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Abstract

Figure skating is a very demanding sport both physically and mentally. The coach should take care
to limit the possible risks of the sport and prevent injuries. The main objective of this study was to try
to show that young figure skaters aged 7 to 12 years experience muscle imbalances due to four years of
regular training. The study population consisted of 7 female figure skaters of younger school age from
HC Tabor. The basic characteristics of the participants were the category of the youngest and younger
schoolchildren (age = 8.71 + 1.10, height = 135.5 + 6.8 cm, weight = 32 £ 6.9 kg). Both Dostalova
and Horkel tests were used to test muscle shortening and weakening, based on Jand’s functional muscle
test. Assessment was by observation from the starting position through the progression of exercise
performance to the final position. When assessing the fulfilment of the given criteria of the performed
test exercise, we always took into account the whole range of motion, not only its initial and final
position. All test exercises were assessed binary. Muscle imbalances in the lumbar, trunk extensors, neck
and hamstrings were measured. Muscle imbalances can be compensated by compensatory exercises.
The trunk extensor muscles were the most shortened and the muscles on the back of the lower limbs
were the most shortened. In addition, the neck muscles were also weakened. Hypermobility proved to
be a major problem.
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Souhrn

Krasobrusleni je velmi naro¢ny sport z fyzického hlediska. Trenér by mél dbéat na to, aby omezoval
mozna rizika sportovani a predchézel zranénim. Hlavnim cilem této studie byla snaha prokazat, ze
u mladych krasobruslaii ve véku od 7 do 12 let dochéazi vlivem ¢tyfletého pravidelného tréninku ke
vzniku svalovych dysbalanci a hypermobility. Sledovany soubor tvofilo 7 krasobruslaiek v mladsim
Skolnim véku z HC Téabor. Zakladni charakteristika tcastnikii byla kategorie nejmladsiho a mladsiho
zactva (vék = 8,71 £ 1,10, vyska 135,5 4+ 6,8 cm, hmotnost = 32 4+ 6,9 kg). K testovani svalového
zkraceni a oslabeni byly pouzity testy dle Dostalové i Horkela, které vychazi z Jandova funkéniho
svalového testu. Hodnoceni probihalo pozorovanim od vychozi polohy pies pribéh provedeni cviku az
po kone¢nou polohu. P#i posuzovani splnéni danych kritérii provadéného testového cviku jsme vzdy
prihlizeli k celému rozsahu pohybu, nejen k jeho vychozi a konecné poloze. VSechny testové cviky
byly posuzovany bindrné. Pii méfeni byly zjistény svalové dysbalance v oblasti bederniho svalstva,
vzpiimovacu trupu, $ije a hamstringt. Svalové dysbalance lze vyrovnat konpenza¢nimi cvicenimi.
Nejvice zkracené byly svaly vzpifimovace trupu a zkracené svaly na zadni strané dolnich koncetin.
Dale takeé oslabené svaly sije. Jako velky problém se ukazala hypermobilita.

Kli¢ova slova: svalové dysblance; krasobrusleni; funkéni svalové testy; hypermobilita

99



Uvod

Porucha svalové rovnovahy patii mezi typické funkéni poruchy, ze kterych vznikaji Spatné pohybové
stereotypy a vadné drzeni téla (Horkel, 2001). Poruchy funkce pohybového apardtu byvaji ¢astou
pri¢inou bolesti a trva-li déle, zptusobuje prokazatelné morfologické zmény (éermék, 2000). Dlouhodoba
tréninkova piiprava zac¢ind v nékterych sportovnich odvétvich jiz mezi Sestym a sedmym rokem véku
ditéte a pokracuje pfiblizné do jeho patnacti let. Hlavnim cilem tréninku v mladsim skolnim véku je
vytvaret predpoklady pro pozdg&jsi trénink a vykon (Dovalil et al., 2002). To se ale bohuZel netyka
krasobrusleni a jinych sportu s tuzkou specializaci. Tam déti zacinaji trénovat uz ve ¢tyfech letech
(Hrazska, 2006). Krasobruslarky s tréninkem zacinaji obvykle v raném véku. S postupem na vyssi
drovén trénuji béhem dospivani i nékolik hodin denné. Tento sport méa velké naroky na rozsah pohybu.
Zaroven krasobrusleni klade duraz na skoky nebo preskoky, pricemz strategie pristani zahrnuji kontrolu
kycli a flexi kycle (Weber et al., 2015).

V tréninku je tfeba dbat na perspektivnost tréninku, vysoky podil vSestrannosti v pripravé a dbat
na vékové zakonitosti a zvlastnosti vyvoje organismu (Dovalil et al., 2002). U svalovych dysbalanci
porovnavame dvé véci: svalové zkraceni a svalové oslabeni. Svalové zkraceni je velmi dobfe méfitelné
(Alter, 1999). Uspésnost testu je zavisla na poloze t&la vzhledem k podlozce, vzajemnych polohach
dvou segmentii, na plynulém provedeni pohybu ¢i jinych atributech. Splnéni testu vylucuje svalové
zkréceni a znamena nesnizenou kloubni pohyblivost v kloubnim spojeni, nebo je mozné na jeho zakladé
vylouéit ur¢itou svalovou dysbalanci (Mékota & Novosad, 2005).

Svalova dysbalance se projevuje vznikem zkracenych a oslabenych svalii, poruch pohybového stere-
otypu a svalové koordinace. Nejcast&ji vznika vlivem dlouhodobého pretézovani (u sportovei), jedno-
stranného zatézovani bez dostateéné kompenzace nebo zménou pohybového stereotypu vlivem nemoci
¢i trazu nebo naopak hypokinézou (u b&zné populace) — nedostateéného zatézovani. Dalsimi negativ-
nimi dusledky svalové dysbalance je zvySené riziko sportovnich trazi a neekonomicky a neefektivni
tréninkovy proces s neadekvatnim sportovnim vykonem (Bursové, 2005). Chceme-li piedejit problé-
mum jednostranné zatéze ve formé svalové nerovnovahy a naslednych degenerativnich projevi, je
zapotiebi provadét kompenzace ve formé protahovacich, vyrovnéavacich a posilovacich cviceni (Knize-
tova & Kos, 1989). Je nutné tato cvifeni adekvatné zvolit, aby se podafilo zmirnit nebo odstranit jiz
vzniklou poruchu. K tomu je nutné mit predstavu o spravném drzeni téla, umét posoudit, které svaly
jsou zkracené a které oslabené. Dle toho potom vybirat konkrétni cviceni. U déti je vSak nejdulezitéjsi
svalovym nerovnoviaham predchazet formou pravidelnych kompenzaénich cviceni (Peri¢, 2012). Ale
cviceni také prispivaji k dosazeni vyssi sportovni vykonnosti a psychické odolnosti. Hlavnim aspek-
tem predchéazeni svalovym dysbalancim a udrzovani spravného drzeni téla a pohybovych stereotypt
je udrzovat norméalni rozsah pohybu, zavisly na dobré kloubni pohyblivosti. Hlavné v tréninku déti
je toto povazovano za velmi dulezitou ¢éast, aby pfi jednostranném tréninkovém zatiZeni nedochéazelo
k negativnim projeviim na stavbé t&la (Kucera et al., 2011). Zminénou kloubni pohyblivost je mozné
rozvijet protahovanim vazivového aparatu, zvySovanim pruznosti svalt okolo kloub1t, regulaci reflexni
aktivity svalovych vietének a Slachovych télisek a zadmérnym zvySovanim uvolnénosti svali. Kloubni
pohyblivost lze zlepSovat pomoci rtiznych metod. Rozlisujeme zda cvi¢eni provadime za pomoci sily
néjaké druhé osoby, ¢ sdm nebo jestli provadime cvik s vydrzi ¢ pomoci §vihu (Havel & Hnizdil, 2010).
Strecink je pouzit v tvodni ¢asti hodiny, jako pfiprava na zatéz a ochrana pred trazem a v zavérecné
¢asti, kdy je pouzit jako kompenzacni odpocinek. Vlivy stre¢inku jako je zvySeni prokrveni, pruznost a
zmenSeni negativniho napéti ma za vliv také snizeni svalového tonusu (Kolar et al., 1988). Cilem této
studie bylo posoudit, zda dochézi ke vzniku svalovych dysbalanci béhem ¢tytletého vykonnostniho
tréninku u divek v krasobrusleni v mladsim skolnim véku a jestli trpi hypermobilitou.

Metodika

Soubor probandi

Studie se ucastnilo 7 ¢lenek krasobruslaiského klubu HC Tabor. Byly vybrany ucastnice ve véku
8,71 £+ 1,10 let, jejich vyska byla v dobé hodnoceni 135,5 + 6,8 cm, hmotnost 32 + 6,9 kg. Sledované
sportovkyné trénuji primérné 8 £+ 0,5 hod tydné. Pro urceni biologického véku jsme pouzili télesnou
vysku. Pouze jeden jedinec vykazoval znamky akcelerovaného vyvoje jinak ostatni byly v normé (Blaha
et al., 2005). Na ledové plose v priaméru 4 hodiny a mimo led také 4 hodiny. P¥iprava mimo led zahrnuje
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rozvoj silovych, rychlostnich, obratnostnich a vytrvalostnich schopnosti. Podminkou pro vybér téchto
probandu byl étyflety trénink a zddna zranéni v prabéhu tréninku.

Testovani probéhlo v télocviéné na zacatku piipravného obdobi. Vybrani probandi maji trénink
CtyTi v tydnu na ledé v rannich hodinach. Poté jdou do Skoly a v odpolednich hodinach probihéa sucha
piiprava tedy trénink mimo led. Jenou tydné balet a t¥i tréninky zaméfené pouze na krasobruslaiskou
prupravu a kondi¢ni stranku. Regenerace probihé individualné jednou tydné v podobé masaze, prace
s fyzioterapeutem nebo hodinou plavéani. A¢koliv se jedna o dilezitou slozku tréninkového cyklu, neni
ucast vSech krasobruslarek pravidelna.

Procedury

Probandi se ic¢astnili testovani, které probihalo v télocviéné. Cviky, které jsme pouzili jsou popsény
dle Jandy (2004). K testovani byly pouzity tyto cviky a toto hodnoceni: St.5 N (normal) St.4 G (good)
St.3 F (fair) St.2 P (poor) St.1 T (trace) St.0 Nula.

Test ¢. 1 Uklon trupu - VySetfovany sune horni konéetinu po lateralni plose stehna. Cviceni ptisobi
proti skolidze a kulatym zadim. VySetfovany by se nemél pii cviku odklonit od stény. Posiluje a
protahuje svaly po stranéch bricha a zad a vede dech ve v&tsi mife do bo¢nich ¢asti hrudniku (Janda
et al., 2004).

Testovy cvik ¢. 2 - Predklon ve stoje zjistuje tedy pohyblivost kycelnich kloubt v medialni roviné
a pohyblivost patefe véetné jednotlivych segmenti, ale predevsim zkraceni flexora kycelniho kloubu.
Cviceni uvolnuje svaly zad, pletence ramenniho, $ije a pazi. Podporuje prokrveni hlavy a §ije a udrzuje
pater pohyblivou. Pfi normalnim rozsahu pohybu je vySetfovany schopen se dotknout jen Spickami
prstu (Janda et al., 2004).

Testovy cvik ¢. 3 — Leh na $védské bedné pokud je stehno v horizontalnim postaveni bez deviaci
a bérec visi kolmo k zemi nejde o zkraceni. Proband lezi na zadech a soucasné ptitahuje skréenou
dolni konéetinu k hrudniku. Béhem pohybu nesmi dochéazet k zevni rotaci kolenniho kloubu. Pasivni
protazeni musi byt provedeno pomalu, pouze do pocitu mirného tahu. Cvikem se protahuje sval
bedroky¢lostehenni (Dostalova & Miklankova, 2005).

Testovy cvik ¢. 4 — Predklon v sedu sledujeme zpiisob provedeni predklonu a zvlasté preklapéni
panve a plynulost oblouku celé patere. Pti zkracenych flexorech kolenniho kloubu, se panev pieklapi
maéalo a pri zkracenych paravertebralnich svalech dochézi ke kompenzac¢nimu zvySeni kyfozy zvlasté
v hrudnim segmentu patefe pii malo rozvinutém bedernim tseku. V sedu provést rovny predklon, dlané
sunout po podloZce smérem ke kotnikiim. Po celou dobu pohybu jsou dolni konéetiny propnuty. Pfi
predklanéni hlavy se protahuje i vzpfimova¢ trupu (Dostalova & Miklankova, 2005). Cvi¢eni protahuje
svaly v oblasti zad, ky¢li a na zadni strané dolnich koncetin a uvoliiuje celou oblast zad.

Testovy cvik €. 5 — Z lehu sed diagnostikuje oslabeni pfimého svalu bfisniho. Pfedklon je nutno pro-
vést tak, aby brada opisovala oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochéazet k tzv. ,pfedsunu‘
brady, pii kterém je pohyb zahajen vysunutim brady vpred (Dostalova & Miklankova, 2005).

Testovy cvik ¢. 6 — Predklon hlavy v lehu dle metodiky, diagnostikuje oslabeni dlouhého svalu krku
a dlouhého svalu hlavy podilejicich se na predklonu hlavy a s tim spojenym chybnym pohybovym ste-
reotypem. Béhem provadéni cviku nesmi dochazet k rotaci hlavy. Pasivni predklon je nutné provadét
velmi pomalu, nesmi byt bolestivy. Pfi zvétsené bederni lordéze je dobré pokréit dolni koncetiny a
chodidla opfit o podlozku. Provadénim tohoto cviku se rovnéz protahuji svaly v oblasti sije a vzpfi-
movaé trupu (Dostalova & Miklankova, 2005). VySetfeni hypermobility vychazi v zasadé ze zjisténi
rozsahu kloubni pohyblivosti. Proto zméfeni stupné mozného maximalniho rozsahu pohybu v kloubu,
pasivné dosazitelného, je soucasné i vySetfenim hypermobility.

Testovy cvik ¢.7 — Zkouska zapazenych pazi vySetfovany se snazi dotknout prsty obou rukou, které
jsou zapazené. Normalné je jedinec schopen dotknout se jen §pickami prstii, aniz je nucen k vétsi
lordotizaci hrudniku a bederni patere. Podle stupné hypermobility je jedinec schopen prekryt prsty,
nebo celé dlané, nebo dokonce dosahnout na zapésti. Pokud mé jedinec zkracené tkdné tak naopak
nedosahne ani ke $pickam prsti (Janda et al., 2004).

Testovy cvik ¢. 8 — Zkouska posazeni na paty vySetfovany se posadi v kle€e na paty. P¥i hypermo-
bilité se dokaze vysetfovany dostat hyzdémi az na podlozku, naopak pti zkraceni ztistanou hyzdé nad
myslenou spojnici (Janda et al., 2004).
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Testovy cvik ¢. 9 - Pfedklon ve stoje. Cviceni uvoliiuje svaly zad, pletence ramenniho, sije a paZi.
Pfi normalnim rozsahu pohybu je vySetfovany schopen se dotknout jen $pickami prstt (Janda et al.,
2004). Probandi vétsinou cvik provadéli az s dlanémi na zemi, co ukazuje na hypermobilitu.

Vsichni probandi byli hodnoceni jednou osobou (fyzioterapeutem), ktery je odbornik ve svém
oboru. U popisu daného cviku byla vzdy urfena zakladni vychozi poloha (ZP), dale pribéh celého
provedeni daného pohybu (P) a kone¢na poloha téla & jeho ¢asti, chapana jako norma (N) pro binarni
posouzeni splnil /nesplnil. Déle se pro piesnéjsi vyhodnoceni pouzilo hodnoceni: St.5 N (normal) St.4
G (good) St.3 F (fair) St.2 P (poor) St.1 T (trace) St.0 Nula.

Vysledky

Tabulka 1./ Table 1.
Visledky hodnocent testovanych cviki./ Evaluation results of tested exercises.

Cvik1 Cvik2 Cvik3 Cvik4 Cvikb Cvik6

Proband 1 N N N N N N
Proband 2 N N N N N N
Proband 3 N N N N N N
Proband 4 N N N N N N
Proband 5 N F N F N F
Proband 6 N N N N N N
Proband 7 O F N F N F

Pozndmka: St.5 N (normal) St.4 G (good) St.3 F (fair) St.2 P (poor) St.1 T (trace) St.0 Nula

Tabulka 2./ Table 2.
Viysledky hodnocent hypermobility./ Results of hypermobility assessment.

Cvik 7 Cvik8&8 Cvik 9

Proband 1 N N N
Proband 2 M N N
Proband 3 M N M
Proband 4 N N M
Proband 5 M N M
Proband 6 M N M
Proband 7 M N N

Pozndmka: N (normal), M (more than normal)

Vysledky jsou spracovany do Tabulky 1. Prvnim cvikem, kterym jsme otestovali krasobruslaiky
bylo zvladnuti cviku tklon trupu vlevo/vpravo. Vsichni tcastnici testovani ho zvladli az na jednoho
ucastnika, ktery pfi cviku neudrzel zdda u stény a tim padem cvik nesplnil. U druhého testového
cviku predklon ve stoje neboli (Thomayerova zkouska) byla zjisténa nadprimérna ohebnost skoro
u vSech probandi. Dva probandi nedosahli ani prsty na zem. Tteti testovany cvik byl leh na $védské
bedné, ktery diagnostikuje zkraceni svalu bedroky¢losteheniho a flexory kycelniho kloubu. U v8ech
testovanych doslo k tomu, Ze bérec visel kolmo doli a tudiz nebylo zaznamenano zadné zkraceni
v této oblasti dolnich koncetin. Ctvrty testovany cvik byl piedklon v sedu. Zde bylo zjisténo u dvou
ucastnikt zkraceni vzpfimovace trupu a zkracené svaly na zadni strané dolnich koncetin. U patého
cviku z lehu sed, ktery diagnostikuje oslabeni primého svalu b¥isniho nebyly zjistény zadnéa oslabeni.
Uspésnost cviku byla stoprocentni. U estého cviku jimz byl piedklon hlavy v lehu, ktery naopak
ukazuje na oslabeni dlouhého svalu krku a hlavy podilejicich se na predklonu hlavy bylo zjisténo, ze
tento cvik nezvladli dva probandi.

U zkousky zapazenych pazi je podle stupné hypermobility jedinec schopen prekryt prsty, nebo celé
dlané, nebo dokonce dosdhnout na zépésti. Pokud méa jedinec zkricené tkdné tak naopak nedosédhne
ani ke Spickdm prsti. Pét ze sedmi probandi test zvladly, tak Ze se chytli za zapésti. Po provedeni
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cviku posazeni na paty byli 5 probandi s hyzdémi na zemi. U sledovaného souboru byly zjistény mensi
svalové dysbalance a u vétsiny hypermobilita.

Diskuze

Cilem studie bylo zjistit zda u krasobruslarek v mladsim skolnim véku dochazi po ¢tyfletém tré-
ninku ke svalovym dysbalancim. Nejc¢astéji se objevuji tyto svalové dysbalance a hypermobilita. Zkra-
cené svaly v oblasti vzpfimovace trupu, hamstringy a oslabené svaly v oblasti §ije. Trenér by mél
zachovat perspektivnost tréninku, vysoky podil v8estrannosti v piipravé a dbat na vékové zakonitosti
a zvlastnosti vyvoje organismu. Poruchy funkce pohybového aparatu byvaji ¢astou pri¢inou bolesti a
trva-li déle, zptusobuje prokazatelné morfologické zmény (Cermék, 2000). Analyza soucasné literatury
ukazuje, ze bruslafi maji vyraznou asymetrii mezi konc¢etinami, které mohou v budoucnu vést ke zra-
néni (Rebelo et al., 2022). Predpokladame, Ze vlivem spravného tréninku a zafazenim kompenzacnich
cviceni lze tyto svalové dysbalance zmirnit ¢ dokonce odstranit. Svalova dysbalance nejéastéji vznika
vlivem dlouhodobého pretézovani (u sportovci), jednostranného zatézovani bez dostatecné kompen-
zace nebo zménou pohybového stereotypu vlivem nemoci ¢i urazu nebo naopak hypokinézou (u bézné
populace) — nedostateéného zatézovani. Dalsimi negativnimi disledky svalové dysbalance je zvySené
riziko sportovnich trazi a neekonomicky a neefektivni tréninkovy proces s neadekvéatnim sportovnim
vykonem (Bursové, 2005). Existuji urcité odlisné charakteristiky estetickych sporti jako je krasobrus-
leni, které vedou k riznym vzorciim zranéni. Krasobrusleni zahrnuje extrémni pohyby, které opakuji
od raného véku a které navic zahrnuji extrémni pohyb ky¢le a bederni patere (D’Hemecourt & Luke,
2012). Je dokazané, ze at uZ vrozena nebo ziskana hypermobilita umoZiiuje sportoveiun dosdhnout
profesionalniho statutu. Prufezové studie, ale ukazuji na to, Ze zvySena hypermobilita vede ke zvyse-
nému riziku zranéni a delsi dobé rehabilitace pred navratem k ucasti na soutézich (Weber et al., 2015).
Ackoliv krasobrusleni a tanec obecné propaguje hypermobilitu z estetickych divodu, mezi zdravotniky
panuje pfedsvédceni, Ze mozna rizika s tim to stavem byla prehlizena. (Day et al., 2011)

Prvnim testovanym cvikem byl tklon trupu. Sest ze sedmi probandu cvik zvladli. Dle Pavlise
(1998) maji hokejisté diky postaveni na bruslich ochablé bfisni svalstvo a hamstringy. Toto tvrzeni
nemiizeme uplné potvrdit u krasobruslaii. Druhy cvik pfedklon ve stoje. Probandi vétsinou cvik
provadéli az s dlanémi na zemi. Dva probandi nedosahli ani prsty na zem, coz svédéi o zkraceni zadni
strany stehen, vzpfimova¢u trupu a bederniho svalstva (Janda et al., 2004). Vysledky testovaného
cviku leh na §védské bedné. Probandi s tim to cvikem neméli problém a tudiz se neprokazalo, ze by
mély krasobruslaiky zkraceny bedrokyc¢lostehenni sval. Cvik predklon v sedu Toto cvic¢eni protahuje
svaly v oblasti zad, ky¢l{ a na zadni strané dolnich koncetin a uvoliuje celou oblast zad (Dostalova &
Miklankova, 2005). Tento cvik zvladli dobfe pé&t ze sedmi testovanych.

Pokud porovname nase testované osoby spolu s hokejisty, ktefi maji podobny zéklad tréninku,
tak zjistime Ze svalové dysbalance se objevuji podobné. Korotvicka (2010) zjistil svym méfenim, Ze
se u hokejistti nejvice objevuje zkraceni svalii vzprimovacu trupu, bedrokyc¢lostehenniho svalu a svali
lytkovych. Ledni hokej je sport, ktery zatezuje kostru a kosterni muskulaturu unilateralné, coz ma
za nasledek posturalni dysbalance. Jednou z kritickych ¢asti téla je panevni dno a oblast t¥isel. Ne-
bot pravé na tyto oblasti se upind mnoho svali, které pti brusleni hraji velkou roli. T¥iselna krajina
obsahuje nékolik velmi citlivych vazivovych ¢éasti svali biicha a dolnich koncetin, které jsou pfi brus-
lafskych odrazech, zménach sméru a prudkych brzdénich pretezovany (Bukaé, 2005; Tyler et al., 2001).
Pro ledni hokej je typické zejména nerovnomérné zatezovani pohybového aparatu a nasledné svalové
dysbalance a poruchy drzeni téla. Nasledkem ¢ehoz pak byvaji bolesti v bedrech. Jako prevence se
také vyuziva kompenzac¢nich cviceni, protahovani a posilovani svali zajistujicich spravné drzeni téla.
Je dulezité pracovat na stabilité drzeni téla a vyrovnané zatezi svalstva (Bukac, 2005). Bederni flexe
zpusobena stazenim iliopsoasového svalu a omezeni extenze v ky¢li zptisobuje bolest v dolni ¢asti zad,
ktera se hodné objevuje v pozdgjsim véku u krasobruslara (Okamura et al., 2014).

Podle vyzkumu Soukupové (2017), mizeme nase vysledky opét porovnat s mladeZnickym hokejem,
kde se nam objevuji podobné svalové dysbalance. Objevuji se zkracené sijové svaly, zkracené ham-
stringy a vzpiimovade trupu Havlakova (2015) se zabyvala vlivem jednostranného zatiZeni na svalové
dysbalance u déti mladsiho skolniho véku. Nejproblémovéjsimi partiemi u hokejistii jsou vzpfimovace
trupu, trojhlavy sval lytkovy, ¢tyfhranny sval bederni, ohybace krku a téz bfisni svaly.
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Vysledky testovaného cviku z lehu sed diagnostikuje oslabeni p¥imého svalu biigniho. Uspé&snost
cviku byla stoprocentni. U toho to cviku nebyla zjisténa zadné oslabeni. Vysledky testovaného cviku
predklon hlavy. Tento cvik nezvladli dva probandi. Dtvodem byly slabé svaly v oblasti §ije a vzpfimo-
vace trupu. Dalsi dva cviky se zamérovaly na hypermobilitu probandt. Prvnim byl zkouska zapazenych
pazi. Test byl proveden na obé strany. Pét ze sedmi probandi test udélali vice nez dobfe. Druhym
cvikem byla zkouska posazeni na paty. VétSina probandu se dostala hyzdémi az na podlozku. Pri
zvétSené hypermobilité se dokaze vySetfovany dostat hyzdémi az na podlozku, naopak pii zkraceni
zv1asté m. quadriceps zistanou hyzdé nad myslenou spojnici (Janda et al., 2004). U dospivajicich zen
na ochablosti mékkych tkani se také podili hormonalni vlivy. Tudiz maji vétsi sklon k hypermobilité
nez muzi (Weber et al., 2015). Pfi obnové svalové rovnovahy se zaméfujeme na uvolnéni a protazeni
svali s tendenci ke zkraceni. A posilujeme svaly s tendenci k ochabovéani (Linc, 1998). Kompenzaéni
cvi¢eni nam pomahaji cilené zménit jednotlivy pohybovy vzor, jedné se o ¢asové a fyzicky naroc¢ny
proces. Je potieba urcité faze a ¢asti dodrzovat a respektovat, aby kompenzaéni cviceni mélo smysl
(Bursova, 2005). Pokud budeme zarazovat po kazdém tréninku kompenzaéni cvi¢eni po dobu 3 mésicii
dojde ke zlepseni (Nowicka, 2017).

Zaveér

Tato studie prokazala a odhalila urcité nedostatky, které mohou byt povazovany za svalové dysba-
lance u krasobruslarek v mladsim Skolnim véku od 7 do 12 let. Tyto krasobruslaisky spadaji do
kategorie nejmladsiho a mladsiho zactva. Nejvice zkracené byly svaly vzpiimovace trupu a zkracené
svaly na zadni strané dolnich koncetin. Tyto svalové dysbalance by mohly v budoucnu zptsobit bolest
v oblasti beder. Dale také oslabené svaly §ije. Limity této prace byly pocet probandii, jejich rozdilny
veék a to, ze zkoumana skupina byla z jednoho klubu. Nemtzeme tudiz tvrdit, Ze urcity nedostatek
je zésadni pro vSechny krasobruslafe v tomto vékovém rozmezi. Jako velky problém se ukazala hy-
permobilita v oblasti tfisel. Regenfm by mohla byt kompenzac¢ni cviceni, ktera je potifeba zahrnout
do kazdodenniho tréninku. V tomto pfipadé je potieba posilovat oslabené vnitini biisni svalstvo a
stied téla. Protahovat bedrokyclostehenni sval a vzpifimovace trupu. Posilit svaly okolo tfisel, kolen a
kotniki. Pokud bychom nezaradily kompenzac¢ni cviceni mohlo by ¢asem dojit ke zranéni.
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