ANTROPOMOTORIKA



POHYBOVA FLEXIBILITA
(ohebnost, pohyblivost, pruznost)

Schopnost vykonavat pohyby ve velkem
rozsahu kloubniho pohybu Ilimitovanem
skeletalnimi, vazivovymi, svalovymi a
dalSimi strukturami (kuze, podkozi, fascie,
vnitfni organy).
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Biologicky zaklad flexibility

utvareni kostry a kloubnich spojeni
= typ kloubu
» individualni zvlastnosti kloubu vc. vazivového aparatu

elasticita vazu, Slach, svalstva, fascii, podkozi, kuze
aktivita reflexnino systému (svalovy tonus)

mira hypertrofie svalstva

pohlavi a hormonalni zvlastnosti

vek

unava, stupen relaxace

teplota prostredi

rozcviceni

faktory psychického vyladéni (stres)



4 5 é
1 zakladni poloha 4 12:00 poledne
210 min pohyb v 5 po 10 min pobytu
prostredi 10°C v 14zni 40°C
(obnazené telo)
, o 6 po 20 min
3 8:00 rano tésné po rozcviéeni

probuzeni



Sensitivni obdobi

Cinnost Pocatek Optimalni Vrcholna | Vykonnostm
treninku | doba nacvilm| vvkonmost pokles
vytrvalost 10 - 12 let 14 - 18 let 200 - 30 let 25 - 35 let
ryvchlost 8- 11 let 12 - 15 let 17 -21 zeny 13 zeny

13- 16 zeny

- 16 zeny

S - 22 nmAa

24 muz

14 - 17 muz

14 - 17 nmz




Krivka zavislosti prirozeneho vyvoje
pohyblivosti na veku
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Vyznam pohyblivosti

limitujici faktor vykonu:
* moznost vyuzivani ostatnich pohybovych
schopnosti (podpurna &i doplnujici role)

= prima determinanta sportovniho vykonu
(sportovni a moderni gymnastika, pfekazkovy
béh, plavani atd.

preventivni vyznam (riziko zraneni)






Naroky na flexibilitu nékt. kloubu
ve vybranych sportech

Klouby

pdter kycelni  hlezenni  zdpéstni
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METODY ROZVOJE
POHYBLIVOSTI

Pohyblivost Ize zlepsit:
zvySenim pruznosti mékkych tkani v okoli kloubu

usmeérnénim reflexni aktivity svalu v okoli kloubu

vyuzitim dalSich faktoru

* rozcviceni
= teplota okoli (doplnit ze souboru INFRASAUNY)!!!

= Unava
= denni doba



Metody

aktivni
= staticka (staticky stretching 3-10x 10-30 s)
» dynamicka (staticky stretching,min. 15-30 opak)
prechodné (PIR, AGR, PFI)
pasivni
» staticka (staticky stretching 3-10x 10-30 s)
» dynamicka (staticky stretching,min. 15-30 opak)
» spray and stretch
* injection and stretch
posileni agonistu
svalova relaxace
uvolnéni kloubu (rozsah, joint play)



SAUNOVANI

KONVENCNI SAUNY (OHRIVAJI
VZDUCH)

INFRACERVENE SAUNY (OHRIVAJI
PREDMETY)



TERAPEUTICKE UCINKY TEPLA
80-120°C teplota vzduchu resp. az 45°C teplota téla

ZvySuje extensibilitu vazivovych tkani obsahujicich kolagen (ligamenta,
kloubni pouzdra, Slachy, fascie a synovialni tkane)

Stretching tkani zahratych do 45 °C pusobi neelastické residualni prodlouzeni
0,5 - 0,9 %, které pretrvava i po ukonceni stretchingu (20 stretchingovych terapii
muze vést k prodlouzeni délky tkané kolem 10 - 18 %)

Stretching tkani zahfatych do 45 °C je kromé vySSi efektivity ve srovnani se

viw s

mikrotraumatizace protahovanych tkani

Primo snizuje omezeni rozsahu pohybu na kloubni urovni (kloubni rigidita)

Je pozorovano 20 % snizeni kloubni rigidity u revmatoidnich kloubu prsti pfi
prohfati tkani na 45°C oproti 33°C

Snizuje svalovy hypertonus

Svalovy hypertonus vznikly na podkladé skeletalniho, kloubniho nebo neuro-
patologického poskozeni je dosazen pusobenim na aferentni nervové vedeni ze
miSnich bunék a na Golgiho téliska s maximalnim efektem kolem 45°C

PUsobi analgeticky

Plsobi analgeticky na podkladé vasodilatatnhiho snizeni ischémie
hypertonickych svalu nebo jejich ¢asti

PUsobi analgeticky na podkladé snizeni senzitivhiho prahu bolesti pfimo na
volnych nervovych zakoncenich, anebo na perifernich nervech

ZvySuje produkci beta endorfini a pfispiva k uzavfeni tzv. spinalnich vratek
(Melzack a Wall)

Tlumi vedeni bolesti tenkymi viakny typu C (po nasledném ochlazeni)



ZvysSuje perfuzi perifernich tkani a tudiz také krevni prutok pfi
udrzeni stalé teploty télesného jadra
. Zvyseni teploty zplusobuje zvySeni pratoku krve a dilataci pfimo v
kapilarach, arteriolach a venulach, pravdépodobné pfimym plsobenim
na jejich hladkou svalovinu.

. Zvyseni teploty a nastup mechanizmu poceni vede k uvolnovani
bradykininu zapficinujiciho zvyseni krevniho toku a vasodilataci

Celotelni hypertermie je zaloZzena na zvyseni teploty telesneého
jadra
. Prohlubuje vazodilataci cestou snizeni hypotalamické aktivity (snizeni
sympatického napéti) na arteriovendznich anastomozach
Pravidelné pouzivani sauny zvysSuje elasticitu cév z duvodu
pravidelné dilatace a konstrikce cév v pribéhu saunovani
Snizuje viskozitu krevni plazmy a vede k narustu jejiho objemu
Snizuje zvyseny systolicky krevni tlak a naopak
ZvysSuje mnozstvi erytrocytu transportujicich kyslik
Zvysuje energeticky vydej vhodny pfi redukci nadvahy
. na produkci 1 g potu spotfebujeme cca 0,568 kcal energie (stfedné
trénovany ¢lovék muze v sauné vypotit 500 g potu, tj. cca 300 kcal,
teplem trénovany Clovék 600 - 800 kcal bez Zadnych nezadoucich
ucink
. Pokles vahy zpUsobeny ztratou vody je lehce nahraditelny pitnym
rezimem



Plsobi jako trénink kardiovaskularniho systému (zvySuje SF, srde¢ni a metabolicky vydej)
zvySuje transportni kapacitu kysliku (VO2MAX)
u chronickych onemocnéni KVS zvySuje anaerobni prah
rozSifuje moznosti vybéru zatéze pfi stavajicim kardiovaskularnim programu
umoznuje poskytnout imobilnim lidem kardiovaskularni trénink (v&. astronautt)
béhem ohfevu celého téla dochazi ke zvySeni pritoku krve z 5,65 - 7,91 I/min az do 14,69 I/min.

Pomaha pfi rozkladani zanétlivych infiltratl, edému a vypotka.

. Zvysené periferni prokrveni vede k intenzivnéjSimu transportu latek nutnému ke sniZzovani edému
(chronickeé zanéty, bolest a hojeni)
. Redukuje hladinu prostaglandin( F2alfa

Zvyseni télesné teploty vede k usmrceni bakterii a virG popf. k zastavé jejich reprodukéniho
cyklu.

. pFimymi fyzikalnimi acinky tepla
. stimulaci zvySeni po¢tu monocyt(
Plsobi detoxikacné
. toxické latky — uvolnéni do lymfy — pot
" soucasti slozeni potu je voda, tukové bunky, cholesterol, liposolubilni toxické latky, tézké kovy, rtut,
pesticidy, PCB, kyseliny, sodik a ¢pavek
" detoxikace bez zatizeni ledvin a jater
= vylu€ovani farmak: narkotika, barbituraty, alkaloidy, ...
. protektivni ucinek pfed oxidativnim stresem
Hypertermni stimulace zvySeni hladiny STH
. regenerace a adaptace tkani (v€. tkani pohybového systému)

Kompenzacni efekt k negativnimu plasobeni pobytu v elektromagnetickych polich
Stres
. sniZeni hladiny stresovych hormonu



TERAPEUTICKE UCINKY CHLADU
Hypertermni stimulace zvyS$eni hladiny testosteronu, estrogenu
Protektivni uCinek pred oxidativnim stresem
Zvyseni prahu bolesti
Regulace hladiny prozanétlivych cytokinu
Zvyseni hladiny imunomodulaénich cytokinu
Snizeni celkové hladiny cholesterolu a LDL cholesterolu
Snizeni viskozity plazmy
SniZeni rate x pressure produkt
Redukce délky pozatéZové regenerace u sportovcu

Snizeni hladiny stresovych hormonu a snizeni intenzity reakce na
stresové hormony

Normalizace zvySeného sympatického tonu v centralnim i perifernim
ANS

Modifikace  funkce  senzorickych  termoregulaénich center
v hypotalamu

Stfidani celkové pozitivni a negativni termoterapie pusobi jako pumpa
umozAujici krevni cirkulaci mezi hlubokym fecistém organu télesného
jadra (ve fazi negativni termoterapie) a perifernim fecistém kuze a
svall (ve fazi pozitivni termoterapie)
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Myoskeletalni RHB

VySetreni kuze

Vysetreni podkozi
Vysetreni fascie

Vysetreni svalu

Vysetreni ligament, ...
Vysetreni kloubu
Viscero—vertebralni vztahy



Vysetreni kuze metodou
kozniho treni




Vysetreni kozni elasticity a barier




Vysetreni kozni elasticity a barier




Vysetreni podkozi




Vysetreni podkozi




Vysetreni fascii




Myoskeletalni RHB
VySetreni kuze
* funkCni zmény (sympatikus)

= strukturalni zmeny (reflexni ovlivneni vsech
struktur prislusného segmentu)

Vysetreni podkozi

= pohyb kuze vuci fasciim

» [ymfaticky system
Vysetreni fascie

» pfesahuji vice segmentu!

» fetezeni svalovych dysfunkci



Myoskeletalni RHB

Vysetreni svalu
= tonus (spasticita, rigidita, hyper«<hypo-tonus)

mérfeni sv. tonu ??, neexistuje norma sv. tonu!!

trofika (hyper—hypo-trofie)
méfeni obvodu (edém!)

konfigurace (tvarové zmeény)
aspekce

sila (Janda, Kendall, dynamometrie)

délka (testy hypo«<>normo«hyper-mobility)
Janda (ordinalni Skala, subjektivita, nepresnost)
Smékal (kontin. Skala — uhly/metry, presnéjsi definice, 1-3
testujici)

= konzistence

entezopatie, ...



SVALOVY TONUS

-1 0 1 2
| | | | |
| | | | I
Stupen Mnﬁné Typ tonu Popis tonu Charakter palpace
skaly znaceni
-2 A Atonie Vymizeni tonu (porucha NS) Bez odporu tkané
-1 Hy Hypotonie Snizeny svalovy tonus Nepruzna, hadrovita,
meékka tkan s min. odporem
tkané pri pal.
0 N Normotonie Normalni tonus

(eutonie)

Pruzna, elasticka tkan, brani
palpacnimu odporu

Hypertonie

Zvyseny svalovy tonus

Tkan klade zvyseny
neelasticky odpor v celem
nebo ¢asti svalu, pfi palpaci
muze byt citlivy az bolestivy

Spazmus

Nadmeérny svalovy tonus
(porucha NS)

Sval klade tuhy neelasticky
odpor, palpacni kontakt
vede k tendenci zvyseni

tonu

Tab.¢.1 Tabulka s vysvétlenim skaly svalového tonu




SVALOVA TROFIKA

Stupen | Mozna | Typ trofiky | Popis trofiky Charakter palpace
Skaly znaceni
-2 A Atrofie Svalove brisko témer chybi Sval jakoby splyval se svou
(porucha NS) slachou
-1 Hy Hypotrofie Snizeny svalovy objem Hadrovity nebo naopak tuhy
pruh event. cely sval, ktery je
objemové zmensen oproti N
0 N Normotrofie Nlormalni trofika Objem svalt odpovida
(eutrofie) celkove proporcionalité
1 TrP Trigger Point Lokalné zvyseny svalovy Sval klade zvyseny

objem, vétsinou soucasne
s lokalnim hypertonem

neelasticky odpor se
zvétsenim objemu v malé
casti svalu, muze byt pri
palpaci bolestivy

2 Ht

Hypertrofie

Nadmeérny svalovy objem

Sval ma vétsi objem nez sval
N v ramci proporcionality

Tab.¢2 Tabulka s vysvétlenim skaly svalové trofiky
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Konfigurace kréni oblasti AMIRA

Zobrazeni ctyr sledovanych typu regionu v poradi A - fyziologického, B -lordotického, C - plochého, D —
kyfotického postaveni krcniho regionu. Rozlisnosti tvaru globalné z pohledu ventralniho bez zobrazeni m.
longus colli et capitis.



Konfigurace m.trapezius

Obr.¢.10 Zobrazeni m. trapezius prostrednitvim programu Amira, prvni obrazek zobrazuje typ A, druhy typ B, treti typ C,
ctvrty typ D. Zelenou barvou je zobrazen souradnicovy systém se stredem stanovenym automatickym vypoctem programu
Amira, jde o centrovany stred obrazu.



Konfigurace m. levator sc.




Myoskeletalni RHB

Vysetreni ligament atd.

* integrita < insuficience

rozsah pohybu (prosta aspekce, testy stability,
drzené snimky)

= bolest
delSi zatizeni s vylouCenim svalové Cinnosti



testy stability/obnova joint play

10°flexe
lig. coll. lat.




testy stability/obnova joint play

plna extenze

» tlak medialnim smérem
lig. coll. mediale
meniscus med.
med. condyl. plato

» tlak lat. smerem
lig. coll. lat.
lat. condyl. plato



testy stability/obnova joint play

predni zasuv.

tah ant.
smerem

= |ig. cruc. ant.




testy stability/obnova joint play

lateralni pivotovy Hughston
test Mclntosh J LCA

valgotizace
vhitrni rotace
flexe—ext.




testy stability/obnova joint play

test lat. rotace-
valgotizace-flexe

LCP
valgotizace
zevni rotace




testy stability/obnova joint play

posterolat. lig.

lig. coll. |at.

intaktni LCP!
posterolat. zasuvkovy test (Hughston)
test lateralni hypermobility (Bousquet)
test rekurvace — lateralni rotace



Myoskeletalni RHB

Vysetreni kloubu
* rozsah pohybu v kloubu (hypo—hyper-mobilita)

» kvalita pohybu (drasoty, krepitace, lupani,
bariera ...)

= konfigurace (tvarove zmeny)

» bolest staticka, pri pohybu, pozatezova, ...
= teplota

= capsular pattern

= joint play



Temporomandibular
Dccipitoatlanto
Cervical Spine
Glenohumeral
sternoclavicular
Acromioclavicular
Humeroulnar
Radiohumeral
Proximal Radioulnar
Distal Radioulnar
Wyrist
Trapeziometacarpal
MCP and IP
Thoracic Spine

Lumbar Spine

Sl Symphysis Pubis, & Sacrococoygeal

Hip
knee
Tibiofibular

Talocrural

Subtalar {Talocalcaneal)

tidtarsal

First MTF

Second to Fifth MTF
IF

Dpening

Extension & side flexion equally limited

Side flexion & rotations equally limited, extension
Lateral rotation, abduction, medial rotation

Fain at extrems range of movement

Fain at extreme range of movement

Flexion, extension

Flexion, extension, supination, pronation
Supination, pronation

Fain at extremes of rotation

Flexion & extension equally limited

Abduction, extension

Flexion, extension

Side flexion & rotation eqgually imited, extension
=ide flexion & rotation equally imited, extension
Fain when joints stressed

Flexion, Abduction, medial rotation (order varies)
Flexion, extension

Fain when joint stressed

Plantar flexion, dorsiflexion

Limitation of varus range of movemesnt

Dorsiflexion, plantar flexion, adduction, medial rotation

Extension, flexion
‘Variable

Flexion, extension



Myoskeletalni RHB

VysSetreni viscerovertebralnich vztahu

» vySetreni reflexnich zmen v odpovidajicim
segmentu

= vysSetreni specialisty

= elektroakudiagnostika!!



Myoskeletalni RHB

Vysetreni ROM — goniometrie
3D, 2D - planimetrie
= 3D analyza pohybu, SFTR

testy rozsahu pohybu

* binarni (splnén=bez omezeni, nesplneni=
omezeni pohyblivosti)

= Skalové (hypo<—hypermobilita)

mereni distanci (vzdalenost ¢asti téla od

podlozky)

= Schober, Stibor, Thomayer, zk |lateroflexe,
Cenoiev Eorectier atd )
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SFTR

nuloveho postaveni ve vsech kloubech (stoj spatny, HK
pripazene, palce smerujici dopredu popr. obdobne
zakladniho postaveni vleze).

Zapis je maximalneé zjednoduseny, srovnatelny mezi
ruznymi pracovisti s minimalnimi pozadavky na slovni
popIs

Méreni odpovida zakladnim poloham a smérum pohybd,
Z nichz také vychazi svalovy test.

U kazdého je normou druha strana, pokud je zdrava
(dodrzovat zvlaste u deti), jinak udavané pfriklady
rozsahu je tfeba povazovat jen za nejCastéjSi rozsahy.



Sagitalni rovina

flexe

extenze

s

~_
| =




Frontalni rovina

abdukce
addukce

rad. dukce

uln. dukce




Transverzalni rovina

horizontalni
extenze

horizontalni flexe
vV ramennim
kloubu

abdukce

addukce
flektovaného
[90°/ ky€elniho
kloubu
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rovina

,Rotacn

zevhni rotace

vnitrni rotace

supinace

pronace

everse

inverse




Poradi zaznamu jednotlivych
hodnot:

Na prvém misté (vlevo) se zapisuji:

Na tfetim misté (vpravo) se zapisuji:

Extenze (popi. hyperextenze)

Flexe

Dorgalni flexe (vykonavana extenzory)

Palmarni (plantarni) tlexe

Abdukce

Addukce

Radialni dukce

Ulnarmi dukce

Zevni rotace

Vnitini rotace

Supinace

Pronace

Everze

Inverze




THE AMERICAN ACADEMY OF o
EXAMPLE ORTHOPAEDIC SURGEONS> SCHLAAFF ™ 360° SFTR
NEUTRAL POSITION
o —K Neutral = 0° Neutral = 180° Neutral = 0°
wl-
m\ 1. 60° dorsiflexion (wrist extension) Extension = 240° 5:60°-0°-45°
. EXTENSION 60° or 0° - 60° dorsiflexion Flexion = 135°
° " ey 2. 45° volar flexion (wrist flexion) 5:135° - 240°
or 0° - 45° volar flexion
45&
FLEXION BETWEEN
0 o) 0" AND 26° There is limited wrist volar flexion The wrist moves from $:0°-0°-25°
W from 0° to 25° (0° > 25°), 155° to 180°".
S:155°- 180"
25.
gﬁﬂmg ;ETWEE" The wrist has volar fiexion from 20° The wrist has restricted motion from | S:0°-20°- 50°
o o to 50° (20° > 50°) or the wrist has a 130° - 160°.
20° volar flexion contracture with S:130°- 160°
ap° further flexion to 50° (20° FC > 50°
or 20° FC WIFF 50°).
50°
351
\ ANKYLOSIS IN The wrist is ankylosed in 35° S:215° §:35°-0°
35" EXTENSION extension,
r @
ANKYLOSIS IN
" e 15° FLEXION The wrist is ankylosed in 15° flexion. S:165° 5:0°-15°
- ‘-’/
Fi. 4

Comparison of The American Academy of Orthopaedic Surgeons. the Schlaaff 360-degree. and the SFTR range-of-motion recording
methods, with normal and altered motions of the wrist as clinical examples. S = sagittal, FC = flexion contracture, and FC W/FF = flexion
contracture with further flexion,



Goniometrie — normohodnoty ??
Kolenni kloub

= Kapandji 140 (flexe kycCle)
= Weigner 130-150

* Lanz-Wachsmuth 130

= Koch 140

* Daniels 120-130

» Wilhard 45 (135)

» Schlaaf 45 (135)

= Ewerhart 120

= Kladruby 45 (135)



Ramenni kloub:

Loketni kloub:
Predlokti:
Zapesti:

Palec ruky:

II-V. prst ruky:

(MCP)
(IP)
(MCP)
(PIP)
(DIP)

S 45-0-180
F 180-0-(45)
T 45-0-135
Rgg 65-0-70
Rgog 90-0-90
S 0-0-145

S 10-0-150 (dité)

F 0-0-0

R 90-0-90
S 60-0-60
F 30-0-60
F 0-0-60
F 0-0-65
S 30-0-90
S 0-0-100
S 0-0-45

Ky¢elni kloub:

Kolenni kloub:

Hlezenni kloub:

Noha:

Palec nohy: (MTP)
(IP)

II-V prst nohy:  (MTP)
(PIP)

(DIP)

S 15-0-120
F 45-0-25

T 50-0-10

R 45-0-45
Rop 45-0-45
S (-0-130

F 0-0-0

T 0-0-0

R 20-0-10

$ 20-0-50

R 30-0-30

F 20-0-40

S 70-0-45

S (0-0-80

S 40-0-35

S 0-0-40

S 0-0-55



Poznamky

Chceme-li rozlisit rozsah pasivniho a aktivniho
pohybu, zapiSeme mereni v uvedeneé rovine
dvakrat, jednou s poznamkou a. (aktivni),
podruhé p. (pasivni).

Ankylozy nebo trvalé osove deviace v kloubu v
urcité roviné se oznacuji jen dvema cCisly - musi
vsak byt jisté, ze se jiz pohyb neobjevi. (Napr.
ramenni kloub F 60-60-0 pokud rehabilitace
neuspéje a zustane ankylosa v 60° abdukci
zmeni se zapis na F 60-0).



DalSi zpusoby
mereni —
Inklinometrie




TESTOVANI POHYBOVE
FLEXIBILITY

goniometrie

meéreni distanci (vzdalenost Casti tela od
podlozky, Schober, Stibor, Thomayer, zk
lateroflexe, Cepojev, Forestier atd.)

motorické testy

* binarni (splnén=bez omezeni, nesplneni=
omezeni pohyblivosti)

» Skalové (hypermobilita — norma - mirné
omezeni - vyrazné omezeni)



Motoricke testy

Dotyk prstu za zady
TO se snazi spojit Ci prekryt prsty prekrizenych
rukou za zady (1 v predpazeni, 2. v zapazeni)
provadime na kazdou stranu 2x
hodnotime lepsi vysledek
zaznamenavame chybejici Ci prekryvajici se
casti rukou
merime s presnosti na 0,5 cm
pohyblivost trupu a HKK



Upazit vzad
To u steny upazi vzad
examinator meri vzdalenost trupu od steny (ve
vysce pazi)
test opakujeme 2x
zaznamenavame vzdalenost lepsiho pokusu
merime s presnosti na 0,5 cm
pohyblivost trupu a HKK



Vzpazit vzad v lehu na brise

TO drzi tyC ve vzpazeni (uchop v Siri
ramen), brada na zemi,

TO provede maximalni zapazeni
merime vzdalenost tyCe od podlozky
test opakujeme 2x

zaznamenavame lepsi pokus
pohyblivost trupu a hornich koncCetin



Vykrut
TO provadi vykrut vzad s co nejuzsim
uchopem tyCe (Svihadla)
hodnotime vysledek mereni vzdalenosti

uchopu (cm), nebo pomér vzdalenost/sirka
ramen

pohyblivost pletence ramenniho a hornich
koncetin



Hluboky predklon na zvysené plose
provadime na stupni vysky 50 cm, Sirky 35 cm

TO provadi ze stoje (propnuté DKK) predklon s
vydrzi 2 s

test opakujeme 2x
zaznamenavame vysledek lepsiho pokusu

pohyblivost trupu, kyCelniho kloubu, délka
hornich koncetin



Hluboky predklon v sedu
provadime na stupni vysky 35 cm, Sirky 35 cm

TO provadi ze sedu (propnuté DKK) predklon s
vydrzi 2 s

test opakujeme 2x
zaznamenavame vysledek lepsiho pokusu

pohyblivost trupu, kyCelniho kloubu, délka
hornich koncetin



Hluboky predklon v sedu roznozmo

TO provadi ze sedu roznozneho (60°)
predklon a snazi se dosahnout co nejdale

test opakujeme 2x
zaznamenavame vysledek lepsino pokusu

pohyblivost trupu, kycCelniho kloubu, delka
hornich koncetin



Most

TO provede vzpor drepmo vzadu a snazi
se dosahnout HKK co nejblize DKK

zaznamenavame vzdalenost v cm
test provadime pouze 1x
pohyblivost trupu, kycelniho kloubu a HKK



Uklon vpravo (vlevo)

TO provede ve stoji zady ke stene uklon (bez
rotace, ante Ci retroflexe)

vydrz v krajni poloze 2 s
merime vzdalenost 3. prstu od zemeé

hodnotime rozdil mezi vyskou prstu v zakladnim
postaveni a pri uklonu

zaznamenavame vzdalenost v cm s presnosti
na 0,5 cm

test provadime pouze 1x na kazdou stranu
pohyblivost trupu, delka HK



Celny rozstép
TO provede Celny rozstép zady u steny
merime vysku kosti sedaci od podlozky

zaznamenavame vzdalenost v cm,
merime s presnosti na 0,5 cm

test provadime pouze 1x
pohyblivost kycCelniho kloubu



Bocny rozstep
TO provede bocCny rozstép, rukama se
opira o podlozku
merime vysku kosti sedaci od podlozky

zaznamenavame vzdalenost v cm,
merime s presnosti na 0,5 cm

test provadime pouze 1x
pohyblivost kyCelniho kloubu



KOUS

KOUS
predlo

KOUS
KOUS
KOUS
KOUS
KOUS
atd.

N N —

N N N N N

Testy hypermobility

nomayerova zkouska

Ka lateroflexe (hodnoceni s olovnici)

Ka rovhobeéznosti osy palce s osou
Kti

Ka valgozity loketniho kloubu
Ka saly

Ka zapazeni pazi

Ka sepnutych rukou

Ka hyperextenze kolen



Ftické pfiprava

Vychova
(formovani osobnosti)

y

technicka
priprava

A

TRENOVANOST

psychologicka
priprava

1

kondicni
pfiprava

Zatézovani

prostredky formy

(te.ipsn.a metody
cviceni)

etapy

Stavba tréninku

cykly a
tréninkové
jedriotky




