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Abstrakt

Price se zamétuje na problematiku flexibility s cilem podat ptehled poznatkii o rozvoji a diagnostice fle-
xibility v rdmci zdravotné orientované zdatnosti. Zdiraznuje se dileZitost udrzeni optimdlni tirovné fle-
xibility a zvysovani snizeného rozsahu pohybu v kloubné svalové jednotce. Studie podrobné rozpracovdvd
vysledky védeckych praci porovndvajicich ti¢inky jednotlivych metod strelinku a zpiisoby rozvoje pohyb-
livosti u zdravych jedincti v télovychovné praxi. K udrzeni optimdlni pohyblivosti se doporucuje zaclerio-
vat protahovaci cvideni, zvysujici celkovou télesnou zdatnost, do dlouhodobého pohybového programu.
V zdvéru jsou shrnuta doporuceni vyplyvajici z metodiky protahovacich cviceni zaméfenych pro rozvoj
pohyblivosti. Jako pro zacdteniky efektivni se jevi pouziti statické metody streCinku, u jedincii s vyssi tirov-
ni vykonnosti je vhodné aplikovat metody PNF.

Abstract

This article is dedicated to problems of flexibility with the aim to provide review of development and di-
agnostic of flexibility in terms of health related fitness. It justifies importance of the equilibration of optimal
level of flexibility and increasing of reduced range of motion in the joint-muscle unit. This study elaborates
the results of scientific works comparing the effects single stretching methods and varieties of flexibility’s de-
velopment by healthy persons in physical training. To maintain optimal flexibility is commend integration
of stretching exercise into long-term motion intervention program upping fitness. As effective for the begin-
ners appear static stretching method, for persons with higher performance is suitable the aplication of PNF
methods.
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Uvod

V poptedi zajmu dnes$ni doby stoji problém hypokineze a nezdravého zptisobu Zivota. Zdravotné ori-
entovana zdatnost souvisi s pojmem zdravi, pficemz péée o zdravi by méla probihat zlep§ovanim Zivotni-
ho stylu. Provozovani pohybovych aktivit zlep$uje zdravi a relativné zvysuje vykonnost a zdroven posky-
tuje radost a zabavu. Télesna cvic¢eni se doporucuje provadét do takového zatiZeni, které neovliviiuje
schopnost prijimat estetické podnéty vnéjsiho prostredi a nesniZuje intenzitu prozitku.

Vétsina sportovnich soutézi je dnes zamérena vykonnostné a od jedinct se o¢ekava podavani vrchol-
nych sportovnich vykond, coz nevyhovuje masovému provadéni. Vykonnostni pozadavky se vzdali-
ly nendro¢nému provadéni aktivit a rozsah tréninka zaplnil upravené prostory sportovnich ploch, hal
a télocvicen.

Obecné bychom mobhli fici, Ze v dne$ni dobé dochazi ke zmensovani rozsahu pohybu v diisledku adap-
tace organismu na sniZené naroky moderniho zpisobu Zzivota, proto ma rozvoj pohyblivosti zasadni
vyznam pti pfedchazeni funk¢énich poruch.

Flexibilita je diilezita pfedev$im z hlediska spravného drzeni téla a dosazeni plného funkéniho zdra-
vi zejména v dospélosti. Dostate¢nd troven flexibility zvysuje moznosti efektivniho motorického uce-
ni, zaji$tuje ekonomic¢nost pohybi, mensi riziko zranéni a obecné vede k bezproblémovému provadéni
pohybovych aktivit kazdodenniho Zivota. Mensi odchylky v rozsahu pohyblivosti mohou zptisobit dil¢i
omezeni pohybového aparatu a pozdéji prertst v poruchu pohybového aparatu. Vyznam flexibility shr-
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nuje Pistotnik (1998) do sedmi bodt: ispésné ovladnuti techniky pohybu, vétsi ekonomi¢nost pohybu,
esteticka forma pohybového projevu v nékterych sportech, mensi pravdépodobnost postiZeni ¢i zranéni,
zabrana defektd v drzeni téla, ovlivnéni ostatnich motorickych schopnosti a bezproblémové provadéni
pohybové aktivity kazdodenniho Zivota.

Flexibilitu charakterizujeme ve vztahu ke zdravotné orientované zdatnosti, nebot testy pohyblivos-
ti jsou soucdsti nejznaméjsich baterii testd, zjistujicich celkovou télesnou zdatnost. Jsou obsazeny napf.
ve znamém Kraus-Weberové testu nebo v baterii testll podle Fleishmana. Zvyseny zajem o flexibilitu
v USA vyvolaly vysledky méfeni zdatnosti mladeze pfednesené na konferenci ,,President’s Conference
on the Fitness of American Youth® kde v testu doteku zemé v pfedklonu neuspélo 44,3 % mladeze, zatim-
co v Evropé jen 7,8 % (Kraus a Hirschland, 1954).

1. Koncepce zdravotné orientované zdatnosti

Pro zadlenéni komponenty flexibility bylo nutné nejprve vymezit pojem zdravotné orientované zdat-
nosti a charakterizovat ostatni pojmy souvisejici s tématem. Nasledné je nastinéna koncepce zdravotné
orientované zdatnosti a kloubni pohyblivost je specifikovana jako jedna z jejich komponent.

Pojem zdatnost je chapan jako prfipravenost organismu konat praci bez specifikace, o jakou formu prace se
jedna, nebo jako schopnost ¢lovéka vyrovnavat se s vnéj$imi naroky, respektive odolavat aktualnim vlivim
okoli (Bunc, 2006). Soucasti obecné zdatnosti je nespecificka potencialni adaptace na pohybovou zatéz, nazy-
vana télesna zdatnost. Télesna zdatnost spolu s pozitivnim pristupem k Zivotu, osobnimi navyky, vyzivou spo-
jenou s kontrolou hmotnosti a zvladnutim stresu tvofi podle Blahuové (2005) podstatu tzv. ,wellness®.

Télesnd zdatnost je pojem s dlouhou historii hledani popisu a vybéru parametrt. Pfehled definic téles-
né zdatnosti do konce 90. let minulého stoleti publikoval Pate (1988). V soucasné dobé se do popredi
dostavé koncepce, kterd rozlisuje zdravotné orientovanou a vykonové orientovanou zdatnost.

Pojem zdravotné orientovana zdatnost (health-related fitness) je definovan jako zdatnost ovliviiujici pfi-
mo ¢i nepfimo zdravotni stav jedince vztahujici se k dobrému zdravotnimu stavu a ptisobici preventivné
na zdravotni problémy spojené s hypokinézou (Corbin a Pangrazi, 1992). Zdravotné orientovana télesna
zdatnost se miiZe ve svém dusledku projevovat jako troven kvality Zivota (well-being), kterd nam dovolu-
je vykonavat nezbytné kazdodenni aktivity kvalitné a s vysokym nasazenim, redukovat vyskyt nékterych
zdravotnich problémi, zvladat naro¢né ¢innosti nerealizovatelné bez dostate¢né zdatnosti, ovliviiovat psy-
chiku pozitivnimi prozitky a pfispivat obecné k plnéjsimu proZiti zivota (Bunc, 1995; Morrow et al., 2005).
Velmi dulezité je uéit uz déti, jak zdokonalovat a udrzovat zdravotné orientovanou zdatnost.

Koncepce zdravotné orientované zdatnosti v tabulce 1 obsahuje pét komponent: morfologickou, sva-
lovou, motorickou, kardiorespira¢ni a metabolickou (Bouchard a Shepard, 1994). Koncepce ma spise
ucelovy nez prisné védecky charakter.

Tab. 1 Komponenty zdravotné orientované zdatnosti (Bouchard a Shepard, 1994; u nas publikoval Kovat, 2001)

1. Morfologicka 2. Svalova 3. Motoricka | 4. Kardiorespira¢ni 5. Metabolicka
komponenta: komponenta: | komponenta: komponenta: komponenta:
relativni télesna explozivni I submaximalni o
L flexibilita , . glukdzova tolerance
hmotnost sila pracovni kapacita
¢ maximalni , maximalni citlivost
slozeni téla , rovnovaha , . . ,
sila aerobni kapacita na inzulin
rozlozeni . . krevni lipidy
. vytrvalost koordinace obéhové funkce . .
podkozniho tuku a lipoproteidy
, o charakteristika
hustota kosti rychlost ventila¢ni funkce . (e
oxidace substratt
krevni tlak
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Hodnoceni Grovné zdravotné orientované zdatnosti se posuzuje pfedev§im pomoci jejich jednotlivych
komponent. Rada autorti mezi zdkladni komponenty fadi: aerobni zdatnost, télesné slozenti, svalovou
silu a vytrvalost (svalové-kosterni zdatnost) a flexibilitu (Bunc 1995, Welk et al., 2002). Hodnocené fak-
tory lze rozdélit na strukturdlni a funkéni, pri¢emz mezi funkéni se zafazuje navic drzeni téla v zaklad-
nich posturalnich polohach a kvalita pohybovych stereotypt (Bursova a Rubas, 2001; Zitko et al., 2003).

2. Komponenta flexibilita

Blize se zaméfime na jednu z motorickych komponent - flexibilitu, nebot jeji nedostate¢nd troven
muze byt limitujicim faktorem pfi provadéni télesnych cviceni. Je dulezité udrzovat optimalni droven
pohyblivosti, nebot zmény ve funkci svalu probihaji ve vazbé na funkéni zmény v oblasti kloubu. Pohyb
je zpusoben vzajemnym pusobenim svalstva a skeletu, tedy sval vytvari pfi svém stazeni napéti, které
je pomoci $lach prenaseno na kosti (Alter, 1999). Hovoti se o kloubné-svalové souhfe (Novotna, 2006).

Flexibilita (kloubni pohyblivost) je definovana jako schopnost vykonavat v ur¢itém kloubu nebo
v kloubnim systému plynulé pohyby v nalezitém rozsahu, lehce a pozadovanou rychlosti (Choutka
a Dovalil, 1987; Mékota a Novosad, 2005; Alter, 1999; Blahusova, 2005). Flexibilita se zafazuje mezi
schopnosti kondi¢né-koordinac¢ni, tzv. hybridni, nebot se uplatiuje jak v kondi¢nich, tak i koordinac-
nich schopnostech (Havel a Hnizdil, 2010).

Rozsah pohybu v kloubu je omezen kloubnim pouzdrem (47 %), svalstvem (41 %), $lachou (10 %) a kazi
(2%) (Bunc, 1995).

Mezi dal$i faktory, které maji vliv na rozsah pohybu v kloubu, patfi aktudlni psychicky stav, Ginava,
vek, teplota prostredi, kvalita rozcviceni aj. (Buzkova, 2006).

2.1 Rozvoj flexibility - zptasoby rozvoje

Flexibilita se v prabéhu zivota méni. Kazdy kloub ma jinou uroven flexibility. Neni to obecn4 slozka
fitness jako vytrvalost nebo sila, jedna se o specifickou pohybovou schopnost. Clovék miize mit v jednom
kloubu optimalni pohybovy rozsah, zatimco v jiném $patny. O flexibilité se miize hovofit v souvislosti
s pohybem pouze v jednom kloubu, jako je naptiklad koleno, nebo pohybem zahrnujicim sérii kloubt,
jako je napriklad patef pii rotaci trupu (Blahusova, 2005). Z tohoto duvodu se flexibilita déli podle jed-
notlivych ¢asti téla: flexibilita pazi, ramen, trupu, nohou, ky¢li apod. (Mrakovic et al., 1996; Bouchard et
al., 1997; Kasa, 2001; Malina et al., 2004).

Pfi porovnani pohyblivosti u muzti a Zen ,,vykazuji Zeny v praméru vyssi flexibilitu nez muzi v disled-
ku anatomickych a fyziologickych diferenci mezi pohlavimi, tykd se to zejména panevni oblasti“ (Mékota,
2005: 97).

V détstvi se flexibilita rozviji snadnéji nez v dospélosti, do puberty flexibilita klesd a nartista opét
v obdobi adolescence. Ac¢koli je pohyblivost zna¢né geneticky determinovana (h?> 0,6), miZeme ji znac-
né ovlivnit cvicenim. Nékteré studie ukazaly vyznamné ovlivnéni vyslednych dat rastovymi zménami
v détstvi v souvislosti se zménou poméru délek koncetin a trupu (Docherty, 1996).

Senzitivni obdobi pro rozvoj flexibility je 7 az 11 let (Kasa, 2001; Mékota, 2005). Vhodné je rozvijet fle-
Ze maxima rozsahu pohyblivosti se dosahuje kolem 23 let, potom nasleduje pozvolny tbytek a kolem 65
se objevuje nahlé zhorseni. U pravidelné cvicicich je tento zlom posunut az o 10 let pozdéji (Kuta a Eiselt
1965; Buddeusova, 1967).

V praxi se setkdvame ponejvice s hypomobilitou, jejiz korekce spociva v protazeni zkrdceného (nej-
Castéji tonického) svalu a nésledném posileni prislusného antagonisty (nej¢astéji fazického) (Docherty,
1996; Welk et al., 2002; Mékota, 2005). Hypermobilita v kloubnich spojenich je méné ¢asta (odhlédneme-
li od hypermobility zdmérné stimulované z divodu sportovni vykonnosti). Moznost korekce je v cilené
zaméfenych posilovacich cvicenich. Se znalosti svali s tendenci k oslabovéni a svald s tendenci ke zkra-
ceni miizeme vhodnymi prostfedky a metodami intervenovat ve sméru dosazeni optimalniho fyziolo-
gického rozsahu (Hnizdil, 2003). Pfi usmérnovani pohyblivosti musime soucasné ptlisobit na v§echny
roviny hybného systému, je nutné se zaméfit i na ovlivnéni funkénich moznosti CNS (Kolat, 1996). Je
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tfeba respektovat a spravné vyuzivat nervosvalové mechanismy, tj. stre¢inkovy reflex, inverzni myotatic-
ky reflex a recipro¢ni inervaci.

Cilem cviceni pro rozvoj kloubni pohyblivosti je zajistit individualné optimalni amplitudu pohybu
celého pohybového aparitu vzhledem k anatomicko-fyziologickym moznostem pohybového systému
a pottebdm jedince. Zadanych cilt se dosahuje kombinaci relaxa¢nich, mobilizaénich, protahovacich
a posilovacich cviceni.

Predpokladem efektivniho protahovani svalt a vazi je uvolnéni svala (relaxace), optimalni reflex-
ni aktivita svali a odpovidajici sila agonistt zajistujici dosazeni krajni polohy. Mezi uvolnovaci cvice-
ni patfi protfepavani, kyvani, krouzeni a naro¢néjsi techniky, napt. zalozené na védomé kontrole sval-
stva — vnimdani kontrakce a relaxace (Jacobson) nebo navozovani pocitt tihy, tepla (Schulztv autogen-
ni trénink).

Protazenim svall se dosahuje krajnich poloh v pfislusnych kloubech. Pti protahovacich cvi¢enich se
zaméfujeme spiSe na sval a jeho fascie obsahujici vice elastického vaziva nez na vazy a $lachy, u nichz je
nadmérné prodlouzeni struktury nezadouci a mtze vést k naruseni funkcnosti a destabilizaci kloubt:
(Alter, 1999). Protahovaci cviceni se provadi u odpocatych a koncentrovanych sportovct, po dokonalém
rozcviceni (prohrati). Pfi volbé metod protahovani (druhu, trvani, ndro¢nosti) je tfeba vychazet ze stav-
by a funkci podpirné-pohybového aparatu, pozadavkill sportovniho vykonu a individualnich specifik
(stereotypy v drzeni téla, stav svalovych skupin, mimotréninkova ¢innost, aj.) Upfednostiiuje se poma-
1é statické protahovdni, tzv. stre¢ink, pred §vihovym protahovanim, zvlasté u zacatecniki a na konci tré-
ninkové jednotky.

Zpusoby protahovani podle Havla a Hnizdila (2010) ¢lenime podle sil, které zajidtuji dosazeni krajni
polohy, na pasivni a aktivni. Pfi pasivnim protahovani je krajni polohy dosazeno vnéjsi silou, podmin-
kou je provadét je opatrné a mékce. Pfi aktivnim protahovéni je krajni polohy dosazeno vlastni silou.
Dalsi ¢lenéni vychazi z dynamiky provedeni pohybu. V dynamickém provedeni je dosazeno krajnich
poloh §vihy nebo hmity (eventuelné s kratkou vydrzi). Provadi se mékce, ale nedoporucuji se provadét
u zacate¢nikt. Opakem jsou cviceni statickd s vydrzi 10-30 s v krajni poloze. Zptsoby lze kombinovat.

Soubor protahovacich cvi¢eni zamérenych na urcity sval ¢i svalovou skupinu, pti nichz dochézi k pro-
dluzovéani vazivové tkané, svalt a dal$ich tkani, se oznacuje pojmem strec¢ink (Alter, 1999). Ackoli se
podobna télesnd cviceni objevovala uz v historickych systémech v Indii, v Ciné a Japonsku, ziskala apli-
kace protahovacich cviki, pfipominajicich metody rehabilitace, velky ohlas, oblibu a $iroké uplatnéni
az dnes.

Cilem stre¢inku je ptipravit jedince k podani sportovniho vykonu, kompenzovat jednostranné
zatiZeni a aktivné regenerovat po zatiZzeni (v intervalech odpoc¢inku mezi cvi¢enim dochazi k okysli¢eni
tkani spojenému s odplavenim metabolittl, uvolnéni; protazeni tkani provadime niz$i intenzitou, mékce
s vydrzi do 30 s) a zvySovat pohyblivost. Cilem stre¢inku neni pasobit na bezduchy pasivni materidl, ale
na aktivitu napinaciho reflexu a gama-systému — utlumit je (Sebej, 1989).

Podle Sebeje (1989) je mozné metody stre¢inku rozdélit do dvou kategorii. Prvni je statickd metoda
stre¢inku propagovand B. Andersonem, druhou kategorii tvofi metody ozna¢ované ve sportovni litera-
tufe PNF metody. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je stre¢inkova technika vychazejici
z fyzikdlni terapie. K zvySeni rozsahu pohybu, zlepseni vykonu a snizeni rizika poranéni vyuzivd pii pro-
tazeni svalu reflexnich mechanismt (reflexniho Gtlumu a recipro¢ni inervace). Jednd se o Holtovu meto-
du 3-S, metodu propagovanou S. S6lvebornem a dal$i metody PNF. Jednoznac¢né jsou vymezené meto-
dy: metoda B. Andersona, nazyvana statickd nebo klasickd metoda, Holtova metoda 3-S a Sélvebornova
metoda.

Pri statickém strec¢inku se sval pozvolna protahuje s prodlouzenym vydechem do krajni polohy s vydrzi
10-30 s. Statickd metoda B. Andersona rozliSuje tfi stupné protazeni - lehké protazeni (easy stretch), roz-
vijejici protazeni (developmental stretch) a drastické protazeni (drastic stretch) — k tomuto stupni by prti
stre¢inku nemélo dojit.

Holtovu metodu 3-S Ize charakterizovat izometrickou kontrakei agonisty (5-7 s), po které nasleduje
po uvolnéni (2-3 s) koncentricka kontrakce antagonisty (5-7 s).
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Metoda podle Solveborna vyuziva poznatku sniZeni tonu svalu po izometrické kontrakci, kdy sval
kontrahujeme proti odporu (10-30 s), uvolnime (2-3 s) a plynule mékce protdhneme (minimalné 30 s).

PNF techniky podle Dostalové a Miklankové (2005) maji nékolik variant. V prvni technice pro-
tazeni po kontrakei agonisty dochdzi ke koncentrické aktivaci agonisty (vzriist svalového napéti 7-10
s), nasleduje uvolnéni (2-3 s) a potom protazeni svalu po dobu 10-15 s spojené s vydechem. Druhd tech-
nika s vyuzitim postizometrické kontrakce agonisty vyuziva izometrické aktivace svalu (vzrust svalo-
vého napéti proti odporu), nasleduje uvolnéni a pasivni protazeni spolucvi¢encem, spojené s vydechem.
Vyuziva se bud techniky postizometrické relaxace PIR, kde je izometrické napéti minimadlni a protazeni
velmi Setrné, nebo techniky postizometrického protazeni PIP, kde izometrické napéti je pomérné vyso-
ké a nésledné protazeni diraznéjsi. Treti technika vyuziva recipro¢ni inervace tak, ze pti protahovani je
soucasné aktivovan antagonista (sval piisobici opa¢né) nebo je nejprve izometricky aktivovan antagonis-
ta (5-7 s), a pak nasleduje protazeni agonisty (15-20 s).

Obdobné rozeznava pét zakladnich technik stre¢inku Alter (1999): staticky, dynamicky, pasivni, aktiv-
ni a proprioceptivni stre¢ink.

Stre¢ink ve vztahu ke cviceni pro rozvoj kloubni pohyblivosti 1ze definovat nasledovné: dynamicky
stre¢ink - aktivni dynamicka cviceni, staticky stre¢ink — aktivni staticka cviceni, pasivni stre¢ink -
pasivni dynamicka cviceni, aktivni stre¢ink - pasivni statickd cvi¢eni (Novotna, 2006).

Statickd metoda stre¢inku je zakladem protahovacich cviceni a je vhodnym tvodem do stre¢inku, pti-
pravi svaly na naro¢néjsi cviceni. Metody spocivajici na principu PNF jsou urceny pro aktivni, vykon-
nostni a vrcholové sportovce a mohou doplnovat ostatni protahovaci techniky.

2.2 Vysledky vyzkumnych praci zaméienych na rozvoj flexibility

V popredi zéjmu stoji otdzky metodiky a u¢inki cviceni zaméteného na rozvoj pohyblivosti. Pti vybeé-
ru je vzdy nutné individudlné prihlédnout k dispozicim cvicence, zdravotnimu stavu, véku, pohlavi,
télesné zdatnosti, vrozenym dispozicim a aktualnimu stavu.

Z protahovacich cviceni jsou doporucovéna cviceni statickd oproti dynamickym. Bandy, Irion
a Briggler ve vysledcich své studie (1998) uvadi, ze 30sekundovy staticky stre¢ink prinasi dvakrat vyssi
efekty zvyseni pohyblivosti nez technika DROM (dynamic range of motion - dynamicka cviceni ke zvy-
$eni pohyblivosti).

Obdobnych vysledkt dosahla studie (O’Sullivan, Murray a Sainsbury, 2009) posuzujici kratkodo-
by efekt zahrati, statického a dynamického stre¢inku na pohyblivost hamstringti u zdravych jedinct
a jedincti po predchozim zranéni hamstringti. U obou skupin staticky stre¢ink i zahrati signifikantné
zvy$uji flexibilitu hamstringu, zatimco dynamicky stre¢ink ne.

Vyzkumné prace prokazuji, Ze dynamicky stre¢ink sice vede k rozvoji optimalniho rozsahu pohybli-
vosti nezbytnému pro v§echny druhy sportt (Alter, 1999), avsak tato technika predstavuje nejdiskutova-
néjséi stre¢inkovou techniku z déivodu spusténi napinaciho reflexu (Novotna, 2006) a nasledného vyskytu
bolestivosti svalil a poranéni. Dynamicky stre¢ink neni doporu¢ovan pro nesportujici populaci.

Svihovych pohybti 1ze vyuzit ve specifickych cvicenich, ale musi byt sestaveny se zietelem k zvolené-
mu sportu a sportovci. Pro zvyseni dynamické pohyblivosti se doporucuje postupny program zvysovani
rychlosti a rozvoje pohyblivosti po predchozim rozcviceni (Zachazewski, 1990).

Resi se otazka vzdjemného poméru uziti statickych a dynamickych cviceni ve specialnim tréninku
pohyblivosti. Aplikovat pouze statické stre¢inkové stereotypy neni vhodné, protoze nelze vyloucit jejich
»potencidlné neptiznivy uéinek na svalovou vykonnost“ (Rosenbaum a Henning, 1995). Kurz (1994) zpo-
chybnuje teorii, Ze po pocate¢nim rozcviceni by se mél provadét staticky strecink, jelikoz provadéni sta-
tickych stre¢inkovych cvikt pred tréninkem tvofenym dynamickymi pohyby je kontraproduktivni.

Strec¢ink je metodou $etrnéjsi a u¢innéjsi nez dynamické protahovani, protoze je pfi ném mensi prav-
dépodobnost ruptur svalovych vldken (Mékota, 2005).

Proprioceptivni nervosvalov facilitace je odborniky hodnocena a povazovana za nejefektivnéjsi stre-
¢inkovy systém. Vyzkum Holta, Travise a Okity (1970) se zabyval porovnanim okamzitého ¢inku jed-
notlivych metod stre¢inku (statického, dynamického a PNF) méfenim bezprosttedné po cvi¢eni. Dospéli
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k zavéru, Ze vSechny metody PNF se ukazaly byt u¢innéjsi nez véechny ostatni metody stre¢inku. Mezi
dalsi jejich zavéry patfi, Ze mezi metodami PNF je pravdépodobné nejucinnéjsi Holtova metoda 3-S, ale
je velmi ndro¢nd a nelze ji pouzit ve vSech rovinach pohybu.

Obé metody systému PNF (Solvebornova i pasivni) se ukazaly efektivnéjsi nez statickd metoda
(Streskovd, 2007). U véech tfi zminénych metod bylo u divek zjisténo zlepSeni pohyblivosti se statistic-
kou vyznamnosti p<0,05 (Streskova, 2007).

Ve studii Cornelia, Ebrahima, Watsona a Hilla (1992) se zjistily vyznamné rozdily mezi technikami
zvy$ujicimi rozsah pohybu ROM (p < 0,05), kdy post hoc analyza odhalila, Ze tfi modifikované PNF tech-
niky (PCP, 3-PIECP, 3-PIFCP) vykazovaly vyznamnéjsi zvétSeni rozsahu pohybu nez technika pasivni-
ho stre¢inku.

Oproti tomu vsak bylo konstatovano, Ze aktivni stre¢ink a PNF v jednom opakovani po dobu 30
s v pribéhu tfi dnt v tydnu nejsou dostate¢né vyznamné k prodlouzeni délky hamstringt u zkoumané
populace dospélych ve véku 21-35 (Davis et al., 2005). Ukazalo se, Ze porovnanim tcinku tfi stre¢inko-
vych technik (aktivni stre¢ink, staticky stre¢ink a PNF) na délku hamstringti béhem ¢étyftydenniho tré-
ninkového programu pti uziti vSech technik stre¢inku (p< 0,05) vzrostla délka hamstringt od zakladni
hodnoty, avSak u skupiny ovlivnéné statickym stre¢inkem byl vysledek vyznamné vétsi nez u kontrolni
skupiny (Davis et al., 2005).

2.3 Diagnostika flexibility

Predmétem diagnostiky v této oblasti je predevsim fyziologicky rozsah jednotlivych kloubnich spoje-
ni a fyziologicky rozsah patete.

Existuje Fada postupt, které méti rozsah pohybu jednotlivych kloubt a kloubnich spojeni. Mezi nej-
pouzivanéj$i patii kontrolni cviky, tzv. testy pohyblivosti. Ackoli Falize (in Kos, 1964) tyto testy odmi-
=0,89-0,99 (Kos, 1964), Plowman (1995) u testu déti $kolniho véku uvadi spolehlivost v rozpéti 0,93 az
0,98. Suchomel (2004) urcuje koeficient reliability u stejné starych divek r = 0,89. U motorického testu
hloubka predklonu v sedu odpovida spolehlivost testu r = 0,97 (Mékota, Blahug, 1983). Méfeni flexibili-
ty testem predklon v sedu je tradi¢ni soucasti testovych baterii zdravotné orientované zdatnosti jiz od 80.
let minulého stoleni. Diivodem jeho zatazeni byl hypoteticky vztah mezi bolestmi dolni ¢asti zad a fle-
xibilitou dolni ¢asti zad a hamstringt (Aahperd, 1980). Kos (1964) ovétoval reliabilitu rtiznych kontrol-
nich cvikii v obdobi jednoho tydne za stejnych podminek a korelace mezi prvnim a druhym méfenim se
pohybovala mezi 0,95 az 0,97, pticem? statistickd vyznamnost rozdilu byla nepatrna 0,26 az 1,23. Dalsi
jejich vyhodou je praktické vyuziti v télovychovné praxi.

Koeficient spolehlivosti r = 0,95 je pomérné vysoky také u metody méfeni distanci, které se vyuziva
zvlasté pri zjistovani pohyblivosti ramenniho kloubu. Pomoci trigonometrie se prevadi délkové hodno-
ty na hodnoty thlové.

Snad nejzndméjsi je méfeni thld goniometrii pomoci kloubnich thloméri, tzv. goniometri. Pro
védecky vyzkum se v$ak nehodi, protoze jejich presnost je nedostatecna (nepresné prilozeni thlomé-
ru muze zpiisobit chybu kolem 5 stupni) (in Mékota, Novosad, 2005). Velikou presnost vykazuje opro-
ti tomu gravita¢ni goniometr, kde r = 0,934-0,997. Ur¢ity problém stdle predstavuje unifikace a presna
standardizace procedury.

Mezi metody vyzadujici specializované laboratofe, kvalifikovany persondl a nakladné pfistroje spada
rentgenologickd metoda, pantografickd metoda, kterd podavd informace o vztahu zaktiveni patere vzhle-
dem k jeji pohyblivosti. Pro aktivni §vihové pohyby je moZno pouzit metody stroboskopické fotografie ¢i
kinematografie, které 1ze konat s pfesnosti + 1 az 2 stupné.

Zaveér
Problematika flexibility je v sou¢asné dobé zna¢né aktudalni, jelikoz snizena pohyblivost (hypomobili-

ta) s sebou prinasi fadu omezeni hybnosti, a naopak zvysena pohyblivost (hypermobilita) zptisobuje pre-
devsim destabilizaci kloubu. Vznikaji tak poskozené chrupavky, dochazi k pretézovani ligament, nastu-
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puje pohybova inkoordinace a neschopnost utvaret kvalitni pohybové stereotypy. Aby doslo ke zlepseni
a udrzeni zdravi pfi provozovani pohybovych aktivit, je nezbytné udrzet optimalni Groven pohyblivos-
ti jedince. Protahovaci cviceni a stre¢ink by se mél proto zaclenit do dlouhodobého programu zvysujici-
ho celkovou télesnou zdatnost a stat se jednim ze zakladnich prostfedkt pohybové vychovy diky svym
u¢inkim - protazeni zkrdcenych svald, udrzeni optimélniho rozsahu pohybu v kloubné svalové jednot-
ce a zvySovani rozsahu pfi snizené pohyblivosti, pfedchdzeni nebo odstranovani svalovych dysbalanci
a aktivace nervosvalového systému.

Otazkou ztstava zpusob aplikace protahovacich cvi¢eni a vyuziti riznych metod stre¢inku. Vétsina
$i nezli dynamické pohyby, kdy se vyuziva $§vihovych pohybt a hmitt. Pro zac¢ate¢niky je doporucova-
na metoda statického protahovani, tzv. Andersenova metoda. Pouziti PNF metod je vhodné pro pokro-
¢ilé cvicence.

Protahovaci cviceni a stre¢ink lze zaradit mezi pohybové aktivity v ramci rozcviceni jako ptipravu
hybného systému na dal$i zatéz, kdy slouzi jako prevence svalovych poranéni a dalsich poranéni pohy-
bového aparatu, odstranuji nadbyte¢né napéti svalii. Uplatnit je 1ze v priibéhu nebo na konci cviceni, kdy
cviky pomahaji zklidnit organismus, omezit vznik bolestivosti svald, nebo jako prostfedek pro rozvoj
flexibility, sou¢dst mobilizace, jako samostatné cviceni ¢i v ramci psychorelaxace snizujici svalové i psy-
chické napéti.

Pfi cviceni pro rozvoj kloubni pohyblivosti nelze opominout dalsi podstatné faktory, které mohou
ovliviiovat u¢inky protahovacich cviceni jako je teplota mistnosti, denni doba, vék jedincii, unava, roz-
cviceni a druh vykondvané aktivity. Zaroven je nutné respektovat fyziologické mechanismy a pii téles-
nych cvicenich s nimi postupovat v souladu.
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