni gymnastice
- Zhodnotit naméfend data vzhledem k bézné populaci

-V literatufe vyhledat disledky sportu na zdravi jedince

3.1.2 Hypotézy

Ohebnost trupu gymnastek negativné pisobi na kréni a bederni lordozu. Ta je vlivem
zakloni pfiliS namédhana a casto trvale zakiivena v hyperlordézu. Mé hypotézy
vyvozuji na zaklad¢é osobni zkuSenosti se sportovni gymnastikou, studia fyzioterapie a

vyhledanych dat v literatuie.

HI1: Predpokladdm, ze rozsah pohybu patefe u sportovci je vétsi vlivem sportovni
¢innosti nez u nesportoveil

H2: Predpokladam, ze vlivem sportovni gymnastiky budou kiivky patefe vyraznéjsi u
sportovcll nez u nesportovcl

H3: Zdravotni nasledky po sportovni ¢innosti jsou vEtsi nez u nesportovceil

3.1.3 Vyzkumné otazky
- Ma sportovni aktivita vliv na tvar patete
- M4 sportovni aktivita vliv na rozsah pohybu patete

- Jaké jsou dusledky sportovni aktivity na zdravi jedince

3.1.4 Souhrn zikladnich poznatki pro vytvareni diplomové prace

1. Délka patete ¢ini 35% vysky téla

2. Tvar patete je dvojité esovité zakiiveni ve smyslu kréni lordozy, hrudni kyfozy,
bederni lordozy

Pohyblivost patete se v jednotlivych tsecich lisi

Rozsah pohybu celé patefe v roving sagitalni - anteflexe 145°

Funkce tvofi organ

Standardni zobrazovaci metodou patefe je rentgen — je vSak invazivni metodou

Spinal mouse hodnoti tvar kiivky celé patete, nelze pouzit segmentalné
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V praxi pro jednoduchost vyuzivame pasovou miru a méteni distanci na patefi



3.2 Praktické provedeni méreni

Titubace (ndhodné kolisani stoje) vySetfované osoby je jednim z faktori, ktery snizuje
vérohodnost diagnostiky tvaru patefe. Snizime-li uméle titubace vySetfované osoby,
budou zmensSené nahodné odchylky méné ovliviiovat polohu métenych bodt. Proto
byl sestrojen stojan — exterocepce zvysuje stabilitu stoje, je zachovano vzpiimené
drzeni téla. Na stojanu byla definovana vychozi poloha pro méfeni — paty se dotykaji
zarazky na stojanu, ty¢ stojanu je te¢nou hyzdi, hrudni patete a hlavy, horni koncetiny
jsou volné sveéseny podél téla. Hlava je kolmo k horni listé stojanu. Kolmost stojanu
byla ovéfena pomoci olovnice v obou svislych rovinach. K sestrojeni stojanu byly
pouzity kalibrovana méfidla, stojan samotny nebyl nikym cejchovan.

Ve vychozi poloze na stojanu byly vyznaCeny body na kizi zad k méfeni distanci
na patefi. VEétSinu trnovych vybézkil je mozné palpovat. Orientaénim bodem je trn
vertebra prominens. Protoze trnovy vybézek C7 nemusi byt vzdy nejvice vy¢nivajicim
trnem prechodu kréni-hrudni patefe, orientujeme se palpaci pii pohybu patete, trnovy
vybézek C6 je pii kraniokaudalnim postupu prvni trn, ktery pti zaklonu hlavy neunika
doptedu pod hmatajicim prstem. Odtud miZeme odpocitat trny v obou smérech.
Trnovy vybézek LS5 je pfi predklonu a zéklonu posledni pohyblivy trn.

Pro méfeni hloubky zakfiveni patete bylo vyuzito digitalni posuvné méfitko (Supléra),
které bylo upevnéno na stojanu. Pro hodnoceni kréni a bederni lordozy bylo
provedeno méteni v misté vrcholu konkavity kréni a bederni patete. Distance na pateti
byly méfeny v nasledujicim potadi: Cepojova a Ottova inklina¢ni distance ve stoji,
Schoberova, Stiborova a Thomyerova zkouska v maximalni flexi trupu. K méfeni byla
vyuzita pasova mira (chyba méfeni dle antropometristi 10 mm) a digitdlni métidlo
vzdalenosti. Vyrobce uvadi, ze digitalni posuvné métitko (ptfesnost méfeni 0,01 mm)
a digitdlni métidlo vzdalenosti (pfesnost méfeni 0,1 mm) splituje Ceské technické
normy, jsou kalibrovana.

Nameéfena data byla zapsana tabulkové do predem piipravenych zdznamovych listi.
Vysetfeni bylo doplnéno fotografii a dotaznikem. Vysledky byly ptevedeny

do pocitace a statisticky zpracovany v programu NCSS 6.0.



3.3

Charakteristika experimentalni skupiny a namérena data

Pro méfeni byly vybirany gymnastky ve véku 7-10 let. Kritériem byla alespon

dvouletd gymnasticka ptiprava, kterd trva v tomto sportu od 4-7 let. Od 7 let divky

mohou zacit zavodit. Z ristového hlediska je obdobi 7-10 let obdobim druhého détstvi,

rastova kiivka je mezi 2-10.rokem zivota téméf linearni a rychlost ristu dosédhne

minima pfed nastupem puberty. Divky nad 10 let nebyly do studie zafazeny vzhledem

k hormonalnim zméndm v obdobi puberty. Pro vylou€eni strukturalnich vad patete

sportovni gymnastky prosly t€lovychovnou prohlidkou u sportovniho Iékare.

Vybér divek ve skupiné nesportovctl byl dan dle véku 7-10 let a kritériem, ze divky

neprovadi Zadnou organizovanou pravidelnou sportovni cCinnost. Pro vylouceni

strukturalnich vad patete divky prosly lékatskou kontrolou u svych pediatra.

1.Skupina: sportovni gymnastky

Me¢éteni pasovou mirou a digitalnim posuvnym métitkem

pocet ottova
probandi vyska cm vék cp lordéza | Ip lordéza | schober stibor thomayer cepoj inklinaéni
GYM 1 140 9 3,7 2,7 5 8 dlané 1
2 138 9 4,1 4,18 7 11 dlang 2
3 127 7 3,39 2,19 4 7 dlang 2
4 126 7 3,6 3,7 4 6 prsty 2
5 141 10 4.4 7,2 7 11 dlané 1
6 139 9 5,7 1,8 5 10 | hibet ruky 1
7 126 7 2,7 2,3 4 9 | hibet ruky 2
8 143 9 44 34 6 7 dlang 2
9 127 7 4,2 2,7 4 7 prsty 1
10 126 7 4,1 3,9 5 7 prsty 2
11 139 9 3,7 2,7 5 8 dlané 1
12 135 8 3,9 3,4 7 11 dlang 2
13 134 8 4 5,3 7 11 dlané 1
14 140 9 4,1 1,9 6 10 | hibet ruky 1
15 133 8 3,8 3,4 6 7 dlang 2
16 128 7 4 3.4 6 8 dlané 2
17 141 9 3 2,6 7 9 | hibet ruky 2
18 143 10 3,7 3,1 5 8 dlang 1
19 142 10 3,6 33 5 7 prsty 1
20 136 8 4,02 3,2 7 10 | hibet ruky 2
21 140 9 4,48 4,4 7 9 | hibet ruky 1
22 127 7 3,32 2,2 7 9 | hibet ruky 2
23 137 8 3,23 24 6 8 dlang 1
24 143 10 3,99 3,5 7 9 dlang 2
25 144 10 3,5 3,5 7 9 dlané 1




Meéteni digitdlnim méfidlem vzdalenosti

ottova
schober stibor thomayer Cepoj inklina¢ni
4.4 7,6 dlang 0,6 1,4
6,4 10,2 dlang 0,98 24
3,6 6,4 dlang 0,8 1,8
4,3 6,4 prsty 1,8 2,4
6,8 10,65 dlang 0,8 1
4,4 10,18 hibet ruky 1,8 0,8
3,6 8,5 hibet ruky 0,6 2,3
5,6 6,4 dlang 0,6 1,7
3,6 6,4 prsty 0,7 1,4
4,8 6,4 prsty 1,5 2,5
52 8,1 dlang 1,2 1,1
7.3 10,78 dlang 1,2 1,56
7,43 10,6 dlang 1,3 14
6,4 10,1 hibet ruky 1,8 1,2
6,1 7.4 dlang 1,1 1,9
6,2 79 dlang 1,2 1,7
7,23 9,11 hibet ruky 1,7 1,7
5,4 8,1 dlang 1,3 14
5,23 7,22 prsty 1,4 1,4
7,11 9,8 hibet ruky 1,8 2,3
7,4 9,4 hibet ruky 1,1 1,1
7.4 9,4 hibet ruky 2,1 2,3
6,3 8,2 dlang 1.4 1,34
7,1 9,1 dlang 2,1 2,3
7,2 9,2 dlang 1,1 1,3

2.skupina: nesportovci

Me¢fteni pasovou mirou a digitdlnim posuvnym métitkem

pocet Cp Lp ottova

probandi | vy§ka cm | vék lordoza lorddza schober stibor thomayer Cepoj inklinaéni

Nesport 1 133 8 3,27 2,35 7 10 | chybi 2cm 1
2 145 9 7,5 5,71 8 10 | chybi 18cm 1
3 127 7 3,19 4,16 4 7 | prsty (kolena) 1
4 145 10 2,38 5,87 5 8 | chybi 20cm 2
5 144 10 441 3,19 4 6 | prsty 1
6 146 10 4,69 3,63 5 6 | chybi 20cm 1
7 132 8 4,6 2,9 4 7 | chybi 7cm 2
8 145 10 5,1 5,4 5 7 | prsty 2
9 146 10 4,43 4,39 3 7 | chybi 20cm 2
10 128 7 3,7 2,7 3 9 | chybi 20cm 1
11 144 9 7,4 5,7 8 10 | chybi 17cm 1
12 145 9 2,9 5,8 5 8 | chybi 18cm 2
13 144 9 4,41 3,19 4 6 | prsty 1
14 144 9 4,69 3,63 5 6 | chybi 18cm 1




15 143 5,19 5,4 5 prsty
16 144 4,43 4,39 3 chybi 20cm
17 130 4,37 4,03 5 chybi 15cm
18 143 4,73 4,3 4 chybi 10cm
19 131 3,95 4,23 4 prsty
20 137 4,65 4,25 6 chybi 3cm
21 131 4,52 426 4 prsty
22 130 4,39 4,95 3 chybi lcm
23 130 4,73 4,59 4 chybi Iem
24 138 4,52 4,3 4 prsty
25 129 4,1 4,2 5 chybi lcm
Meéteni digitdlnim méfidlem vzdalenosti
5 ottova
schober stibor thomayer Cepoj inklina¢ni
6,8 9,8 | chybi 2cm 0,9 1,1
7,7 9,76 | chybi 18cm 0,8 1,2
3,9 6,78 | prsty (kolena) 0,7 1,3
4,6 7,7 | chybi 20cm 1,7 1,9
3,89 5,9 | prsty 0,99 0,9
4,6 5,8 | chybi 20cm 0,8 0,8
3,78 6,9 | chybi 7cm 2,3 2
4,7 6,8 | prsty 1,1 2
2,9 6,7 | chybi 20cm 0,9 1,9
2,8 8,7 | chybi 20cm 1 0,8
7,9 9,6 | chybi 17cm 1,11 0,9
4,7 7,58 | chybi 18cm 1,8 2,1
3.8 5,9 | prsty 0,7 0,7
4,9 5,8 | chybi 18cm 0,8 0,6
4.8 6,9 | prsty 0,9 2
2,8 6,8 | chybi 20cm 1 1,9
4,7 6,7 | chybi 15cm 1 0,98
3,9 6,6 | chybi 10cm 1 1,77
3,8 5,7 | prsty 1,2 0,9
5,6 7,8 | chybi 3cm L1 1,8
3,7 6,9 | prsty 1 2
2,89 5,9 | chybi lecm 1,8 1,1
3,8 5,8 | chybi lcm 1 1,2
3,7 6,6 | prsty 1,9 0,9
4,5 5,5 | chybi lem 1 0,8




3.4  Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana ve statistickém programu NCSS 6.0. V praci pouzivam

anglickou terminologie tohoto programu. Vysvétleni anglickych statistickych termint

viz ptiloha [52].

3.4.1 Pocet probandi, jejich vySka a vékové rozloZeni ve skupinach

Median Statistics — vékové rozloZeni ve skupinach

95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median of Median
skupina=1 25 9 8 9
skupina=2 25 9 8 9
skupina 7 8 9 10 Total
1 7 5 8 5 25
2 7 5 8 5 25
Total 14 10 16 10 50
Box Plot
10.00 —_ —_
9.25 |
® 850
> _
7.75 1
7.00 4 . . .
G1 G2
Groups

Zavér: Celkem se méfeni zucastnilo 50 divek — vékove stejné rozlozeni v obou

skupinach. V kazdé skupiné bylo 7 sedmiletych, 5 osmiletych, 8 devitiletych a 5

desetiletych divek.



Median Statistics T-test — vySka probandii
95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median  of Median
skupina=1 25 138 133 140
skupina=2 25 143 131 144
Approximation Without Correction Approximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Level at .050 Level at .050
Diff<0 0.030282 Yes 0.030955 Yes
Diff>0 0.969718 No 0.970378 No

(G1 = gymnastky, G2 = nesportovci)

Box Plot
150.00 -
1 |
143.75 - T
vyska_cm’
13750 |
13125 - i
] 1
125.00 ‘ ‘ \
G1 G2
Groups

Zavér: Predpoklad, ze by divky v 1. a 2. skupiné byly stejné¢ vysoké, byl statistickym testem
na hladiné vyznamnosti 3% zamitnut. Ukdzalo se, Ze gymnastky jsou mensi nez nesportujici

divky, coz potvrzuje jedno z kritérii vybéru malych divek pro SG.



3.4.2 Zak¥iveni kréni a bederni lordozy

Median Statistics — T test - zakFiveni kréni lordézy

95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median  of Median
skupina=1 25 3.9 3.6 4.1
skupina=2 25 4.43 4.37 4.69
Approximation Without Correction Approximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Level at .050 Level at .050
Diff<0 0.000978 Yes 0.001010 Yes
Diff>0 0.999022 No 0.999054 No
Box Plot
8.00
. s
6.50 -
Cp lordéza .
500 - 1
] |
3.50 -
] 1
: 1 .
| e
2.00 ‘ ‘ ~
G1 G2
Groups
Standard Deviations of kr¢ni lordéza
vek
skupina 7 8 9 10 Total
1 0.5324114  0.3251154  0.7843423  0.3636207  0.5796559
2 0.5269318  0.5755606 1.563092 0.842241 1.080621
Total 0.5636756  0.5113207 1.303315 0.6586687  0.917927



Zakiiveni kréni lordozy vzhedem k véku a skupiné

4.80 .
skupina
O 1 gymnastky
A 2 nesportovci
4.45

Median Cp lordéza

e S

4.10 A O
O
3.75 o
O
3.40 w ‘ \ ‘

Median Statistics — T-test - zakFiveni bederni lordozy

95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median  of Median
skupina=1 25 33 2.7 3.5
skupina=2 25 4.26 4.03 4.59
Approximation Without Correction Approximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Level at .050 Level at .050
Diff<0 0.000255 Yes 0.000265 Yes
Diff>0 0.999745 No 0.999754 No

Standard Deviations of bederni lorddza

vek
skupina 7 8 9 10 Total
1 0.7397007  1.066771 0.9628529  1.72974 1.153181
2 0.7020175  0.8865833 1.025907 1.137093 0.9874585

Total 0.9465054  0.9248309 1.338883 1.394169 1.177753



Box Plot
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Zaktiveni bederni lordozy vzhledem k véku a skupiné
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Zavér: Predpoklad, ze zakiiveni kréni a bederni lordozy nabyva stejnych hodnot
ve skupin€é 1 a 2, byl statistickym testem na hladiné vyznamnosti 0,1 % pro kréni
lordoézu a 0,02 % pro bederni lordozu zamitnut. Zaktiveni kréni a bederni lordozy je
mens$i u gymnastek nez ve 2. skupingé. To vyvraci mou pavodni hypotézu, ze

gymnastky maji vlivem sportovni ¢innosti vétsi zaktiveni patefe.



3.4.3 Distance na pateri

Median Statistics — T test — Schober
95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median  of Median
skupina=1 25 6 5 7
skupina=2 25 4 4 5
Approximation Without Correction Approximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Level at .050 Level at .050
Diff<0 0.999061 No 0.999092 No
Diff>0 0.000939 Yes 0.000971 Yes
Box Plot
8.00 ®
1 o
6.75
schober - -
5.50
425 -
3.00 ‘
G G

1 Groups 2

Standard Deviations of Schober

vek
skupina 7 8 9 10 Total
1 1.214986 0.5477226  0.9258201 1.095445 1.143095
2 0.6900656 1.303841 1.832251 0.8944272 1.375985

Total 1.081818 1.197219 1.454877 1.337494 1.382249



Schober vzhledem k véku a skuping
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Median Statistics — T test - Stibor
95.0% LCL 95.0% UCL

Variable Count Median of Median  of Median
skupina=1 25 9 8 9
skupina=2 25 7 6 7
Approximation Without Correction Approximation With Correction
Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Hypothesis Level at .050 Level at .050
Diff<0 0.999533 No 0.999549 No
Diff>0 0.000467 Yes 0.000484 Yes

Standard Deviations of stibor

vek
skupina 7 8 9 10 Total
1 1.133893 1.81659 1.309307 1.48324 1.496663
2 1.112697 1.303841 1.59799 0.83666 1.3

Total 1.167321 1.712698 1.579821 1.549193 1.557208



Box Plot
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Zavér: Predpoklad, Ze pohyblivost bederni patefe a celé¢ patefe do flexe se rovna
veskupiné 1 a 2, byl statistickym testem na hladin€ vyznamnosti 0,09 %
pro Schobertiv test a 0,04 % pro Stibortiv test zamitnut. Pohyblivost bederni patefe

a celé patere do flexe je vétsi u gymnastek nez u nesportovcet.



Counts Section — Thomayerova distance na pateri

thom

1 (dotyk daktylion-podlaha)
2 (dotyk dlané-podlaha)

3 (dotyk hibet ruky-podlaha)
Total

Column Percentages Section
thomayer

1

2

3

Chi-Square Statistics Test
Chi-Square

Degrees of Freedom
Probability Level

Zavér: Predpoklad, ze pohyblivost celé patete do flexe je stejna ve skupiné 1 a 2, byl
statistickym testem na hladiné vyznamnosti 0,01 % zamitnut. Rozsah pohyblivosti celé
patefe do flexe je u gymnastek vEtsi nez u nesportoveil. Gymnastky se v 16 % dotkly
daktilion-podlahy, v 28 % polozily aZ hibet rukou k zemi a v 56 % pfitiskly dlang
na podlozku. Ve 2. skupin¢ se dotklo daktilion-podlahy jen 7 z 25 nesportujicich

skupina
1 2 Total
4 7 11
14 0 14
7 0 7
25 7 32
skupina

1
16.0
56.0
28.0
17.105455
2
0.000193 Reject HO

divek, praimérne chybélo 8,44 cm k dotyku daktilion-podlozka.

Counts Section — Cepojova distance na pate¥i

skupina
cepoj 1
I cm 17
2cm 8
Total 25

Chi-Square Statistics Section
Chi-Square

Degrees of Freedom
Probability Level

20

25

Total
37
13
50

0.935551
1
0.333425 Accept HO



Counts Section — Ottova inklinacni distance na pateri

skupina
ottova_inklina¢ni 1 2 Total
1 cm 12 15 27
2 cm 13 10 23
Total 25 25 50

Chi-Square Statistics Section

Chi-Square 0.724638
Degrees of Freedom 1
Probability Level 0.394627 Accept HO

Zavér: Po statistickém zpracovani vysledki méfeni pohyblivosti patete kréni a hrudni
do flexe (Cepojova a Ottova inklina¢ni distance) nelze Fict, Ze je statisticky vyznamny
rozdil v pohyblivosti kréni a hrudni patefe do flexe v 1 a 2 skupin€. Naméfené hodnoty

v obou skupinéch jsou si podobné, dosazené hodnoty se pohybuji v rozmezi 1-2 cm.

3.4.4 Zpracovani dotazniki

Data ziskand z dotaznikového Setfeni nebyla statisticky zpracovadna. Slouzila jen
k potvrzeni kritérii pfi vyberu probandt. Vsechny divky splnily dand kritéria a mohla
podstoupit méteni.

Sportovni gymnastky mély platné I1ékaiské sportovni prohlidky, pravidelné trénuji,
plnily v€kové rozmezi 7-10 let a kazda prosla alesponi dvouletou gymnastickou
pfipravou, kterd trva od 4-7 let.

Nesportujici divky také splnily vékové rozmezi 7-10 let, uvedly, Zze pravidelné
neprovadi zaddnou organizovanou sportovni c¢innost. VSechny prosly Iékafskou

kontrolou u svych pediatrii.

(vzor dotazniku viz ptiloha)



4.

Diskuze

Ve své praci jsem se zabyvala pohyblivosti a tvarem (zakfivenim v roviné
sagitalni) patefe v porovnani u gymnastek a nesportujicich divek. M¢feni se
zucastnilo celkem 50 probandi. K vyzkumu jsem pouzila distanci na pateti métené
pasovou mirou a pro doplnéni udaji dotaznikové Setieni. To vSe na podkladé
ziskanych informaci v teoretické ¢asti mé prace.
Dle Fedoraka [5] je vySetfeni aspekci kréni a bederni lordozy nevérohodné,
nepiesné, i presto by vSak mélo byt nadéale soucasti kazdého vySetfeni patefe.
Aspekce nam pomtize odhalit zvétSenou nebo snizenou lordézu, kyfézu ¢i skolidézu
patete. Je vSak dulezité zvolit jest¢ dal$i vySetfovaci metodu k posouzeni stavu
patete. Napiiklad méfeni distanci na patefi. Mcfeni pasovou mirou byvéa také
povazovano za nevérohodné - distance odrazi jen pfimou vzdalenost dvou bodd,
nikoliv skute¢nou spindlni pohyblivost. To vSak vyvraci Hazel [11], ktery potvrdil
vysokou vérohodnost a spolehlivost pasové miry pro Schoberovu a Thomayerovu
distanci. P4sovou miru oznacil jako vhodnou, rychlou a jednoduchou metodu métenti
délky patefe v praxi. Trnavsky [46] doporuCuje doplnit metrologické ukazatele
o dotazniky zamétfené na funkcni stav a kvalitu zivota probanda.
Pro definovani vychozi polohy pro méfeni vmé praci byl sestrojen stojan.
Pro kontrolu a pfesnost naméfenych dat pasovou mirou bylo méteni opakovano
s verifikovanym méfidlem vzdalenosti. Pfi méfeni pasovou mirou beru v tvahu
pohyblivost a potivost kiize, obtiznost palpace obratli, moznost chyby méfeni
pro ptitomnost mekkych tkani a riznou pohyblivost v ky€elnich kloubech probandii.
Dale bude mit vliv zda, méfeni provadime tésn¢ vedle patete nebo po stiedni care
patete a zda pfi méfeni dochazi k protazeni méficiho pasma. V ptipadé pouziti

mefidla vzdalenosti bude mit vliv rychlost a tlak na métici pomucku.

Na podkladé osobni zkusenosti se sportovni gymnastikou mou hypotézou bylo,
ze ohebnost trupu negativné ptisobi na kréni a bederni lordézu. Ta je vlivem zaklont
priliS naméhana a casto trvale zakiivena v hyperlordozu. Statistické vyhodnoceni
ukazalo, ze tvar patefe v rovin¢ sagitalni ve smyslu kréni a bederni lordézy dosahuje
vétSich hloubek zakiiveni u nesportovci. Provedeny vyzkum mou pivodni
hypotézu nepotvrdil. Piedpoklad, ze vlivem sportovni gymnastiky budou kiivky

patefe vyraznéjsi u sportovell nez u nesportovet, byl vyvracen.



Normalni zakfiveni patefe je udrzovano reflexni Cinnosti, fidici ulohu méd CNS
a vykonnou slozkou je komplex posturdlnich vazti a svalli, jez musi pracovat
koordinované. Gymnastky tedy musi mit vlivem sportovni ¢innosti vypracovany
siln€j$i posturalni svalovy systém. V dobé gymnastické piipravy musi byt voleny
pro déti vhodné pohybové aktivity, nebot’ by pied¢asnd cvi¢eni na gymnastickém
nafadi, kdy jesté dit¢ nemd dostateCné vyvinuté svalstvo, vedla k vadnému drZeni
téla. Casto provadéné zaklony museji gymnastky kompenzovat piedklonem
a posilovanim bfi$nich svalt.

Dle Serbuse [41] vadnym zakiivenim patefe rozumime zvétSenou kréni a bederni
lordozu. Nespravné drzeni téla dlouhodobé vede ke vzniku strukturalnich vad -
tvarové zmény na obratlovych télech, kloubech. Strukturdlni vady patefe byly
vzhledem k platnym Iékafskym prohlidkam vSech probandi v mém vyzkumu
vylouceny. Vliv na vytvareni nespravného drzeni téla mé i ochabnuti vzptimovact
patefe a prislusnych vazi. Kolar [21] udava, ze témét u 30 % déti nedozraje drzeni
patete do optimalniho statického nastaveni. U nesportovcii se objevuji ¢asté svalové
dysbalance a tzv. dolni zkfizeny syndrom. Dle Jandy [13] jde o svalovou
nerovnovahu komplexu panev-bederni pater-kycelni kloub. Vzpfimovace bederni
patefe a flexory kycelnich kloubt jsou zkraceny, zatimco svalstvo bfisni a hyzd'ové
je oslabeno. Diisledkem je anteverze panve a zvétSena bederni lordéza. Dle Kolaie
[20] biisni svaly nepracuji izolované, jde o funkéni jednotku. Jejich oslabeni piisobi
lordotické drzeni téla, zkraceni mm. erectorae trunci a iliopsoas. Zkraceny
m.iliopsoas podmini zvysené lordotické drzeni bederni patete. ZvySené lordotické
zakiiveni kréni patefe je dano oslabenim hlubokych flexora krku a zkracenim
kratkych extenzorti kréni patefe. Musime vSak brat v uvahu, ze détska patef neni
zmens$eninou dospélého jedince a ze zakfiveni patefe se dynamicky méni a vyviji.
Béhem rustu dochazi v disledku snizeni pohyblivosti hrudni a bederni patete
k snizeni zakiiveni bederni lordézy. ZvySeni nebo snizeni hrudni kyfézy ma vzdy
odraz na kréni a bederni lordoze.

My vysledek se shoduje i s vysledky jinych autorti. Napt. Tsai Li [47] porovnaval
pohyblivost a zakfiveni patefe a dokéazal na podkladé méfeni inklinometrem, Ze
zakfiveni patefe je také mens$i u gymnastek nez u bézné populace. VEtsi zakiiveni

patete nesportujicich divek ve smyslu kréni a bederni hyperlordézy mize byt dano



denni zatézi a nevhodnymi aktivitami bézného denniho rezimu, které nejsou

kompenzovany zddnou pravidelnou pohybovou ¢innosti.

Provedeny vyzkum a statisticky zpracovand data potvrzuji mou druhou
hypotézu. Predpoklad, Ze rozsah pohybu patete do flexe u sportovci je vétsi vlivem
sportovni ¢innosti nezZ u nesportovct, byl spravny.

Dle pohledu biomechaniki je axidlni systém komplex sloZzeny z patetniho sloupce,
vazivového a svalového apardtu. Pohyblivost patefe je chapana jako pocet
nezavislych pohybl jednotlivych segmenti patefe. Pohybovy segment je prostor
s elastickymi tkanémi mezi pevnymi segmenty horniho a dolniho obratle.
Pohyblivost kloubii se méti ve stupnich volnosti. Jeden obratel ma tii stupné
volnosti, dva obratle jiz Sest stupiiii volnosti a umozni Sest riznych pohybt. Tedy
patet jako celek dovoli velké mnozstvi riznych pohybl. Proto nemize byt
pohyblivost patete hodnocena méfenim distanci na pateti, ty ur¢i spise dosah/rozsah
pohybu, pficemz pfi flexi trupu ma znacny vliv pletenec ramenni a kycelni. Pohled
biomechanik se zna¢né 1isi od nadzort anatomii. [33]

Pohyblivost patete je dana souctem pohybu mezi jednotlivymi obratli. Vzajemnou
pohyblivost obratlii vii¢i sobé ovliviiuji kratkd a dlouha ligamenta, meziobratlové
disky a klouby. Pfi anteflexi patefe sty¢né plosky na kloubnich vybézcich obratli
po sobé klouZou, coz je umoznéno volnym kloubnim pouzdrem. Ligamenta flava se
napinaji. Pohyblivost je ovlivnéna i meziobratlovou ploténkou — ¢im mé mensi
plochu, tim je pohyblivost vétsi. Svou deformaci umoziiuje pohyb sousednich
obratlii. Pohyblivost patefe se s vékem snizuje, dochazi k zménam ligamentového
aparatu, orientaci fasetovych kloubi a osifikaci obratl. Pohyblivost patefe je
ovlivnéna anatomickymi zvlaStnostmi (tvar, druh kloubu, pruznost tkani),
odstranénim svalového tonu (nervozita, strach, psychické napéti) a aktivitami
bézného denniho rezimu ¢i sportem.

Rozsah pohyblivosti patefe do flexe je hodnocen mnohymi autory rizné a vzdy
ve stupnich. Kapandji [27] na zdkladé¢ rentgenu odhaduje celkovy rozsah
pohyblivosti patefe pro anteflexi na 145°, segmentdlné¢ - anteflexe bederni patete
60°, hrudni 45° a kréni patefe 40°. Naméfena data distanci na patefi vSak nemohu
porovnat s daty ve stupnich. Mym vysledkem je zjisténi, Ze pohyblivost celé pateie

a bederni patefe do flexe je vétsi u gymnastek nez u nesportujicich divek.



Pohyblivost kréni a hrudni patete do flexe nebyla statisticky vyznamné veétsi
u gymnastek nez u nesportovcu. I tento vysledek mé prace se shoduje s vysledky
jinych autort. Naptf. Penha [34] potvrzuje ve své studii dobrou vérohodnost
hodnoceni pohyblivosti bederni patefe do flexe, zatimco hodnoceni kréni patete je
neveérohodné.

V¢Etsi pohyblivost celé patefe a bederni patefe do flexe gymnastek muze byt
ovlivnéna protazitelnosti ischiokrurdlnich sval, hamstringli, paravertebralnich
svall, pohyblivosti kyc€elnich kloubil a trénovanosti — ¢asté provadéni prvkll v roviné
sagitalni. Dé€ti jsou v bederni oblasti flexibiln€jsi. Dle Kendalla [27] toto nastava
jako pfizpisobeni se na situaci, kdy jsou nohy proporcionalné delSi nez trup.
Za vérohodny test vmém vyzkumu mohu poklddat Thomayerovu, Schoberovu
a Stiborovu zkousku (podobné jako uvedl Hazel [11] ve své studii). Statistické testy
vSak nepotvrdili, Ze je pohyblivost kréni a hrudni patefe do flexe vétsi u gymnastek
nez u nesportoved, coz mize byt dano vlivem malého poc¢tu probandi v jednotlivych
vekovych skupinach. Anteflexe patefe je vydatna v oddilu krénim a bedernim,
nepatrnd na hrudni pétefi. Pohyblivost kréni a bederni patefe je dana svalovou
aktivitou. Pohyblivost hrudni patefe je zna¢né¢ omezena vazbou obratlil s pary Zeber
vpredu spojenych hrudni kosti. I proto nemuselo byt dosazeno vyrazné odlisnych
hodnot Ottovy inklina¢ni distance na patefi v obou skupinach. Pohyblivost kréni
patete do flexe je mensi nez do extenze. V tvahu beru i méné piistupny terén kréni

patete pro méteni Cepojovy distance na patefi.

Déle jsem v literatufe vyhledavala dasledky sportu tedy sportovni gymnastiky
na zdravi jedince. Mym ptedpokladem bylo, ze zdravotni nasledky po tomto sportu
jsou vétsi nez u nesportovell. Sportovni gymnastika patii mezi sporty, kde mize byt
zranéno v podstaté celé télo. Nejcastéji dochazi k zranéni hornich koncetin (zapésti),
dolnich koncetin (kotniky), hlavy a trupu, jde o distorze, zlomeniny popf. otfesy
mozku. Pokud je sportovni gymnastika provadéna na vrcholové Urovni, v podstaté
vzdy dochazi k nevratnému poSkozeni té€la. Divky jsou nuceny k extrémnim
pohybovym rozsahiim a zatézi, kterou télo nemiize vydrzet. U tohoto sportu trpi
piedevsim patet (vyskyt spondylolyzy, kvadruplegie...). Dal§im faktorem je velky
psychicky tlak, ktery je na gymnastky kladen (udrZet si postavu, splnit o¢ekavani

trenéra...).



Z toho vyplyva, Ze je nutné vénovat pozornost nejen vhodné rehabilitaci a prevenci,
ale 1 psychologické pomoci. Po ukonceni sportovni kariéry gymnastky ¢asto udavaji
bolesti hlavy a zad. Problémy s klouby (artrézy) prameni z ubytku svalové hmoty
a protazitelnosti Slach, ligament po ukonceni sportovani. Klouby se stavaji
nestabilni. Dalsi vliv hraje nizky obsah télesného tuku a minerald a tim nachylnost
k vzniku osteopordzy. Na podklad¢ ziskanych dat, povazuji mtj predpoklad

Za spravny.



S.

Zavér

Vysledkem mé prace je potvrzeni jedné hypotézy, ze pohyblivost patefe do flexe je
vétsi vlivem sportovni ¢innosti u gymnastek nez u nesportujicich divek. Pohyblivost celé
a bederni patefe do flexe je vétsi u gymnastek nez u nesportovcl. Nelze vsak fici, ze
pohyblivost kréni a hrudni patefe do flexe (hodnoceny byly Cepojova a Ottova inklina¢ni
distance) je vétsi u gymnastek nez u nesportujicich divek.

Dalsi hypotéza, ze vlivem sportovni gymnastiky budou kifivky patefe vyraznéjsi
u gymnastek nez u nesportovcll, potvrzena nebyla. Zaktiveni kréni a bederni lordézy je
mensi u gymnastek nez ve skupiné¢ nesportovci. Lze predpokladat, Zze toto souvisi
s vypracovanym svalovym korzetem, coz podporuje vzpiimené drzeni téla.

Domnivam se, Ze posledni hypotézu, ze zdravotni nasledky po sportovni gymnastice
jsou vétsi nez u nesportovel, mohu pokladat na zékladé ziskanych informaci z literatury
za spravnou. Sportovni gymnastika pfinasi béhem ale 1 po ukonceni sportovni ¢innosti

mnoh¢ zdravotni nasledky.

Zavérem lze tedy fici, ze dle vysledkli mé prace bylo dokazano:

- Ze je pohyblivost patefe u sportovnich gymnastek vlivem sportovni ¢innosti vetsi
nez u nesportujicich divek

- Ze zakftiveni patefe v roviné sagitalni je mensi u gymnastek nez u nesportovct, coz
souvisi se vzpfimenym drzenim téla

- ze u gymnastek je vétsi riziko poskozeni pohybového aparatu vlivem sportovni

¢innosti oproti nesportujicim divkam



6.

Priloha
Souhlas etické komise
Etickd komise UK FTVS schvidlila tento projekt dne 13.1.2009 pod jednacim cislem
0204/2009.

Informovany souhlas rodicu ucastniki vyzkumu

Vazeni rodice,
Rada bych Vas pozaddala o spolupraci na diplomové praci — pracovni nazev:
POHYBLIVOST PATERE U GYMNASTEK A BEZNE POPULACE, fesené
na Univerzité Karlové v Praze, fakulté télesné vychovy a sportu, katedry fyzioterapie.
Soucasti prace je jednorazové méteni rozsahu patete divek ve véku 7-10 let s vyuzitim
pasové miry. Ziskand data budou statisticky vyhodnocena (osobni udaje déti nebudou
zvetejnény).
Mg¢fteni probéhne dne.......... Ve
Souhlasim, aby se dcera..................... ucastnila méfenti.
Podpis 1odiCe.......ooviiiiii

Deékuji

Ivana Jelinkova

Vzor dotazniku (gymnastky/nesportovci)

Jméno Jméno

Bydliste Bydliste

Vek Vék

Vyska Vyska

Anamnéza (RA,0A,NO): Anamnéza:

Datum sportovni prohlidky Datum kontroly na pediatrii

Vénujes se pravidelné néjakému Vénujes se pravidelné n¢jakému sportu
sportu ANO NE

Jaky sport d¢las Vedou t€ rodice k sportovnim aktivitdm
V kolika letech jsi zacala sportovat Jaké sporty doma délate

Kolikrat tydn€ mas trénink Jak vypada tviij volny Cas

Jak dlouho trva trénink Kolik ¢asu travis u TV

Jak vypada skladba tréninku Kolik ¢asu travis u PC

Oblibené gymnastické naradi Jak dlouho sedis za den

Vykonnostni stupen/pocet zavodu Jak dlouho stojis za den

Citi§ se unavena po tréninku Citi$ se unavena za cely den

Mg¢la jsi uz uraz v SG, jaky, disledky |Mg¢la jsi Uraz, jaky, disledky

Boli t&€ zada? Kde Boli t&€ zada? Kde

Seznam pouzitych zkratek




CNS centralni nervova soustava

Cp kréni patet

CTh ptechod kréni a hrudni patete
CT pocitacova tomografie

Lp bederni patet

MRI nuklearni magnetickd rezonance

RTG rentgen

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

Vysvétleni anglickych statistickych termint [52]

approximation without/with correction pfiblizna hodnota bez/s korekce

box plot krabicovy graf

chi-square test zjisti, zda se 1isi hodnoty v prvni a druhé¢ sk.
column percentages section oddil procentuelniho znazornéni

degrese of freedom stupenl volnosti

LCL/UCL of median spodni/horni kriticka hranice medidnu
median je hodnota, jez dé¢li tadu dle velikosti

sefazenych vysledkll na dvé stejné pocetné

poloviny
probability level hladina vyznamnosti
reject/accept zamitnout/piijmout
T-test porovna, zda se vysledky méfeni v jedné

skupin€é vyznamné li§i od vysledkid méfeni

v druhé skupiné
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Obr.1 Distance na pateti

prevzato: KOSTECKOVA, K. Lécebné-rehabilitacni plin a postup u algického
vertebrogenniho syndromu degenerativni etiologie. Bakalatska prace. Brno, 2007, 55s.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.

Obr.2 M¢éteni pomoci Spinal mouse (stejné jako metidlem vzdalenosti)

ptevzato: MANNION A.F. 4 new skin-surface device for measuring the curvature
and global and segmental ranges of motion of the spine. European Spine Journal,
2004, 13: 122-136s



Obr. 3,4 Stoj a flexe trupu - skupina nesportujicich divek



Obr. 5,6 Stoj a flexe trupu, skupina gymnastek
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