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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK
CNS — centralni nervova soustava

FMS — Functional Movement Screen



Uvop

Uvop

Atletika se povaZuje za velmi populdrni sport, kterému se vénuje velké mnozstvi lidi
po celém svété. Atletiku jsem si ke zpracovani diplomové prace vybrala z divodu, Ze je v
Plzni oblibenym a rozsifenym sportem a mné samotné je velmi blizka.

Rodice casto preddvaji déti do rukou trenér(i a sportovnich oddild, kde se déti
zacnou velmi brzy specializovat na danou disciplinu a jsou vystavovany neadekvatni a
mnohokrat jednostranné zatézi. Ta pasobi negativné na prirozeny vyvoj jedince a mize mit
za nasledek problémy pohybového apardatu. Vétsina studii se shoduje na tom, Ze je u déti
nejdulezitéjsi rozvoj pohybové gramotnosti, predevsim prostifednictvim vsestranného
pohybového tréninku. Velmi dulezitou roli vtréninku hraji jednotlivé metody, formy,
principy a dalsi parametry, které ho ovliviuji. V dnedni dobé existuje spousta metod, které
identifikuji spravnost pohybu, a pfispivaji tak k prevenci vzniku zranéni (Vinduskova, 2003).
Jednou z téchto metod je FMS (Functional Movement Screen), ktera se vyuziva v této

diplomové praci.

Metodu FMS lze povazovat za velmi efektivni metodu, ktera muize jednotlivé
sportovce posouvat dal, mGze pomoci pfi prevenci vzniku zranéni a v neposledni radé muze
odstranit velmi ¢asté svalové dysbalance, které mohou omezovat vykon jedince. Metodu
FMS vynalezl americky trenér Gray Cook, ktery se zabyva tim, jak by mél vypadat pristup

k pohybu a ke sportovnimu tréninku.

Diplomova prace se zabyva testovanim pohybovych vzorcli metodou FMS v atletice
u déti ve vékovém rozmezi 10-14 a hlavnim zdmérem je poukazat na jiz zminénou metodu,

aplikovat ji v praxi na atletech starsiho skolniho véku a nasledné vyhodnotit jejich vysledky.

V teoretickych vychodiscich prace bude charakterizovan pohyb a pohybova
soustava, ve které bude zahrnuta soustava opérna a soustava svalova. Nasledujici kapitola
se bude zabyvat specifikou a fyziologii jednotlivych atletickych disciplin. V této ¢asti prace
bude popsan starsi skolni vék a jeho psychicky, motoricky a socialni vyvoj. V metodické ¢asti
bude popsdna metoda FMS, jeji charakteristika a hodnoceni. Bude zde vysvétleno, jakym
zpUsobem bude testovani probihat a jaké pomUcky jsou pro testovani nezbytné. Vyzkumna
Cast se zaméruje na testovani pohybovych vzorcl u atletl starSiho Skolniho véku,

diagnostiku a analyzu provadénych pohybd.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 POHYBOVA SOUSTAVA A POHYB

Pohybova soustava se déli na soustavu opérnou a svalovou. Opérnd soustava se
popisuje jako pasivni pohybovy apardt. Soucasti této soustavy jsou klouby, vazy, kosti a
chrupavky, které vytvareji oporu téla. Svalovd soustava poté zabezpecuje aktivni pohyb

pomoci svall (Dylevsky, 2007).

Véle (1997) uvadi, Ze motoricky systém funguje jako celek, ale velikost odezvy mize
byt odliSnd. Pohyb lze hodnotit fyziologicky, to znamena, jaké by mélo byt idedlni
provedeni, druhou moznosti je pak klinické hodnoceni, které vypovida o realité, tedy o tom,

jaky pohyb doopravdy je.
1.1.1 OPERNA SOUSTAVA

Zakladni stavebni jednotky opérné soustavy se nazyvaji kosti, které vytvareji kostru
téla. Tyto kosténé komponenty pracuji jako paky, které mohou vykonat pohyb diky svalim
a kloubdm. Kosti jsou charakteristické svym tvarem a velikosti, rozliSuji se kosti dlouhé,
kratké a ploché. Dlouhé kosti se vyskytuji v koncetinach, pini podpirnou a pohybovou
funkci. Mezi funkce kratkych kosti se zarazuje sila a pevnost, zatimco ploché kosti zastavaji
funkci ochrannou a poskytuji své plochy pro svalové zacatky a Upony. Opérna soustava ma
mnoho nezastupitelnych funkci. Mezi nejvyznamnéjsi funkce se zarazuji opora, ochrana
organll, uloZisté mineralnich latek, krvetvorba a zdroj energie. Pevnd opora je
nezastupitelnd pro efektivni a rozmanity pohyb, protoze kost se pasivné podili na kazdém
pohybu. Ochranné funkce se Ucastni jen nékteré kosti, napriklad mozek nebo organy panve
jsou chranény kosténou schrankou a taktéZz obratle ohraniCuji a chrani paterni kanal

(Dylevsky, 2007).

Depozit mineralnich latek predstavuje mezibunécéna hmota kosti, ve které dominuje
predevsim fosforec¢nan vapenaty a uhlicitan vapenaty (Dylevsky, 2006). Pomér latek v kosti
neni staly a podle zatiZeni se neustale prestavuje pomoci osteoklastl a osteoblast(, z cehoz
vyplyva, Ze je kost povazovana za neustale aktivni a funguje jako zdsobarna vapniku, takze
pokud poklesne mnoiZstvi vapniku v krvi, télo reaguje pohotové a uvolni jej z kosti

(Robertsova, 2012).
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Krvetvorbu zajistuje ¢ervena kostni dren, kterd produkuje viechny typy krevnich
element(, jakymi jsou bilé krvinky, éervené krvinky a krevni desti¢ky. Cervend kostni dfef
produkuje taktéz zdkladni kostni bunky, jakymi jsou osteoblasty a osteoklasty. Posledni
zminénou funkci kosterni soustavy je zdroj energie, na kterém se podili Zlutad kostni dren.
Tato tkan postupné nahrazuje Cervenou tkan tukovymi bufkami a stdva se zdrojem

chemické energie (Dylevsky, 2010).

1.1.1.1 Rust a vyvoj kosti

Rast kosti zahrnuje osifikaci, pfestavbu a remodelaci (Pa¢, Horackovd, 2011). Kost
se mUzZe vytvaret na chrupavcitém nebo vazivovém podkladu a roste prikladanim nové
vytvorené tkané k tkani starsi, tzv. apozici (Dylevsky, 2006). Kazda kost je typickd urcitym
druhem osifikace, mistem a poc¢tem osifikacnich center. Osifikacni centra si Ize predstavit
jako malé ostrlivky uloZené v chrupavcitém podkladu, pomoci kterych dochazi k preméné
chrupavky na kost ve vsech smérech (Dylevsky, 2007). K ukonceni rlstu kosti dochazi pfi
osifikaci celé rGstové chrupavky, kterd umoznuje rist do délky. Remodelace kosti probiha

neustdle a uplatiiuje se napfriklad pti hojeni zlomenin (Pa¢, Horackova 2011).

Rast kosti ovliviiuje mnoho faktor(, jednim z nich jsou napfiklad hormony. Ovliviuji
ho somatotropni hormon, tyroxin a hormony nadledvin. Pfistitna téliska produkujici
parathormon ovliviiuji odbouravani kosti a nedostatek vitaminu D zpUsobuje neuplnou
kalcifikaci kosti. Zvapnéni kosti taktéZz ovliviiuji pohlavni hormony, napfiklad u Zen po
prechodu dochazi ke zvySenému vyskytu osteopordzy. Za dllezité se povazuje pfimérené
zatéZzovani kosti, aby doslo k jejich stabilizaci. Pfi ptiliSném zatéZzovani rlstovych plotének
v détstvi mUze dojit k zpomalovani nebo k Uplné zastavé rastu. DalSim negativnim vlivem
mUze byt hypokineze, tedy stav, kdy jedinec nevyviji dostate¢ny tlak na kosti v ramci

pohybu (Pac, Horackova 2011).

1.1.2 SVALOVA SOUSTAVA

Svalova soustava se povazuje za aktivni ¢ast pohybového systému a sklada se z cca

600 svall. Tato soustava ma mnoho dulezitych funkci, jakymi jsou napfiklad lokomoce,
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udrzovani zakladniho svalového napéti, senzitivitu, termoregulaci a cirkulaci krve (Pac,
Horackova 2011). Svaly Ize podle uloZeni rozdélit na svaly kosterni, kozni a svaly utrobni

stény (Fiala, Valenta, Eberlova 2015).

Pro nasi potfebu je nejdlleZitéjsi kosterni svalovina, kterou mUze ¢lovék ovladat
vlastni vali a umoZriiuje mu pohyb.

Kosterni sval je vykonny orgdn pohybu a charakterizuje se nékolika zakladnimi
¢astmi. Méné pohybliva ¢ast, odstupujici od kosti se nazyva zacatek a pohyblivéjsi opaénd
Cast svalu, kterd umoznuje pripevnéni ke kosti, se nazyva Upon. Tyto pevné vazivové ¢asti
se nazyvaji Slachy, jejichZz ukolem je pfidrzovat sval u kosti. Zakladni jednotkou kosterniho
svalu je mnohojaderné svalové vldkno, které ma rlznou délku a prlimér. DalSimi
komponenty, které utvari sval, jsou vazivo, cévy a nervy (P4a¢, Horackova, 2020).

Svalova vldkna obsahuji myoglobin, podle jehoz obsahu se vldkna rozdéluji na vldkna
¢ervend, vldkna bild a cervend vldkna prechodného typu. Cervend svalova vldkna se
vyznacuji tim, Ze jsou odolné vici Unavé a bilad se naopak rychleji unavi (Joukal, Horackova,

2013).

Dobsak a kol. (2009) rozdéluje svalova vlakna na tfi typy: pomald oxidativni vlakna
(SO, typ 1), rychla oxidativné glykolyticka vldkna (FOG, typ Il A) a rychla glykolytickd vldkna
(FG, typ 1l B).

Pomald oxidativni neboli pomala vlakna zastupuje velké mnoZstvi hemoglobinu,
vyznacduji se velkou aerobni vytrvalosti a maji uplatnéni ve vytrvalostnich aktivitach s nizkou
intenzitou. Rychla oxidativné glykolyticka neboli rychly ¢ervena vlakna maji své uplatnéni
pfi stfednich az submaximalnich zatézich, pti kterych se vyuziva aerobnii anaerobni zptsob
Uhrady energie. Rychla glykolyticka neboli rychla bild vlakna se uplatiiuji pfi rychlostnich a
silovych ¢innostech s maximalni intenzitou s pfevahou anaerobniho energetického

metabolismu (Dobsak a kol. 2009).

Stavebni komponent, ktery spojuje a obaluje svalova vldkna se nazyva vazivo. To
pokryva sval a pfechazi v povazku, kterd formuje tvar svalu. Nezbytnou soucasti svalu jsou
nervy, které jsou dvojiho typu. Prvnim typem jsou motoricka vlakna, kterd podnécuji sval

ke kontrakci skrz motorickou ploténku (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015) a druhym typem jsou
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senzitivni vlakna, kterd odvadéji informace ze svalovych vietének do CNS a informuiji o

kontrakci, napéti nebo bolesti (Pa¢, Horackova, 2020).
1.1.2.1 Typy svalovych kontrakci

Podle délky a napéti svalu rozliSujeme dva typy svalovych kontrakci, kterymi jsou
kontrakce izotonicka a izometricka. PFi izotonickém smrsténi se neméni svalové napéti, ale
dochazi ke zméné délky zatéZzovaného svalu, nebot se k sobé pfibliZuji jeho zacatek a konec.
Pro izometrické smrsténi plati, Ze funguje opacné nez predchozi typ a to tak, Zze dochazi ke
zméné svalového tonusu, ale jednotlivé konce svalu jsou fixovany, takze se smrsténi

neprojevuje zménou délky svalu (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

1.1.2.2 Svalova dysbalance

Svalovou dysbalanci Ize definovat jako poruchu rovnovahy mezi jednotlivymi
svalovymi skupinami a poruchu funkci jednotlivych svall. Zafazuje se mezi nejcastéjsi
pric¢iny chybného drZeni téla, poruch patere a nespravnych pohybovych stereotypl (Kucera
a kol., 2011). Svalovou nerovnovahu zpUsobuje nevhodné funkéni zatéZovani organismu,
které muze byt nadmérné, nedostatecné nebo jednostranné. Vznikem svalové dysbalance
dochazi k permanentnimu poskozovani svalt a mékkych tkani kloub(, k opotfebeni kloubni

chrupavky a poskozovani struktury kosti (Vinduskova, 2003).

Berankova a kol. (2012) rozdéluji svalové dysbalance na lokalni a systémové. Lokalni
dysbalance se objevuji v jedné svalové skupiné, zatimco systémové dysbalance vznikaji

kvlli jednostranné zatézi v celém pohybovém aparatu.

Mezi typické svalové dysbalance patfi zvétSena kréni lorddza, kterou zpusobuji
zkracené hluboké Sijové svaly a oslabené hluboké ohybace krku a hlavy. Typickym znakem
této nerovnovahy je predsunuti hlavy (Syslova, 2005).

Dalsi svalovou dysbalanci je zvétsend hrudni kyféza, znama jako kulatd zada. Tuto
nerovnovahu zpUsobuji zkracené prsni svaly, horni casti trapézového svalu, zdvihace
lopatky a oslabené svaly, jako jsou vzpfimovace patere a dolni fixatory lopatek (Syslova,

2005).
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Zvétsenou bederni lordézu neboli hyperlorddzu zplsobuje zkraceni svalli v oblasti
bederni patere a oslabeni svalll bfisni stény (Syslova, 2005).
Plocha zada se charakterizuji tim, ze chybi fyziologické zaktiveni patefe a

stfidaji se jednotlivé vrstvy ochablych a zkrdcenych svall (Kolar, 2009).

Horni zkfizeny syndrom se vyznacuje svalovymi dysbalancemi v oblasti ramenniho
pletence. Dochazi ke zkraceni pfedevsim trapézového svalu a zdvihace lopatek a k oslabeni
hlubokych flexort krku a dolnich fixator( lopatek. Tato dysbalance se jevi jako tzv. kulata

zada (Kolar, 2009).

Dolni zkfizeny syndrom se projevuje zkrdcenymi flexory kycelniho kloubu,
vzprimovaci trupu v bederni oblasti a ochablymi hyZzdovymi a bfisnimi svaly. Dasledkem
zkraceni a oslabeni jiz zminovanych svall je hyperlordéza bederni patefe (Strestikova,

2017).
1.1.3 BIOLOGICKY VEK

Biologickym vékem posuzujeme vyvoj a rlst ditéte. Tento vék se povazuje za velmi

déleZité kritérium pfi hodnoceni motorické vyspélosti jedince (Bursova, Cepitka, 1995).

Dean (1988) popisuje biologicky vék jako objektivni hodnoceni zdravotniho stavu
jedince. Pokud se nad tim zamyslime, méli bychom si uvédomit, Ze dospivajici jedinci by
méli byt jak biologicky, tak chronologicky (kalendarné) stejné stafi. Je velmi casté, Ze
v Zivoté potkavame lidi, ktefi navenek nevypadaji na svij vék, ale vypadaji bud’starsi nebo
mladsi, ne? je jejich skute¢ny vék. Cetnd méfeni potvrzuji, Ze vétsina jedinc, ktefi vypadaji
starsi, jsou ve skutecnosti biologicky starsi, a naopak u jedinc(, ktefi vypadaji mladsi byva
jejich biologicky vék nizsi.

Mékota, Kovar a Stépnicka (1990) se k definici biologického véku pFispivaji tim, Ze
tvrdi, Ze diky nému Ize posoudit, zda se motoricky vyvoj jedince shoduje s jeho kalendainim
vékem ¢i nikoliv. Pokud je jedinec na sv(j vék nadmérné vyvinuty, jedna se o tzv. akceleraci.

Pokud se jedinec jevi na svij vék opozdéné, hovofime o tzv. retardaci.

V atletickém tréninku déti je nezbytné vytvaret jeho obsah na zakladé vyvojového

obdobi ditéte, protoze kazdé obdobi by mélo mit jiné zaméreni a obsah, které by se mély
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lisit cili a ukoly. Vékové hranice déti jsou ve sportovnim tréninku pouze orientacni, protoze

nejdulezitéjsi roli zde hraje biologicky vék (Millerova, 2002).

Za kritické se povazuje vékové obdobi mezi 12-15 rokem, kdy jsou u déti velké
rozdily mezi chronologickym a biologickym vékem. Pro toto obdobi jsou typické predevsim
biologické a psychické zmény, které jsou u kazdého ditéte individualni a proto je dllezité

znat hodnoty biologického véku a tréninkové jednotky tomu pfizpusobit (Millerova, 2002).
1.2 CHARAKTERISTIKA ATLETIKY

Atletika se zarazuje mezi nejrozsifenéjSi a nejpopuldrnéjsi sportovni odvétvi na
svété. M4 velmi bohatou historii a dlouhodobou tradici od starovékého Recka pres
obnoveni atletiky v 19. stoleti a? po prudky rozvoj ve 20. stoleti po soucasnost (Cilik,

Roskova, 2003).

Jetdbek (2008) popisuje atletiku jako sport, ktery je zaméreny na vSestranny rozvoj
déti, mladeze ale i dospélych. Vznikla na zakladé vrozenych lokomocnich pohyb( ¢lovéka.
Vseobecna pfiprava v atletice je zamérend na vSestranné zatizeni, které ma pozitivni vliv na
zakladni pohybové schopnosti, mezi které se zarazuji schopnosti silové, vytrvalostni,

rychlostni a koordinacni.

Sailerovad a kol. (1996) se taktéz zminuji o tom, Ze se atletika vyvinula ze zakladnich
lokomocnich pohyb( ¢lovéka a stala se védomou a stdle vyvijejici se sportovni ¢innosti.
Autofi charakterizuji atletiku jako sport, ktery ma velky vyznam ve vsech sportovnich
odvétvich a ma schopnost utvaret zakladni funkéni a psychologické schopnosti a dale je

rozvijet, proto je povaZovana za nevyhnutelnou soucast kazdé sportovni ¢innosti.

1.2.1 ROZDELENi ATLETICKYCH DISCIPLIiN
Atletické discipliny Ize rozdélit do skupin podle Cilika a Roskové (2003) nésledovné:
a) Chuze
- Muzi: 20 km, 50 km
- Zeny:20 km

b) Béhy
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Podle druhu se déli béhy na:
- Hladké: 100 m, 200 m, 400 m, 800 m, 1500 m, 5 000 m, 10 000 m a maraton
- Prekdzkové: muzi- 110 m, 400 m, 3 000 m; Zzeny- 100 m, 400 m, 3 000 m
- Stafetové: 4 x 100 m, 4 x 400 m
Podle mista se déli béhy na:
- Béhy na stadionu
- Silni¢ni béhy
- Béhyvterénu
Podle délky vzddlenosti se déli béhy na:
- Béhy na kratké vzdalenosti: 100 m, 200 m, 400 m
- Béhy na stfedni vzdalenosti: 800 m, 1500 m, 3000 m
- Béhy na dlouhé vzdalenost: 5 000 m, 10 000 m, maraton (42 195 m)
c) Skoky
- Horizontalni: skok do dalky, trojskok
- Vertikdlni: skok do vysky, skok o tyci
d) Vrhy a hody
- Vrhy: vrh kouli
- Hody: hod diskem, hod kladivem, hod ostépem

1.2.2 ANATOMIE JEDNOTLIVYCH ATLETICKYCH DISCIPLIN

Tato kapitola popisuje svaly, které se zapojuji v jednotlivych disciplinach. Vychazim

zde z publikace Bernacikové, Kapounkové, Novotného a kol. (2010).

1.2.2.1 Béhy

BéZecky krok se rozdéluje na letovou a opérnou fazi. Pfi opérné fazi se zapojuji
zejména extenzory kycle, kolene a plantarni flexory hlezenniho kloubu. Mezi kycelni
extenzory se zarazuji velky sval hyZzdovy a hamstringy. Skupinu hamstringli je tvorena
dvojhlavym svalem stehennim, svalem poloblanitym a svalem pologladitym. CtyFhlavy sval
stehenni se zarazuje mezi extenzor kolene a lytkovy sval se podili na plantarni flexi

hlezenniho kloubu. Flexory kyéle se zapojuji v letové fazi. Flexe se Ucastni predevsim sval

11
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bedrokycelni, pfimy sval stehenni a pfedni sval holenni (obr. 1). Pfi sprintech se pak zapojuji

bfisni svaly.

Obrazek 1: Zatézované svaly pri béhu (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010)

1.2.2.2 Skoky

Atletické skoky maji stejné faze jako béh, avsak letova faze zde trva déle. V téchto
disciplinach se tudiz zapojuji stejné svalové skupiny jako u béhu. Jsou to tedy extenzory
kyCelniho a kolenniho kloubu. Déle jsou zde zapojeny plantarni flexory kloubu hlezenniho.

V letové fazi se uplatiuji flexory kycle a dalsi svaly se zapojuji dle jednotlivych disciplin.

Ve skocich do dalky se uplatiiuji flexory trupu, ke kterym se radi prfimy sval bfisni

(obr. 2).

Obrazek 2: ZatéZované svaly pti skoku do dalky (Bernacikova, Kapounkovd, Novotny a kol., 2010)
12
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Pfi skoku vysokém hraji dualezitou funkci extenzory trupu, mezi které spada

vzpfimovac patere, ktery umoznuje prohnuti nad latkou (obr. 3).

Obrazek 3: Zatézované svaly pri skoku vysokém (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010)

Skok o tyci (obr. 4) je charakteristicky zapojenim sval(l trupu, ke kterym lze zafadit
vzpfimovac patere a primy sval bfisni. Dalsi vyznamnou skupinou svald, ktera se podili na
provedeni skoku o tyci, jsou svaly hornich koncetin. Do této skupiny svalll spada trojhlavy

sval pazni, dvojhlavy sval pazni a velky sval prsni.

Obrazek 4: Zatézované svaly pri skoku o tyCi (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010)
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1.2.2.3 Hody a vrhy
Tyto discipliny zatéZuji svalstvo hornich konéetin, trupu a dolnich koncetin.

Pro hod ostépem (obr. 5) je charakteristickd kontrakce svalll na horni koncetiné
v odhodové fazi. Mezi kontrahujici svaly horni koncetiny patfi velky prsni sval, Siroky sval
zadovy a trojhlavy sval pazni. Na dolnich koncetinach dochazi k zapojeni extenzort kycle
(velky sval hyZzdovy, hamstringy), extenzoru kolen (¢tyrhlavy sval stehenni) a flexorG hlezna,

které umoznuji plantarni pohyb (trojhlavy sval lytkovy). Na odhodu se podileji bfisni svaly.

Obrazek 5: ZatéZované svaly pti hodu ostépem (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010)
Pfi hodu diskem (obr. 6) pracuji totozné svaly jako u hodu ostépem. Pfi odhazovani

se zapojuji adduktory ramenniho kloubu (velky prsni sval) a radidlni adduktory (zevni

ohybac zapésti, dlouhy zevni natahovac zapésti.
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Obrazek 6: Zatézované svaly pti hodu diskem (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol.,, 2010)

Vrh kouli (obr. 7) zprostfedkovavaji stejné svaly dolnich koncetin a trupu jako u
predchozich dvou disciplin. Zapojeni jednotlivych svalQl hornich koncetin je pti vrhu kouli
odlisné. Mezi dllezité kontrahujici svaly patti flexory a adduktory ramenniho kloubu. Mezi
flexory ramenniho kloubu Ize zafadit deltovy sval, hdkovy sval a dvojhlavy sval pazini. Do
skupiny adduktor(i ramenniho kloubu patfi velky sval prsni. DlleZitou roli zde pIni extenzory

lokte (trojhlavy sval pazni) a flexory zapésti a prst(.

Obrazek 7: Zatézované svaly pti vrhu kouli (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010)
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1.2.3 PROBLEMATIKA ZRANENI U ATLETU

Problematikou zranéni atletl v juniorskych, dorosteneckych ¢i dospélackych

kategoriich se zabyva mnoho odbornych studii.

Kelly a kol. (2022) se ve své studii zaméfili na nemoci a zranéni u britskych
olympijskych atletl ve tfech po sobé jdoucich sezénach mezi lety 2015-2018. Priimérny
vék testovanych cinil 24 let u muzl i u Zen. Tym lékarského persondlu zaznamendval
vSechna zranéni a nemoci béhem této doby. VSechna zaznamenana data byla pfezkoumdna
a analyzovdna pro epidemiologické popisné statistiky sportovnich zranéni a nemoci.
Vysledky ukdzaly, Ze nejcastéjSim mistem zranéni bylo stehno, kde se jednalo predevsim o
natazeni hamstringli, nasledovaly bérce a stim souvisejici natazeni lytkového svalu a
chodidlo, kde dominovala tendinopatie neboli Uponova bolest Achillovy Slachy. Z hlediska

onemocnéni se mezi nejcastéjSi nemoci atletl zarazuji respiracni choroby.

Feddermann-Demont a kol. (2014) se ve své studii zabyvali ¢etnosti a typem zranéni
béhem 13 mezinarodnich atletickych Sampionatl od roku 2007 do roku 2012. Béhem
Sampiondtd bylo hldseno celkem 1470 zranéni a nejcastéjsi diagnézou bylo namozeni
stehna, nataZeni bérce a podvrtnuti kotniku. Vyskyt jednotlivych zranéni se lisil dle disciplin,
napriklad pfi béhu na dlouhych tratich byly nejvice postizené bérce, pti maraténu chodidla

a pri vrhaéskych disciplinach to byly horni konéetiny.

Problematikou zranéni v atletice se ve své studii zabyval i Pascal a Juan-Manuel
(2013), ktefi se zkoumali miru zranéni a typ zranéni. Vysledky ukazaly, Ze mira zranéni
v tréninku se odhaduje na 60 % - 90 %, zatimco mira zranéni v zavodé se pohybuje kolem 9
% - 30 %. Ve studii se autori zminuji o tom, Ze nejcastéjsi zranéni se lisi dle disciplin. Pro
sprint a béh pres prekdzky je typické zranéni stehen, pfedevsim hamstring(i, u skokanskych
disciplin se nejcastéji vyskytuji zranéni Achillovych Slach a u skoku o tyéi se objevuji
podvrtnuté kotniky, bolesti zad, traumata hlavy a michy. Pro stfedné dlouhé a dlouhé
bézecké discipliny je typické poranéni menisk(, unavové zlomeniny, iliotibialni syndrom
nebo patelarni tendinopatie, zndma jako skokanské koleno. U vrhacskych disciplin se pak
atleti nejvice setkavaji se zranénimi v oblasti beder, dolnich koncetin, a predevsim hornich

koncetin, zejména ramen.
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1.3 CHARAKTERISTIKA STARSIHO SKOLN{HO VEKU

Pro diplomovou praci byla zvolena kategorie déti starSiho Skolniho véku. Kazdy
autor specifikuje pojem starsi skolni vék odlisSné. Napftiklad Linc a Havlickova (1986) do
tohoto obdobi zarazuji déti ve véku od 10-14 let, pfiCemz zminuji, Ze se ma tato Zivotni
etapa vyznacovat pubertou. Oproti tomu Vagnerova (2005) se zminuje o tom, Ze starsi
Skolni vék zacind nastupem na druhy stupen zakladni Skoly, kdy je dité ve véku 12-15 let.
Kucera, Kolar a Dylevsky (2011) charakterizuji starsi Skolni vék jako etapu neustalych
vyvojovych zmén a rozdéluji ho na prepubescence, do néhoz se zarazuji déti ve véku 11-13
a pubescence, pro ktery je charakteristicky vék déti od 13 do 16 let.

Obdobi starsiho Skolniho véku se vyznacduje prfedevsim télesnou zménou, ktera je
spjata se slozkou emocionalni, moralni a socialni (Maté&jéek, Pokorna, 1998). Ri¢an (2014)

vvvvvv

rozdily, at uZ se jednd o stranku télesnou nebo dusevni.

1.3.1 TELESNY VYVO]

Pro télesny vyvoj je klicovy ndastup puberty, ktery ovlivihuje kompozici téla a
dozrdvani pohlavnich organu, diky kterym se formuji sekundarni pohlavni znaky a nastavaji

znacné rozdily mezi chlapci a divkami (Vagnerova, 2020).

V tomto obdobi dochazi k prudkému narlstu svall, kosti a délky koncetin kv(li
vyplavovani nadmérného mnozstvi hormon(. Postava se stava disharmonicka, protoze
délka nohou a rukou je nesoumérna a trup se vyznacuje tim, Ze je pomérné maly a Uzky.
S rlistem do vysky zaostava rlst do Sirky, takZze déti v tomto véku pUsobi Stihle. V druhé fazi

se disproporcionalita zmenSuje, a to jak u chlapc(, tak i u divek.

Obdobi rychlejsiho rlstu prinasi vyssi riziko vzniku poruch pohybového aparatu, a
proto je pubertdlni obdobi dllezité pro formovdani ndvyku spravného drieni téla

(Choutkova, Dovalil, 1988).

17



TEORETICKA VYCHODISKA

1.3.2 MOTORICKY VYVOJ

Nerovnomérnost vyvoje velmi znacné ovliviiuje pohybové schopnosti a dovednosti.
Télesna vykonnost vtomto véku nedosahuje své maximum, protoZe vyvoj a rlst nadale
pokracuji a nejsou jesté ukoncené. Osifikace kosti omezuje vykonnost, a proto je dllezité
na tento fakt nahliZzet v ramci fyzickych aktivit tak, aby nedoslo k pfilis velkému zatiZeni

(Choutkova, Dovalil, 1988).

Vyvoj schopnosti je zavisly na télesném rlstu. Dité méni své obvyklé télni tvary,
dochazi k rGstu objemu téla a zpomaluje se rlast do vysky (Vilimovda, 2009). Obdobi je
vyznamné tim, Ze dochazi k naruseni fizeni pohybu a pfic¢inami jsou disproporce v ristu
dlouhych kosti, nartst svalové hmoty a zmény v psychice jedince (Choutka, Brklova, Votik,

1999).

Kouba (1995) popisuje nékteré zmény, které muizeme v obdobi starSiho Skolniho

véku pozorovat:
a) zhorseni pohybové koordinace,
b) naruseni dynamiky pohybu a snizeni jeho ekonomie,
c) protichlidnost v motorickém chovani,

d) snizeni motorické docility.

Pfi prestavbé motoriky dochazi krozdilnému vyvoji pohybovych schopnosti.
Koordinacni schopnosti se rozviji cca do 12. roku véku ditéte, pak nastdva zpomaleni
rozvoje z divodu zmény télnich proporci. U divek nastavd pokles vétSinou mezi 11-13
rokem a u chlapct mezi 12-15 rokem Zivota. U silovych schopnosti zalezZi na celkovém rastu
téla, pri¢éemz svalova sila je ovlivnéna prfedevsim hmotnosti a méni se mezi chlapci a
dévcaty s pribyvajicim vékem. Sila byva vyraznéjsi u chlapcl neZli u dévcat. Za idedlni vék
pro rozvoj rychlostnich schopnosti se povazuje rozmezi véku od 7 do 14 let, avsak na
zpomaleni rozvoje rychlostnich schopnosti mlze negativné puUsobit pubescence. Toto
obdobi je idedlni pro zvySeni hodnot spotfeby kysliku, takZe se povazuje za vyhodné rozvijet

vytrvalostni schopnosti (Hajek, 2012).
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1.3.3 PSYCHICKY VYVO]

V tomto obdobi hraje dllezitou roli jiz zminovana puberta. V této fazi dité dospiva
a podléha biologickym, socidlnim a psychickym zméndm (Vagnerova, 2005). Jedinci se
stavaji emocné labilnimi, zaroven ale ziskdvaji novy zplsob mysleni. V tomto obdobi
dochazi k formovani logickych operaci na vys$si Grovni (Piaget, 1970). Jedinec je schopny fict
svlj nazor, polemizovat nad nazory ostatnimi, chapat metafory a nadsazky a premyslet o

vlastnich pocitech. Tyto komponenty vedou k hlubsimu sebepoznani (Thorova, 2015).
1.3.4 EMOCIONALNI VYVOJ

Na emocionalni stranku jedince plsobi predevsim hormonalni zmény, které zvysuji
emocni labilitu, pocity uzkosti, nizké sebevédomi, jedinci maji casto problém se
sebepfijetim a prijetim do kolektivu. Pro toto obdobi je charakteristické intenzivni citové
prozivani, precitlivélost a ¢asta zména nalad (Vagnerovd, 2012). Vykyvy emoci ovliviuji
aktivaéni Uroven, kdy se stfida chut a apatie k jednotlivym ¢innostem. Jedinci jsou Casto

impulzivni a nejsou schopni se sebeovladat (Vagnerovd, 2005).

Obdobi se vyznacuje dozravanim temperamentu jedince a velkou mirou citlivosti na
prozitky, které byly intenzivni. Za podstatné projevy se povazuje empatie, laska, pratelstvi,
vytvareni pratelskych ¢i partnerskych vztah(. Mezi emoce, které se nejc¢astéji projevuji Ize
zaradit vztek, smutek, nejistotu, agresi, nepratelské projevy, touhu pro pfijeti ¢i sblizeni

(Zaloudikovad, 2013).

Pubescent je charakteristicky tim, Ze se stdvd nepredvidatelnym ve svém chovani,
protoZze neni schopny ovladat své emoce a jednani v urcitych situacich. Problémem je, Ze
ani samotny jedinec neznd pricinu svého nepfiméreného chovani a reaguje na své pocity

velmi podrazdéné.

Dalsim charakteristickym znakem v obdobi puberty pro déti je to, Ze vidi svét
¢ernobile a maji pocit, Ze Ziji ve vlastnim svété, ve kterém jim nikdo nerozumi. Casto maji
pocit, Ze délaji aktivity, které je nezajimaji nebo je nebavi. Jedinci maji tendenci délat
extrémni zavéry a mnohdy je jejich snahou utéct od reality do svych idealnich predstav, kde

jsou oni témi nejlepsimi (Vymétal, 2004).
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1.4 ZRANENI VE STARSIM SKOLNIM VEKU

Patel a kol. (2017) se zmifuji o tom, Ze v poslednich desetiletich dochazi ke
zvySenému zajmu o sport u déti a dospélych. S timto souvisi fakt, Ze dochazi k pfilis brzké
specializaci ve velmi raném véku, a to pfispiva ke vzniku rlznych typl zranéni, ktera byla
drive identifikovana u dospélych sportovcd a dnes jsou pozorovdna u velmi mladych

jedinc(. Za hlavni pficinu vétSiny zranéni se povazuje pretizeni a nadmérna zatéz.

Patel a kol. (2017) uvadéji faktory, které souviseji s dospivanim a povazuji se za
dllezité cCinitele pfi sportu. Na tyto Cinitele by méli trenéfi a pedagogicti pracovnici brat
ztetel pfi sestavovani tréninkovych jednotek, protoZe se mohou pfi nesprdvném postupu

podilet na vzniku zranénich.

Prvnim Cinitelem je ndrlst télesné vysky a hmotnosti, které vedou ke zvyseni sily a
energie, to mlzZe zpUsobit stfet s jinym sportovcem a nasledné zranéni. V tomto véku jsou
jedinci nemotorni a nedokdZou kontrolovat a ovladat své télo a pohyby. Stim souvisi
snizeni flexibility kvali akcelerovanému rastu, a to predevsim u chlapcd. S narlstem
hmotnosti dochazi ke zvySenému zatiZzeni na skeletalni systém. S témito Ciniteli souvisi
narust svalové sily, kdy se predevsim chlapci stavaji silnéjsimi. DalSim Cinitelem je sloZeni
téla, kde jsou mezi chlapci a divkami patrné rozdily predevsim v mnozstvi a rozloZeni tukové
tkané. Dalsimi dalezitymi Ciniteli jsou nevyzralé rlstové chrupavky a slabosti kosti z diivodu
probihajiciho rlstu. V tomto obdobi jsou tyto struktury nachylné na zranéni a zvysSuje se

zde riziko Unavovych zlomenin, poranéni Slach, vazl a kosti (Patel a kol., 2017).

DalSimi nebiologickymi faktory, které ovliviuji vznik zranéni mohou byt napf. nahla
zvyseni intenzity, zvySeni doby trvani, zvySeni objemu fyzické aktivity, nespravni technika

cviceni, nevhodné vybaveni pro dany sport a podobné (Patel a kol. 2017).

Patel a kol. (2017) uvadéji, Ze nejvétsi vyskyt zranéni bylo shledano u kontaktnich
sportd, ale i u sportl svelkym poctem odrazi a dopadll. Mezi sporty s vysokou
pravdépodobnosti vzniku zranéni patfi napf. basketbal, fotbal, americky fotbal, baseball,

volejbal, lyZovani a snowboarding.

Autofi (Patel a kol., 2017) popisuji ¢asti lidského téla, u kterych dochazi ke zranéni

nej¢astéji. Mezi tyto cdasti byvaji fazena ramena, ktera byvaji zranéna nejvice pfi
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kontaktnich sportech, jakymi jsou napfiklad fotbal, hokej nebo hdazend. Za dalsi
problematickou ¢ast téla Ize povaZovat koleno, na kterém byvaji nejvice pozorované
zlomeniny rilstovych plotének na distdlni ¢asti kosti stehenni a proximadlni ¢asti holenni
kosti. Zranéni kotniku a chodidla postihuji predevsim jedince, ktefi nedosahli kostni zralosti.
Vyskytuji se zde epifyzarni zlomeniny a tfirovinné zlomeniny distalni ¢asti holenni kosti.
Castd byvaji i zranéni vaz(l. K poranénim kosti se zafazuje vyhiez meziobratlovych plotének,
Scheuermannova nemoc a spondydolyza nebo spondylolystéza. Tato postizeni byvaji ¢etna

u gymnastiky, tancovani, fotbalu, vzpirani ¢i béhani (Patel a kol., 2017).

Jacobsson a kol. (2018) uvedli 3 hlavni faktory, které ptispivaji ke vzniku zranéni u

mladych atletd.

Za prvni faktor je povazovdna nedostatecna znalost atletického tréninku. Jedna se
o nedostatecné znalosti o atletickém tréninku jak ze strany rodicl, tak trenérl. V této
oblasti jsou ¢asto aplikovany zastaralé a neaktualni znalosti, které mohou zvysit riziko
zranéni. DUleZitou roli ve sportovnim tréninku hraji mezilidské vztahy a spoluprace mezi
rodici, |ékafi a trenéry, ktefi jsou v kontaktu s danym sportovcem a pUsobi na néj a na jeho
chovani. Velkym problémem je nedostatek profesiondlnich trenérd u mladeznickych
kategorii, kterych je nedostatek z ddvodu malych financnich prostfedku, a proto se ¢asto
trenéry stavaji rodi¢e déti, ktefi nemaji dostatecné znalosti o sportovnim tréninku

(Jacobsson a kol., 2018).

Druhym faktorem je pfilisSny tlak na vykon a systém vrcholnych soutézi, ktery neni
prizplsoben dospivajicim atletdm. Problémem je, Ze dospivajici atleti casto trénuji jako
vrcholovi atleti, i kdyZ na takovou extrémni zatéz neni jejich télo jesté dostatecné vyvinuté
a pripravené. Stimto problémem souvisi velké mnozstvi soutézi, ve kterych je na atlety
vyvijen pfili§ velky tlak predevsim kvali vykonim a vysledkim, a to zplsobuje, Ze jsou
jedinci vystaveni nadmérnému stresu, ktery negativné plsobi na jejich budouci atletickou

kariéru (Jacobsson a kol., 2018).

Poslednim uvadénym faktorem je Zivotni styl, ktery se mlzZe taktéz podilet na vzniku
zranéni u atletll. Za zasadni se povazZuje zejména sedavy Zivotni styl, ktery mize zapfricinit
to, Ze organismus neni dostate¢né pfipraven na zatiZeni, a to mlze vést k pretizeni tkani a

naslednému zranéni (Jacobsson a kol., 2018).
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1.5 METODA FMS

Funkéni test FMS ma prediktivni, nikoli diagnostickou funkci. Tento screeningovy
nastroj je vytvoreny po profesionaly, ktefi pracuji se sportovci, ale maze byt taktéz vyuzit
v armadeé, ve verejné sluzbé, v hasi¢ském zachranném sboru a u dalSich vysoce aktivnich
pracovnikud. Tato screeningovd metoda hodnoti pohybové stereotypy, mobilitu a stabilitu

nervosvalové a motorické kontroly (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Metoda FMS je charakterizovdna standardizovanymi pohybovymi vzorci, pfi jejichz
provedeni se hodnoti kvalita provedeného pohybu. Tyto zdkladni pohybové vzorce jsou
zalozené na principech propriorecepce a kinestezie. Kazdy z test( je specificky, protoze
vyZaduje spolupraci a propojeni vSech segment( lidského téla. Za pozitivum této metody
lze povaZovat to, Ze je schopna predpovidat riziko mozného zranéni. Dalsi funkci je
identifikace Spatnych pohybovych navykd a moZnost nasledného navrzeni cvikd, které

zabrani funkénim poruchdm organismu (Frost, Beach, Callaghan, McGill, 2012).

Tato testova baterie se povazuje za velice spolehlivou a Ize diky ni zhodnotit zakladni
pohybové vzorce a kvalitu pohybu. FMS obsahuje 7 pohybovych testl. Mezi testy se radi:
hluboky drep, vykrok pres prekazku, vypad, pohyblivost pletence ramenniho, zdvih nohy,
stabilita trupu a rotacni stabilita. Tyto pohybové vzorce se vybraly na zakladé komplexnosti
uplatiiujicich se v zakladnich pohybovych ¢innostech (béh, skok). Pro hodnoceni se vyuziva

Ctyrstupnova skala, jejiz kazdy stupen je charakterizovan v rdmci pohybu (Cook, 2010).

1.5.1 MOBILITA A STABILITA

Terminim mobilita (pohyblivost; flexibilita) a stabilita (rovnovaha) vénuji autofi

velkou pozornost, protoZze maiji velky vyznam v ramci testovani metodou FMS.

Mobilita se charakterizuje jako kombinace flexibility svalli, rozsahu kloubnich
pohybl a volného pohybu segmenti téla. Je urcend pohyblivosti v kloubech, ve kterych se
vykonavaji dva zakladni pohyby, aktivni a pasivni. Aktivni pohyb v kloubu zabezpecuiji svaly
a pasivni pohyb je vyvolany vnéjsSim podnétem, bud terapeutem nebo jinou silou plsobici

na kloub (Kolar, 2012).
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Stabilitu, ¢asto definovanou jako vazivovou neporusenost kloubu, Ize definovat jako
schopnost optimdlniho drieni téla a kontroly pohybu. Ve vétSiné pfipadl je stabilita
povaZovana jako predzvést sily, protoze plati, Ze sila mize byt definovana jako schopnost
produkovat silu nebo pohyb, a naopak pro stabilitu je charakteristickd schopnost
kontrolovat silu ¢i pohyb (KoldF, 2012). Posturdlni stabilita se déli na statickou a
dynamickou. Staticka stabilita je nej¢astéji hodnocend pfi ortopedickém testovani a je
mozné ji testovat béhem stoje na jedné noze. Naopak dynamickd stabilita je casto
prehlédnutelnd pti ortopedickém vysetieni, avSak vyuZziva se v pribéhu funkéniho pohybu.
Ptikladem dynamické stability mGze byt moment, kdy bfisni svalstvo stabilizuje trup béhem

vyskoku do vysky nebo pfi kratkém sprintu (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Stabilita a mobilita spolu museji fungovat, aby mohlo lidské télo vykondvat efektivni
pohyb. Tyto dvé schopnosti Ize povaZovat za stavebni kdmen pro dalsi schopnosti, jakymi
jsou napt. sila, vytrvalost a rychlost. Pokud neni stabilita a mobilita na dostatecné urovni,
sportovec nedostatky vyrovndva a dochdzi krozvoji Spatnych pohybovych navyka.
Nesprdvné provedeni pohybu zplsobené nedostatec¢nou mobilitou a stabilitou mlze vést
k tomu, Ze bude télo potrebovat vice energie a vykonani pohybu ho bude stat vétsi usili

(Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Testovani funkénich pohybovych vzorcl umoznuje sportovnim lékariim a trenériim
pochopit interakci mezi mobilitou a stabilitou. Kombinace nedostate¢né mobility a Spatné
stability se povazuje za zdroj mnohych zdravotnich problém( ve sportu. Velké mnozstvi
zranéni vychazi z toho, Ze se jedinci zaméruji na vysoky pocet opakovani a pfilis velkou
zatéz, nez aby se vénovali spravné technice. Typickym prikladem je hluboky dfep s ¢inkou,
pri kterém zvedaji sportovci pfilis velké vahy i pfesto, Zze nezvladaji spravnou techniku a
dfep nedokdZou provést ve spravném rozsahu anebo maji problém s udrZenim se na celych
chodidlech. U sportovcl se ¢asto identifikuje, Ze v testovani schopnosti a vykonu vykazuje
dany jedince nadprimérné hodnoty, ale pfi hodnoceni funkénich pohybovych vzorc( ziska
pomeérné nizké hodnoty. Nizké skdre zvysuje pravdépodobnost zranéni a poukazuje na to,
Ze dochazi v konkrétnich pohybech k vyrazné kompenzaci, ktera bude umozriovat pohyb na
vysoké urovni jen docasné (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014). Takové nerovnovahy
pravdépodobné vedou k mikrotraumatim a chronickym zranénim, kvlli nerovhomérné

svalové sile kloubl nebo télesného segmentu (Cook, 2003).
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1.5.2 PRrINCIP METODY FMS

Metoda FMS spociva v testovani pohybu a zabyva se hodnocenim pohybovych
stereotypl, stability, mobility, nervosvalové a motorické kontroly. FMS zkouma a hodnoti
pohybové vzorce, zda se provadéji ve spravném poradi, ve sprdvném rozsahu a rovnovaze.
Na provedeni spravnych pohybovych vzorch se podili proprioreceptory a kinestéze.
Testovani FMS se charakterizuje efektivnosti v souvislosti s pfesnym a prehlednym
bodovanim dle kritérii, které jsou védecky podloZeny (Cook, 2003; Cook, Burton, Kiesel,

Rose, Bryant, 2010).

Tato metoda zobrazuje kvalitu pohybu konkrétniho sportovce, ktery by mél byt
zakladem pro dalsi pohybovy rozvoj. Pokud je pohybovy zaklad pevny a skore FMS vysoké,
mél by sportovec pokracovat vdaném tréninku a vyuzivat vSechny dostupné metody
pfipravy bez omezeni. Naopak, pokud je skére FMS nizké, mél by se sportovec vratit
k zdkladnim cviéenim na mobilitu a stabilitu s cilem ziskat zpét dostatec¢nou uroven

schopnosti a odstranit funkéni nedostatky (Cook, Burton, Fields, 2010).

1.5.3 PREHLED TESTU FMS
Hluboky diep (Deep squat movement pattern)

Drep je soucasti velkého mnozstvi funkcnich pohyb(. V dnesni moderni dobé se pliny
hluboky dfep vyZzaduje velmi zfidka, v béZném cviéeni a ve sportu se vyzaduji prvky, které
jsou jeho soucasti. To znamen3, Ze napriklad drep je pfipravna pozice pro témér vsechny

silové a vzpéracské discipliny.

Tento test ukazuje stupen pohyblivosti, kvality kontroly posturalniho svalstva a
stability panve. Spravné provedeni vyZaduje nervosvalovou kontrolu a ma naroky na
biomechaniku celého téla. Vyuziva se k diagnostice bilateralni, symetrické a funkéni
mobility a k testovani mobility kycelnich kloubd, kolen a kotnik(. Ty¢, kterou testovany drzi
pfi testu nad hlavou, vyZaduje mobilitu a stabilitu ramen, lopatek a hrudni ¢asti patere.
Spravné vykonani hlubokého drepu vyZaduje dorzalni flexi kotnikd, flexi kolen a beder a
extenzi hrudni ¢asti patere. Do pohybu se taktéz zapojuji ramena, kterd vykonadvaji flexi a

abdukci (Cook a kol. 2010).
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Vykrok pres prekazku (Hurdle step movement pattern)

Vykrok pres prekazku je pohybovy vzorec, ktery je soucasti pfirozeného pohybu,
jakym je napftiklad béh a chize. Pohyb vyZaduje spravnou stabilitu a koordinaci beder,
pohybujici se dolni koncetiny a koncetiny, na které testovand osoba pfi testu stoji.
V prabéhu vykonani celého pohybu by mél byt stfed téla a panev ve stabilni pozici. Paze
jsou ve statické pozici a pfidrzuji ty¢ na ramenou. Spravna stabilita, mobilita a funkénost se
charakterizuje tim, Ze vrchni ¢ast téla zGstava ve stabilni poloze a nehybe se. Zatimco
nadmeérny pohyb vrchni ¢asti téla v prilbéhu kroku se povaZuje za kompenzaci. Tento test
se zaméruje na stabilitu a mobilitu kycelnich kloubd, kolen a kotnikd. Vykonani vykroku
vyZaduje maximalni extenzi v ky¢elnim kloubu na stojné koncetiné a zaroven dorzalni flexi

kotniku, flexi v koleni a flexi v ky€elnim kloubu prekracujici koncetiny (Cook a kol. 2010).

Mobilita ramen (Shoulder mobility reaching movement pattern)

Tento test ukazuje pfirozeny a komplexni pohyb hrudni patere, lopatek a hrudniho
kose pfi pohybu ramen. V béZnych ¢innostech se tento komplexni pohyb ramen nepouziva,
avsak pfi tomto testu se vyuZiva vSech segmentl za predpokladu aktivni kontroly bez
moznosti kompenzace. Pfed vykonanim pohybu hornich koncetin by méla byt pater
v oblasti krku uvolnéna a v neutralni pozici, hrudni patef by méla byt v pfirozené extenzi.
PFfi tomto pohybovém vzorci se hodnoti bilateralni rozsah pohybu v ramennim kloubu,
addukci, extenzi a vnitfni rotaci jedné horni koncetiny a abdukci, flexi, vnéjsi rotaci druhé
horni koncetiny. Test se taktéz zaméruje na mobilitu lopatek a extenzi hrudni patere (Cook

a kol. 2010).

Aktivni prednozZeni (Active straight leg raise movement pattern)

Tento pohybovy vzor se zaméruje na aktivni flexi kyCelniho kloubu jedné dolni
koncetiny a extenzi kycelniho kloubu opacné dolni koncetiny. Test neni jen o samotném
testovani flexe kycelniho kloubu na jedné strané, ale jde o posouzeni schopnosti oddélit od

sebe pohybem oba kycelni klouby v nezatizené poloze. Tento pohyb byva casto
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nedostatecny a flexibilita svald v oblasti kyéle mize byt v ohroZeni. Pfi pohybu taktéz

testujeme aktivni flexibilitu hamstringl pti udrZeni stabilni panve (Cook a kol. 2010).

Stabilita trupu (Trunk stability push up movement pattern)

Test stability trupu je specifickou verzi klasického kliku. Neni zaméreny ani tak na
silu hornich koncetin, ale predevsim na stabilizaci trupu. Testovani sleduje schopnost
stabilizace patefe v sagitdlni roviné za soucasného symetrického tlaku hornich koncetin.
Velké mnoiZstvi aktivit pouziva stabilizatory trupu k prenosu sily z hornich koncetin do
koncetin dolnich a opacné. Pokud neni trup adekvatné stabilni béhem aktivity, kineticka
energie se rozptyli, a to mUze vést ke snizeni funkéniho vykonu a k potencialnimu zranéni

(Cook a kol. 2010).

Rotacni stabilita (Rotary stability movement pattern)

Test rotacni stability je komplexni pohyb, ktery vyzaduje nalezitou nervosvalovou
koordinaci a prfenos energie z jednoho segmentu ¢asti téla do segmentu druhého pres cely
trup. Tento druh pohybu ma zaklad ve vzorci lezeni, které je soucasti motorického vyvoje
ditéte. Testovani hodnoti asymetrickou stabilitu trupu v sagitalni a transverzalni roviné pfi
asymetrickém pohybu hornich a dolnich koncetin. Velké mnozstvi funkénich aktivit pouziva
stabilizatory trupu k prenosu sil asymetricky z hornich koncetin do koncetin dolnich a
opacné. Pokud trup nema adekvatni stabilitu dojde k tomu, Ze se kineticka energie rozptyli,
a to vede k poklesu vykonu a k potencidlnimu zranéni. Test rotacni stability se zaméruje na
mobility pfi zakladnim pohybovém vzorci lezeni (Cook a kol. 2010).

1.5.4 HODNOCENI TESTO FMS

Testovana osoba vykonava tfi opakovani kazdého pohybového vzorce. Za velmi
dllezité se povazuje umisténi a dostatecny odstup examinatora, aby byl schopny pozorovat
celkovy pohyb cvi¢ence a nezaméroval se pouze na jednu ¢ast daného testu. Hodnoceni
probanda se vykonava z vicero stran, a proto jsou tfi pokusy vice nez nezbytné, aby doslo

ke spravnému vyhodnoceni provedeného pohybu. Provedené pokusy se hodnoti bodovou
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Skalou 0-3 podle nize uvedenych kritérii a hodnoceni se zaznamenava do archu, ktery je
uvedeny v pfilohach. Body z jednotlivych test(l se spocitaji do celkového skére, pomoci
kterého lze uréit slaba mista a nedostatky v pohybu, popfipadé se mohou stanovit

doporuceni na zlepSeni, aby se predeslo moznému zranéni (Cook a kol. 2010).
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2 CiL A UKOLY PRACE

2.1 CiLPRACE

Cilem mé diplomové prace je poukazat na vyuZiti metody Functional movement

screen k diagnostice a analyze pohybovych vzorc( u atlet( starSiho Skolniho véku.

2.2 UKOLY PRACE

Z vyse uvedeného cile byly stanoveny nasledujici ukoly:

e diagnostika pohybovych vzorci metodou FMS u vybraného vyzkumného souboru z

atletického oddilu v Plzni
¢ porovnani vysledk( dvou podsoubori: atleti ve véku 10-11 a 13-14 let

® porovnani vysledkl s normativni hodnotou pro sportujici déti starsiho Skolniho véku

2.3 VEDECKE HYPOTEZY

H.: Predpokladame, Ze celkové skére namérené metodou FMS bude vyssi u skupiny

probandud ve véku 10-11 let neZ u skupiny probandl ve véku 13-14 let.

H,: Predpokladame, Ze vSichni z vyzkumného souboru dosahnou v ramci testovani metodou

FMS minimalné normovaného skére pro aktivni sportovce starsiho Skolniho véku.
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3 METODIKA

Pro vypracovani této diplomové prace byla vyuZita metoda testovani FMS, kterd se
zabyva funkénosti pohybového aparatu. K provedeni testll je potifebna testovaci souprava,

ktera se nazyva FMS kit.

3.1 FMSKIT

Pod nazvem FMS kit (obr. 8) si mUZeme predstavit testovaci soupravu, ktera je
charakteristickd predevSim svymi rozméry. V soupravé se nachdzi tyto testovaci
komponenty: deska 2“ x 6“, Ctyti stopy dlouhd tyc, dvé kratké tyce, stabilizacni zarazka a

gumolanko.
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Obrazek 8: Testovaci sada FMS (www.functionalmovement.com)

3.2 HODNOCENi FMS

Kazdy ztestl je charakteristicky kritérii, ktera musi byt splnéna, aby doslo
k dosazeni nejvyssiho skére. Hodnoceni je rozdéleno do Ctyr zakladnich kritérii a hodnoti se
na tfibodové stupnici. Pokud dokaze testovana osoba provést pohyb spravné, bez jakékoliv
kompenzace, ziskdava 3 body. Bodové skére 2 dostdva proband, ktery provede pohyb za
pomoci kompenzace, ktera vede k vykonani zdkladniho pohybu. 1 bod ziskava osoba, ktera
neni schopna provést a dokoncit pohyb. Skoére 0 ziskdva proband, ktery béhem provedeni

testu pocituje bolest (Cook, 2019).
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3.2.1 HLUBOKY DREP (THE DEEP SQUAT)

Provedeni testu:

Za zdakladni polohu se povazuje stoj rozkrocny, pricemz chodidla jsou ve stejné Sifi
s rameny, Spicky chodidel sméfuji dopredu. Testovany si chyti do rukou ty¢, opfe ji o hlavu
a poté pokréi lokty do ahlu 90°. Jedinec zvedne ty¢ nad hlavu, ramena jsou zafixovan3, paze
napnuté a ramena v abdukci. Testovany vykond hluboky diep s patami pfisedlymi na
podlaze, hlava a hrudnik smérfuji doptedu. Kolena by neméla vybocovat a méla by byt
srovnana s chodidly. VydrzZ v difepu by méla trvat jednu sekundu a poté ndsleduje navrat do

vychozi polohy (Cook, 2010).
Bodovani:

Tfi body obdrzZi jedinec, ktery ma horni ¢ast trupu rovnobézné s holenni kosti a
pazemi, stehenni kost se nachazi v horizontdlni poloze, kolena jsou nad chodidly a ty¢ je

v roviné s chodidly (obr. 9) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

U
h;_/'
Obrazek 9: Hluboky di'ep - skére 3 (Cook 2010).

Dva body dostava jedinec, ktery ma horni ¢ast trupu rovnobézné s holenni kosti a
pazemi, stehenni kost je v horizontdlni poloze, kolena se nachazi nad chodily a ty¢ je

v roviné s chodidly, paty se opiraji o desku (obr. 10) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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-

Obrazek 10: Hluboky diep - skdre 2 (Cook, 2010).

Jeden bod ziskava jedinec, jehoZ holenni kost a horni ¢ast téla nejsou rovnobéiné,
stehenni kost neni v horizontalni poloze, kolena se nenachazi v roviné s chodidly a je

pritomna flexe trupu (obr. 11) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 11: Hluboky diep - skére 1 (Cook, 2010).

Nula bod( ziskdva jedinec, ktery pfi provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
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Klinické dusledky pohybového vzoru:

Nedostatec¢né provedeni pohybu mlzZe zpUsobovat nedostate¢nd mobilita trupu
v dUsledku slabé mobility v ramennim kloubu anebo hrudni patere. Omezena pohyblivost
dolnich koncetin mlzZe byt zplsobena nedostatecnou flexi bederni ¢asti patere, kolen ¢i

kotnik( (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
3.2.2 PREKROCENi PREKAZKY (HURDLE STEP)
Provedeni testu:

Test zacind ve stoji spojném, prsty nohou se dotykaji zakladny prekazky a vyska
prekazky se upravi podle velikosti holenni kosti. Jedinec si umisti ty¢ na ramena, tudiz je
v rovnomérné poloze spolecné s prekazkou. Nasleduje provedeni kroku pres prekazku,
pata se dotkne podlahy, poté se vrati zpét do vychozi polohy. Kycel, koleno a kotnik jsou

v jedné roviné a Zadna c¢ast by neméla z roviny vybocovat (Cook, 2010).
Bodovani:

Tti body obdrzi jedinec, jehoZz kycel, koleno a kotnik zlstdvaji v jedné roving,
nedochdzi k minimdlnimu nebo Zadnému pohybu v bederni ¢asti zad a dlouhd ty¢ a

prekazka jsou v rovnobézné pozici (obr. 12) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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Obrazek 12: Prekrok pres prekazku - skére 3 (Cook, 2010).
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Dva body ziskava jedinec, jehoz kycel, koleno a kotnik nejsou v jedné roviné, dochazi
k pohybu zad v bederni ¢asti a ty¢ s prekdzkou nejsou navzajem rovnobéiné (obr. 13)

(Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 13: Prekrok pres pirekazku - skére 2 (Cook, 2010).

Jeden bod dostdva jedinec, ktery se dotkne dolni koncetinou o prekdzku a ztrati

rovnovahu (obr. 14) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 14: Prekrok pres prekazku - skére 1 (Cook, 2010).
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Nula bodu ziskdva jedinec, ktery pti provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
Klinické dusledky pohybového vzoru:

K nesplnéni maximadlniho skére muze pfispivat Spatna stabilita stojné nohy nebo
nedostatecna pohyblivost nohy, ktera pohyb provadi. Maximalni extenze kycéelniho kloubu
jedné nohy a flexe kycelniho kloubu druhé nohy vyZaduje adekvatni asymetrickou mobilitu

beder a taktéZ dynamickou stabilitu (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

3.2.3 VYPAD VPRED (INLINE LUNGE MOVEMENT PATTERN)
Provedeni testu:

Pred provedenim testu je dllezité zjistit vysku nohy po drsnatinu kosti holenni,
kterou zméfime pomoci ty¢e od podlahy nebo lze tento Udaj ziskat z predchoziho testu
prekroceni prekazky. Testovany zahdji sv(ij pohyb na zakladni desce. Jedinec ma umisténou
pomocnou ty¢ na zadech tak, Ze se dotykd hlavy, hrudni patere a kfizové kosti. Protilehld
ruka k pfedni noze uchopi ty¢ v Urovni kréni patere a druha ruka uchopity¢ v oblasti bederni
patere. Ty¢ by méla zachovat svoji vertikalni polohu po celou dobu vykonavani testu, tedy
pfi pohybu nahoru i dolu. Testovana osoba umisti patu pfedni nohy na znacku a Spicku
zadni nohy na vyznaceny zacatek desky, poté vykona pomaly a kontrolovany pohyb smérem
doll tak, aby se koleno zadni nohy dostalo za patu predni nohy a dotklo se desky. Poté se

vraci do zakladni polohy, nasleduje vystfidani koncetin a test se opakuje (Cook a kol. 2010).
Bodovani:

Tti body jsou udélené testovanému, pokud neni zaznamendn zadny pohyb trupu,
ty¢ je v kontaktu s hlavou, hrudni patefi a kosti kfizovou, setrvdva ve svislé pozici a
s chodidly z(stava v sagitalni roviné. Zaroven se za patou predni nohy koleno dotyka desky

(obr. 15) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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Obrazek 15: Vypad vpred - skoére 3 (Cook, 2010).

Dva body ziskdvd proband, u kterého je zaznamenan pohyb trupu, ty¢ neni
v kontaktu s hlavou, hrudni patefi a kosti kfiZzovou a neni zachovdna svisla pozice tyce a
s chodidly nezlstavaji v sagitalni roviné. Za chybné se taktéz povazuje to, Ze se za predni

nohou koleno nedotykd desky (obr. 16) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 16 : Vypad vpied - skére 2 (Cook, 2010).

Jeden bod ziskava testovana osoba, u které doslo k celkové ztraté rovnovahy (obr.

17) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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i

Obrazek 17: Vypad vpred - skére 1 (Cook, 2010).

Nula bodu ziskdva jedinec, ktery pti provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
Klinické dusledky pohybového vzoru:

Nespravné vykondni pohybu muze znamenat nedostatecnou mobilitu kycle, kolene
a kotniku u prfedni i zadni nohy, omezenou dynamickou stabilitu, anebo limitovanou

mobilitu hrudni patere.
3.2.4 MOBILITA RAMEN (SHOULDER MOBILITY MOVEMENT PATTERN)
Provedeni testu:

Na zacatku méreni je potreba urcit délku dlané testovaného od ohybu zapésti ke
Spic¢ce nejdelSiho prstu. Namérend délka poslouzi jako méfitko k bodovani. Testovany se
postavi do stoje spatného, ruku zavie v pést a palec md uvnitf. Jedinec davd obé ruce
plynule jednim pohybem za zdda a po celou dobu trvani jsou ruce v pést. Jedna ruka se
pohybuje za krkem dolu, druhd za zady nahoru a pésti by se mély co nejvice priblizit k sobé.
Po vykondni pohybu v maximalnim mozném rozsahu se zméfi vzdalenost mezi dvéma

péstmi a urci se skore. Test se provadi oboustranné (Cook, 2010).
Bodovani:

Tti body ziska jedinec, jehoz pésti jsou od sebe na vzdalenost jedné dlané (obr. 19)

(Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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Obrazek 18: Mobilita ramen - skoére 3 (Cook, 2010).

Testovany ziska dva body, jehoZ pésti jsou na vzdalenost jedné a pul dlané (obr. 20)

(Cook, Burton. Hoogenboom, 2014).

Obrazek 19: Mobilita ramen - skdre 2 (Cook, 2010).
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Jeden bod je udélen testovanému, jehoz pésti jsou od sebe na vétsi vzdalenost nez

jeden a p(l dlané (obr. 21) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 20: Mobilita ramen - skoére 1 (Cook, 2010).

Nula bodu ziskava jedinec, ktery pri provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
Klinické dusledky pohybového vzoru:

Zkraceni a pretéZovani malého svalu prsniho, Sirokého svalu zadového a pfimého

vvvvv

ovlivihovat mobilitu ramenniho kloubu.

3.2.5 AKTIVNI PREDNOZENi (ACTIVE STRAIGHT - LEG RAISE MOVEMENT

PATTERN)
Provedeni testu:

Testovany provadi test v leZe na zadech, horni koncetiny lezi volné podél téla, dlané

jsou v supinaci a hlava je poloZend na zemi. Pod koleny se nachazi zdkladni deska a obé
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chodidla jsou v neutrdlnim postaveni kolmo k podloZce. Je potifeba nalézt stfed mezi
hornim trnem kycelnim a kolenem, v tomto bodé se nachazi ty¢ v postaveni kolmo k zemi.
Proband zveda testovanou dolni konéetinu, zatimco druha koncetina zUlstava v kontaktu
s deskou a je napnuta v koleni. Pfi dosazeni konecného rozsahu pohybu se zaznamena
poloha kotniku testované koncetiny k druhé nepohybujici se koncetiné. Test se provadi

oboustranné (Cook, 2010).
Bodovani:

Proband ziska tfi body, pokud je testovana koncetina v kolmé poloze ke koncetiné
nehybné. Nehybna noha se nachazi v neutrdlni poloze a ty€ je v roviné kotniku a stfedu

kosti stehenni (obr. 22) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 21: Aktivni prednozeni - skére 3 (Cook, 2010).

Dva body ziska proband, jehoz testovand koncetina neni v kolmé poloze ke
koncetiné nehybné a tato koncetina zUstava v neutralni pozici. Ty¢ se nachazi ve stejné

roviné s kotnikem a kolenem (obr. 23) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).
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Obrazek 22: Aktivni prednoZeni - skére 2 (Cook, 2010).

Jeden bod je udélen testovanému, jehoZ nehybna koncetina se nachazi v neutralni
poloze a tyC¢ je umisténa pod kolennim kloubem (obr. 25) (Cook, Burton, Hoogenboom,

2014).

Obrazek 23: Aktivni prednoZeni - skére 1 (Cook, 2010).

Nula bodu ziskdva jedinec, ktery pti provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
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Klinické dusledky pohybového vzoru:

Tento test mUZe odhalit nedostatecnou kontrolu panve pfi vykonavani pohybu,
horsi mobilitu netestované dolni koncetiny a slabou funkéni flexibilitu hamstringli na

testované noze.

3.2.6 STABILITA TRUPU (TRUNK STABILITY PUSHUP MOVEMENT PATTERN)
Provedeni testu:

Béhem tohoto testu maji muzi a Zeny odliSnou vychozi polohu. Zakladni pozice je
leh na bfise s nohama vedle sebe a ruce jsou umisténé v pfislusné pozici podle kritérii. Muzi
maji polozené dlané na urovni Cela, zatimco Zeny maji dlané umisténé na urovni brady.
Dlané se snizuji na Uroven cela, brady nebo ramen podle hodnoticich kritérii. Kolena jsou
propnuta, kotniky se nachazi v neutrdlni pozici a chodidla jsou kolmo k podloZce. V této
pozici udéla testovany klik, pfi kterém by nemélo dojit k prohnuti patere a télo by se mélo
zvednout jako celek. Pokud neni testovany schopny vykonat pohyb v zadkladni pozici,
posune dlané do jednodussiho postaveni, které umozni vykonat pohyb snadnéji (Cook,

2010).
Bodovani:

Testovany ziskava tfi body, pokud se jeho télo zveda jako celek bez prohnuti patere.
Muzi vykonavaji pohyb s dlanémi na Urovni ¢ela a Zeny maji dlané poloZené na urovni brady

(obr. 26) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 24: Stabilita trupu - skére 3 (Cook, 2010).
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Dva body jsou udélené probandovi, jehozZ télo se zveda jako celek bez prohnuti
patere. Muzi vykonaji pohyb s dlanémi na Urovni brady a Zeny vykonavaji pohyb s dlanémi

na urovni kli¢nich kosti (obr. 27) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 25: Stabilita trupu - skére 2 (Cook, 2010).

Testovany muz ziskdva jeden bod, pokud neni schopen provést pohyb s dlanémi na
urovni brady a testovand Zena ziskdva jeden bod, pokud neprovede pohyb s dlanémi na

urovni klicnich kosti (obr. 28) (Cook, Burton, Hoogenboom, 2014).

Obrazek 26: Stabilita trupu - skére 1 (Cook, 2010).
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Nula bodu ziskdva jedinec, ktery pti provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
Klinické dusledky pohybového vzoru:

Spravné vykonani testu mUze limitovat slaba reflexni stabilita trupu, nedostatecna
sila horni poloviny téla ¢i nedostate¢na stabilita lopatek. K nespravnému vykonani testu

mUzZe dojit kvuli nedostatecné mobilité beder a hrudni patere.
3.2.7 ROTACNI STABILITA (ROTARY STABILITY MOVEMENT PATTERN)
Provedeni testu:

Testovany zaujme pozici ve vzporu klecmo, mezi dlanémi a koleny se nachazi
zakladni deska, kterd je rovnobézina s patefi. Trup a koncetiny sviraji pravy uhel, kotniky
jsou v neutrdlni pozici a chodidla jsou v postaveni kolmo k zemi. Pred zac¢atkem pohybu se
palce, kolena a chodidla dotykaji zakladni desky. Nasleduje vzpaZeni jedné paZe se
sou¢asnym zanozenim stejné koncetiny. Poté dochazi k pohybu, kdy se spoji loket
s kolenem v jedné linii s deskou a testovany se pfi realizaci pohybu nesmi dotknout zemé.
Nasledné dochazi k opétovnému vzpazZeni a zanoZeni a nasleduje navrat do vychozi pozice.
Flexe v patefi je pfijatelna pfi pokréeni koncetin. Pokud testovana osoba pohyb nezvlada,

provadi test znovu, ale diagonalné (Cook, 2010).
Bodovani:

Testovany ziskava tfi body, pokud zvlddne provést test v jednostranném provedeni

(obr. 29) (Cook, 2010).

Obrazek 27: Rotacni stabilita - skére 3 (Cook, 2010).
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Dva body ziskava jedinec, ktery zvladne provést test diagonalné (obr.30) (Cook,

2010).

Obrazek 28: Rotacni stabilita - skére 2 (Cook, 2010).

Proband ziskavd jeden bod, pokud nezvladne provést test diagonalné (obr.31)

(Cook, 2010).

Obrazek 29: Rotacni stabilita - skére 1 (Cook, 2010).

Nula bod( ziskava jedinec, ktery pti provedeni testu pociti bolest (Cook, Burton,

Hoogenboom, 2014).
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Klinické dusledky pohybového vzoru:

Omezeny vykon v tomto testu mlzZe byt pfisuzovany nedokonalé reflexni stabilité
trupu a télesného jadra. DalSim klinickym duasledkem pfi provedeni testu mlze byt
zhorsena stabilita kycli a lopatek a taktéZ nedostate¢nd pohyblivost ramene, kolene, kycle

nebo patere (Cook, 2010).
3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor diplomové prace se sklada ze skupiny déti ve véku 10-14 let,
které trénuji v atletickém klubu Skoda Plzef. Déti v rdmci tréninku absolvuji viestrannou
pohybovou prlipravu a skupina starSich atletd ma ve svém tréninkovém procesu navic
zahrnutou i prapravu specializovanou. Mladsi déti ve véku 10-11 let se nespecializuji na
zadnou atletickou disciplinu, zatimco déti ve véku 13-14 let se jiz v malé mife na urcitou
disciplinu zaméruji. Obé skupiny trénuji 3x tydné a jejich tréninkové jednotky maiji
komplexni charakter, ve kterych se zamértuji na jednotlivé pohybové schopnosti a

dovednosti podle ro¢niho tréninkového cyklu.

Tabulka 1 uvadi vSechny testované atlety, kterych bylo celkem 50 z toho 18 chlapcl

a 32 divek. Primérny vék vsech probandu byl 12,08 let.

Tabulka 1: Seznam vSech probandt

TO Pohlavi Vék
NK Zena 10
MH muz 10
VS muz 11
\/4 Zena 10
AA Zena 11
BN muz 10
VP muz 10
S muz 11
KV Zena 11
VN Zena 11
FF Zena 10
T Zena 11
VM muz 10
NH muz 11
WV Zena 11
KK Zena 10
LK muz 10
JK Zena 11
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KO zena 10
FL muz 11
KK muz 10
PL zena 11
AD zena 10
RK zena 11
TZ 7ena 13
AM zena 14
LR zena 13
TN zena 14
EP zena 13
VH zena 13
NM zena 14
TV zena 14
NS zena 14
AK zena 13
NN zena 14
LS zena 13
JS muz 14
MT muz 14
MM muz 13
AC muz 14
ML muz 13
(0N muz 14
MH Zena 13
AB zena 14
GH Zena 13
DN Zena 14
KL Zena 14
AS iena 13
JL muz 13
LH muz 14
Primeérny vék 12,08

3.4 SBER A ANALYZA DAT

Testovani probihalo ve dvou odlisnych terminech. Testovani skupiny déti ve véku 10-

11 let se uskutecnilo v prosinci 2022 a testovani skupiny déti ve véku 13-14 let probéhlo

v lednu 2023. Méreni bylo zahdjeno po rusné ¢asti tréninku v zadni ¢asti haly, déti nebyly

rozcvicené a chodily na testovani ve c¢tyrélennych skupinkdch. Probandi vykonavaly

jednotlivé pohybové testy po predchozi nazorné ukazce. Testovani probihalo vZdy ve dvou

osobdch, kdy jedna osoba méfila skére a druha osoba kontrolovala provedeni pohybovych

vzorcl a skore zapisovala. Skére testovanych bylo zapsano do hodnoticiho archu, ktery byl
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oproti originalnimu archu (ptiloha 3) poupraveny a prelozeny do ceského jazyka (pfiloha 4).
PouZzity arch obsahoval tyto udaje: jméno, vék, vysku, vahu a ddle tabulku, do které se

zapisovalo pribézné a celkové skore.

Pro analyzu dat byl pouZit neparametricky Mann-Whitneyho U test, ktery se vyuZziva
pfi vyhodnoceni nepdrovych test(l, pro porovnani dvou odlisnych selektivnich soubort (A,
B). Ovérovani hypotéz probihda na hladiné vyznamnosti a, kterd ma hodnotu 0,05 a
poukazuje na pravdépodobnost, Ze se zamitne nulova hypotéza. Tato hodnota udava 95%
zaruc€enost pravdivého rozhodnuti pfi vyhodnoceni stanovené hypotézy. Dalsi nezbytnou
hodnotou, pro ovéfeni hypotézy je p-hodnota, kterd se charakterizuje jako
pravdépodobnost, kterd uréuje moznost uskuteénéni hodnoty testovaci statistiky, pokud
plati nulova hypotéza. Pro vytvoreni zavéru hypotézy plati, Ze pokud je hladina vyznamnosti

o vétsi nez p-hodnota, nulovd hypotéza je zamitnuta (Bedariova, 2012).

Grafy a tabulky vysledkd byly vyhodnoceny pomoci Microsoft Excel 2019 a

ovérovani hypotéz se uskutecnilo ve statistickém programu JASP.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi stanovenymi hypotézami a jejich potvrzenim
nebo vyvracenim. V pfiloze 1 a 2 jsou vyobrazené vysledky jednotlivych test u obou skupin

proband( na zakladé kterych byly hypotézy vyhodnoceny.
4.1.1 HyproTEzA 1 (H1)

V hypotéze 1 jsme predpokladali, Ze celkové skére namérené metodou FMS (jeho
maximalni hodnota je 21 bodd) bude vyssi u skupiny proband( ve véku 10-11 let nez u
skupiny probandd ve véku 13-14 let. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy bylo potieba

si vypocitat medidn z celkového skére u obou testovanych skupin.

Tabulka 2: Celkové skére u skupiny probandi ve véku 10-11 let

Testovana osoba Celkové skore
NK 17
MH 16
VS 21
VZ 19
AA 20
BN 19
VP 18
VS 19
KV 18
VN 20
FF 20
1T 20
VM 17
NH 18
\Y 18
KK 20
LK 21
JK 21
KO 20
FL 21
KK 20
PL 20
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AD 21
RK 21
Me 20

Tabulka 1 popisuje celkové skére probandd u skupiny atletl ve véku 10-11 let.
Hodnota Me neboli median, je hodnota, kterd se nachazi presné uprostfed ve skupiné

sefazenych hodnot a v tomto pfipadé je touto hodnotou 20 bod.

Celkové skore
25

Cr

(€]

2
1
1

||‘|‘||||“‘|||‘ N
0

NKMH VS VZ AA BN VP VS KV VN FF TT VM NH JV KK LK JK KO FL KK PL AD RK
Testovana osoba

Pocet bodu

o

wv

Graf 1: Celkové skére ve srovnani s medianem u skupiny probandii ve véku 10-11

Graf 1 popisuje celkové skdre proband(i ve véku 10-11 let ve srovnani s medidnovou
kfivkou, kterd je oznacena cCervené. Z grafu lze vycist, kolik jedincl bylo pod hranici
medianu a kolik jedincl bylo na Urovni nebo nad Urovni medianu. Pod hranici medianu se
s celkovym skérem dostalo 13 proband(, zatimco na urovni nebo nad Urovni medidnu se

objevilo 14 probandu.

Tabulka 2 popisuje celkové skére probandd u skupiny atletd ve véku 13-14 let.

Hodnota Me je u této skupiny 19 bodu.

49



VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulka 3: Celkové skore u skupiny probandt ve véku 13-14 let

Testovand osoba Celkové skore
TZ 18
AM 18
LR 19
TN 19
EP 20
VH 17
NM 21
TV 18
NS 18
AK 19
NN 20
LS 20
IS 19
MT 20
MM 19
AC 18
ML 19
(ON) 18
MH 21
AB 18
GH 20
DN 19
KL 19
AS 19
JL 16
LH 18
Me 19

Graf 2 popisuje celkové skdre proband(i ve véku 13-14 let ve srovnani s medidnovou

krivkou, ktera je oznacena cCervené. Z grafu lze vydist, kolik jedincG bylo pod hranici
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medianu a kolik jedincli bylo na drovni nebo nad Urovni medidanu. Pod hranici medianu se

s celkovym skérem dostalo 10 probandd, zatimco na Urovni nebo nad Urovni medianu se

‘ H celkové skére
pu—}
=

Graf 2: Celkové skore ve srovnani s medianem u skupiny probandt ve véku 13-14 let

objevilo 16 probandd.
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4.1.1.1 Statistické ovéreni hypotézy

Ho: Celkové skdre namérené metodou FMS nebude vyssi u skupiny probandi ve véku 10-
11 let, nez u skupiny probandi ve véku 13-14 let.
Hi: Celkové skére namérené metodou FMS bude vyssi u skupiny proband( ve véku 10-11

let, nez u skupiny probandu ve véku 13-14 let.

Tabulka 4: Statistické ovéreni hypotézy H1

p-hodnota 0,0054

a-alfa 0,05

p <a

Tabulka 3 udava hodnoty, které ukazuji, Ze hodnota a-alfa je vétsi nez p-hodnota.

V tomto pfipadé Ize zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit alternativni hypotézu. Takze se
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potvrdilo, Ze celkové skdre namérené metodou FMS bude vyssi u skupiny probandi ve véku

10-11 let, neZ u skupiny probandd ve véku 13-14 let.

4.1.2 HypOTEZA 2 (H2)

Pfredpokladame, Ze vsichni z vyzkumného souboru dosdhnou v ramci testovani

metodou FMS minimalné normy pro aktivni sportovce starsiho Skolniho véku.

Vzhledem k tomu, Ze od FMS™ nebyla publikovana Zadna norma pro sportujici déti
ve starsim Skolnim véku, o jejich stanoveni se ve své studii zaslouZil Abraham a kol. (2015).
Z jiz zminéné studie vyslo, Ze norma pro vékovou kategorii 10-17 let z maximalniho poctu

21 bodu je 14,59 bodu.

Celkové skore vsech proband(

25
20

15

10

Graf 3: Celkové skore vSech probandt

Graf 3 ukazuje skére vSech probandu. V grafu je zvyraznéna cCervena krivka, ktera
ilustruje normu pro aktivni sportovce starsiho skolniho véku. Pfi pohledu na graf je patrné,

Ze vsichni z testovanych probandl dosahli minimalné dané normy.
4.1.2.1 Statistické ovéreni hypotézy

Ho: VSichni z vyzkumného souboru nebudou schopni dosdhnout v ramci testovani metodou

FMS minimalné normativniho skore pro aktivni sportovce starsiho Skolniho véku
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Hi: VSichni z vyzkumného souboru dosahnou v ramci testovani metodou FMS minimalné

normativniho skére pro aktivni sportovce starsiho Skolniho véku.

Tabulka 5: Statistické ovéreni hypotézy H2

p —hodnota 0,00387

a — alfa 0,05

p <a

Tabulka 4 udava hodnoty, které ukazuji, Ze hodnota a-alfa je vétsi nez p-hodnota.
V tomto ptipadé lze zamitnout nulovou hypotézu a potvrdit alternativni hypotézu. To

znamena, Ze vsichni z vyzkumného souboru dosahli minimalné normy.

4.2 DISKUZE

Na zakladé vySe zminénych vysledkl se pokusim zformulovat odpovédi na
stanovené hypotézy, které jsem si poloZzila v kapitole 2.3. Védecké hypotézy, a poté se budu

vénovat studiim, které se zabyvaly podobnou problematikou.

V diplomové praci byla vyuzita metoda FMS pro diagnostiku pohybovych vzorcli u

atletd starsiho $kolniho véku z atletického klubu Skoda Plzer.

Testovani metodou FMS se zucastnilo celkem 50 atletd ve véku 10-14 let a testovani

probihalo na atletickém stadidnu v Plzni.

Prvni statisticka hypotéza se zabyvala odliSnosti skére u skupiny probandd ve véku
10-11 let a skupiny probandi ve véku 13-14 let. Pfepokladali jsme, Ze vyssiho skore
dosahne mladsi skupina (10-11 let) predevsim kvili tomu, Ze se doposud nespecializuji na
konkrétni disciplinu a v ramci tréninku u nich dominuje vSestranny pohybovy rozvoj. Vék
10-11 let spadd do obdobi nazyvaného ,zlaty vék motoriky“, kdy u ditéte dochazi ke
zvySené motorické ucenlivosti a vnimavosti a dité je schopné své pohyby velmi dobre
korigovat (Peri¢, 2012). Zatimco u skupiny starSich atletl (13-14 let) dochazi k postupné
specializaci na konkrétni atletickou disciplinu, pocita se, Ze jejich pohybova vsestrannost

nebude tak dominantni, jako u skupiny mladsich jedincd, coz se také potvrdilo. Tento vék
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je navic charakterizovan tim, Ze dochazi k bouflivému télesnému vyvoji a tim i ke zhorSeni
nervosvalové koordinace, takZe jedinci nejsou schopni sv(j pohyb tak dobfe kontrolovat

(Kuric, 1987).

Druha statistickd hypotéza zkoumala to, zda vSichni z vyzkumného souboru
dosahnou v ramci testovani metodou FMS minimdlné normativniho skdre pro aktivni
sportovce starsSiho Skolniho véku. O stanoveni normy se ve své studii zaslouZil Abraham a
kol. (2015). Na zakladé vyzkumu provedeného u souboru 1005 sportujicich déti starsiho
Skolniho véku byla jako norma stanovena hodnota 14,59 bodu z maximalniho poctu
moznych dosazenych 21 bod@. Ugelem studie bylo stanovit normu pro FMS u dospivajicich
déti ve véku 10-17 let. Sekundarnim cilem pak bylo zjistit, zda se liSi vykony mezi chlapci a

divkami a mezi témi, ktefi maji nebo nemaji predchozi zranéni.

Z grafu 3 Ize vydist, Ze vsichni z testovanych atletl dosahli normy, takze se potvrzuje
i druhd stanovend hypotéza. Dlvodem Uspésnosti vSech testovanych muzie byt to, Ze
atleticky trénink se zaméruje na rozvoj vSech pohybovych schopnosti, jakymi jsou rychlost,
koordinace, sila, vytrvalost a pohyblivost. Dle Katzenbognera (2010) tvofi vSestranna
vSeobecnd atletickd priprava zdklad pro jakékoliv dalsi sportovni odvétvi a povazuje se za
velmi komplexni. Pravé proto se, dle mého nazoru, vsichni testovani dostali nad hranici

normativni hodnoty.

Z tabulky vysledkl v pfiloze 1 Ize vycist, Ze pro probandy ve véku 10-11 let byl
nejobtiznéjsi test stability trupu, zatimco nejvice bodu ziskaly z prekroku ptes prekazku, kde

kazdy z testovanych probandd obdrzel plny pocet.

Pfiloha 2 se zaméruje na vysledky testll u probandi ve véku 13-14 let. Pro tuto
skupinu testovanych byl nejobtiznéjsi test rotacni stability a nejvice bodl obdrzeli

v testech, jakymi byly prekrok pres prekazku a vypad vpred.

Podobnou problematikou se zabyval Wagner (2020) ve své diplomové praci, ve
které popisoval vyuziti metody FMS jako prevence zranéni u atlet(l starSiho Skolniho véku.
Ze 7 pohybovych testl si vybral dva, kterymi otestoval 10 atletd starsSiho Skolniho véku.
Vybranymi testy byl hluboky diep a vykrok pres prekazku. Vysledky poukazaly na to, Ze mezi

probandy nebyly vyrazné rozdily a nikdo z vyzkumného souboru neziskal skére 0, které se
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vyznacuje tim, Ze jedinec neni schopen dokoncit test z dvodu bolesti. Priimérné skére u

provedeni hlubokého dfepu bylo 2 a u vykroku ptes prekazku 2,1 pro obé dolni koncetiny.

Metodou FMS se taktéz zabyvala Sachovd (2017), ktera pouzila dva vybrané
pohybové testy, kterymi otestovala deset nahodnych atletd dorostenecké a juniorské
kategorie. Autorka vybrala hluboky difep a vykrok pres prekazku, které maiji podle jejiho
nazoru nejblize k zakladnim pohybim v atletice. Autorka zminuje, Ze vysledky atletd byly
velice rozdilné. Nikdo z testovanych nebyl ohodnocen skdrem 0 a nejcastéjsi skore bylo 2.
Nejvyssi skore bylo udéleno 7x z celkového poctu tficeti hodnocenych test(l. Ukazalo se, Ze

kvalita provedeni testll nezavisela na pohlavi probandd.
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ZAVER
Cilem prace byla diagnostika a analyza pohybovych vzorcli metodou FMS u

vybraného souboru atletd ve véku 10-14 let. U¢elem této diagnostiky bylo ovéfit stav

pohybového aparatu atlet(, vyuziti metody FMS v praxi a ndsledna interpretace vysledkd.

Prakticka ¢ast se vénovala diagnostice pohybovych vzorcll s presné uréenou
metodikou FMS. Samotné testovani obsahovalo 7 zédkladnich pohybovych test(, které byly
popsany v metodické ¢asti prace. Vysledky se zaznamendvaly do zaznamového archu a
nasledné byly zpracovany. Ovérovani hypotéz probihalo na zakladé neparametrického

Mann-Whitneyho U testu a statistické hypotézy mizeme shrnout nasledovné.

Hypotéza ¢.1.: Celkové skére namérené metodou FMS bude wvy3si u skupiny

probandu ve véku 10-11 let neZ u skupiny probandl ve véku 13-14 let.

Pomoci Mann-Whitneyho U testu doslo k pfijeti alternativni hypotézy a zamitnuti
nulové hypotézy, protoze hladina vyznamnosti a byla vétsi nez p-hodnota. Ddle lze
hypotézu potvrdit na zakladé vypocitaného medianu u obou skupin probandid. Hodnota
medidnu u skupiny atletl ve véku 10-11 let byla 20, zatimco hodnota medianu u skupiny

atletd ve véku 13-14 let byla 19.

Hypotéza €.2.: Vsichni z vyzkumného souboru dosdhnou v ramci testovani metodou

FMS minimalné normativniho skdre pro aktivni sportovce starsiho skolniho véku.

Hladina vyznamnosti a byla u této hypotézy opét vétsSi nez hodnota p, z ¢eho
vyplyva, Ze se potvrdila alternativni hypotéza, tedy Ze kaidy z testovanych dosahne

minimalné normativniho skdre v ramci testovani FMS.

Na zavér Ize zminit, Ze metodu FMS lze vyuZit jako velmi spolehlivou diagnostickou
pomtcku pro identifikaci a nasledné zhodnoceni kvality zadkladnich pohybovych vzorcd, a
to nejen u sportovcl. V neposledni fadé je potfeba zminit, Ze diky této screeningové

metodé Ize zabranit vzniku svalovych dysbalanci ¢i zranéni.
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RESUME

Diplomova prace se zabyvd metodou nazyvanou Functional Movement Screen
(FMS) v atletice, pomoci které je moziné diagnostikovat pohybovy aparat, konkrétné

vybrané pohybové vzorce.

Cilem préace byla diagnostika a pohybovych vzorci u vybraného souboru atlett

starSiho Skolniho véku (10-14 let).

V teoretickych vychodiscich prace je charakterizovan pohyb a pohybova soustava.
Dale jsou uvedena specifika jednotlivych atletickych disciplin z hlediska zapojeni sval(i. Na

zavér této Casti prace je charakterizovan vyvoj ve starsim skolnim véku.

V metodické casti je popsan vyzkumny soubor, a predevsim metoda FMS, jeji

charakteristika a hodnoceni.

Vyzkumna ¢ast se zaméruje na testovani pohybovych vzorc( u vybraného souboru
atletl starsiho Skolniho véku, konkrétné ve véku 10-14 let (n = 50). Vysledky testovani byly
normativné porovnany, dale byly porovnany vysledky skupiny probandd ve véku 10-11

s vysledky skupiny probandu ve véku 13-14 let.

Klicova slova: FMS, starsi Skolni vék, pohybovy vzorec, atletika

The diploma thesis deals with the method called Functional Movement Screen
(FMS) in athletics, with which it is possible to diagnose the movement apparatus,

specifically selected movement patterns.

The aim of the work was the diagnosis and movement patterns of a selected group

of athletes of older school age (10-14 years).

Movement and the movement system are characterized in the theoretical basis of
the work. Furthermore, the specifics of individual athletic disciplines are given in terms of
muscle involvement. At the end of this part of the thesis, development in older school age

is characterized.
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The methodological part describes the research set and, above all, the FMS method,

its characteristics and evaluation.

The research part focuses on testing movement patterns in a selected group of
athletes of older school age, specifically aged 10-14 years (n = 50). The results of the testing
were normatively compared, and the results of the group of probands aged 10-11 were

compared with the results of the group of probands aged 13-14.

Key words: FMS, older school age, movement pattern, athletics
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PRiLOHY

PRILOHY

[.  Skore jednotlivych testd u skupiny probandti ve véku 10-11 let

Hiuboky drep  Prrekrok prekazky ~Viypadvpied Ramennimobilita  Aktivniprednozeni Stabilitatrupu  Rotacnistabilita Celk. skore

NK 2 3 3 3 3 1 2 17
MH 2 3 3 2 3 1 2 16
Vs 3 3 3 3 3 3 3 il
VZ 3 3 3 3 3 1 3 19
M 3 3 3 3 3 3 2 20
BN 3 3 3 2 3 3 2 19
VP 3 3 3 3 3 1 2 18
Vs 3 3 3 2 3 3 2 19
kv 3 3 3 3 3 1 2 18
W 3 3 3 3 3 2 3 20
e 3 3 3 3 3 3 2 20
m 3 3 3 2 3 3 3 20
W 3 3 3 3 2 1 2 17
NH 3 3 3 3 3 1 2 18
W 3 3 2 2 3 3 2 18
KK 2 3 3 3 3 3 3 20
LK 3 3 3 3 3 3 3 il
K 3 3 3 3 3 3 3 il
KO 2 3 3 3 3 3 3 20
iL 3 3 3 3 3 3 3 il
KK 3 3 3 3 3 2 3 20
pL 2 3 3 3 3 3 3 20
AD 3 3 3 3 3 3 3 il
RK 3 3 3 3 3 3 3 il
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PRiLOHY

II.  Skére jednotlivych testli u skupiny probandt ve véku 13-14 let

Hiuboky dep  Prekrok prekazky ~ Viypad vpfed  Ramennimobilita  Aktivnipfednozeni  Stabilitatrupu  Rotacnistabilita ~ Celk. skore

Ti 2 3 3 3 3 2 2 18
AM 2 3 3 2 3 2 3 18
(R 2 3 3 3 3 3 2 19
™ 3 3 3 3 2 3 2 19
£ 3 3 3 3 3 3 2 20
VH 2 2 3 3 2 3 2 17
M 3 3 3 3 3 3 3 il
v 2 3 3 2 3 2 3 18
NS 2 3 3 3 3 1 3 18
AK 3 3 3 2 3 3 2 19
NN 2 3 3 3 3 3 3 20
LS 3 3 3 3 3 3 2 20
5 3 3 3 3 3 2 2 19
MT 3 3 3 3 3 3 2 20
MM 2 3 3 3 3 3 2 19
AC 2 3 3 2 3 3 2 18
ML 2 3 3 2 3 3 3 19
05 2 3 3 3 2 3 2 18
MH 3 3 3 3 3 3 3 il
AB 3 3 3 2 3 3 2 18
GH 2 3 3 3 3 3 3 20
DN 3 3 3 3 3 2 2 19
KL 3 3 3 3 3 2 2 19
A 3 3 3 2 3 2 3 19
I 3 3 2 2 2 2 2 16
lH 3 3 3 3 2 2 2 18

66



PRiLOHY

FMS

Pivodni zdznamovy arch

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

SCORING SHEET

NAME DATE DOB
ADDRESS
CITY, STATE, ZIP
SCHOOL/AFFILIATION
SSN HEIGHT WEIGHT GENDER
PRIMARY SPORT PRIMARY POSITION
HAND/LEG DOMINANCE PREVIOUS TEST SCORE
RAW FINAL i _
TEST SCORE SCORE COMMENTS
DEEF SQUAT
L
HURDLE STEP
R
L
INLINE LUNGE
R
L
SHOULDER MOBILITY
R
L
IMPINGEMENT CLEARING TEST
R
L
ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE
R
TRUNK STABILITY PUSHUP
PRESS-UPCLEARING TEST
L
ROTARY STABILITY
R

POSTERIOR ROCKING CLEARING TEST

TOTAL
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PRiLOHY

IV.  Upraveny zdznamovy arch

Iméno:
Viék: Dominance (ruka, noha) P/L: /
Wyika: Vaha:
Pohybowé aktivity (jak £asto):
Zranéni:
Test Hodnoceni / skére Celkové skére Pozndmicy
Hiubaky dfep
Phekrok P
plekalky L
Vypad ’
w L
Ramenni P
mobilita L
Aktivni P
pfednokeni L
Stabilita trupu
Rotaéni P
stabilita L
Celkem

Souhlasim, Ie mé osobni Udaje, naméfend data, pofizené fotografie mohou byt poufita 1a idelem
2pracovani praktické £asti diplomové prace na téma . MoZnosti wuliti metody FMS pro diagnostiku
pohybowych vzorcd ve sportovnich hrach®, Velkerd data v diplomové prici budou anonymizovéna.

Y b e B LT

Podpis:

3body = provede pohyb bez chyby Obodi = pfi provedeni citi bolest bez
2body = provede pohyb s nedokonalosti ohledu na sprivnost

1bod - nedokdle provést pohyb ani s kompenzad provedeni
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PRiLOHY

Fotografie z testovani

V.
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