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Abstrakt

Nazev: Potize pohybového aparatu u ptistrojovych potapeci

Cile: Cilem této prace je zjisténi nejcastéjSich potizi pohybového aparatu

pristrojovych potapect.

Metody: V préaci je pouzita metoda reserSe soucasného stavu badani a kvantitativni

vyzkumné Setfeni prostfednictvim anonymni ankety.

Vysledky: Nejéast&jsi potize pohybového aparatu piistrojovych potapéét v CR starsich
18 let, ze vzorku 113 ucastniki, jsou bolesti v bederni oblasti zad u 43,4 %
(49) respondentti. Dale 23 % (26 dotazovanych) uvadi bolesti v oblasti kréni
patete béhem ponoru nebo po ponoru, 20,4 % (23 dotazovanych) potvrzuje v
souvislosti s potapénim bolesti Eelistniho kloubu a 13,3 % ucastniku ankety

(15 respondentti) uvadi bolesti zad v oblasti lopatek.

Kli¢ova slova: ptistrojové potapéni, pohybovy aparat, potize, bolesti, poruchy



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Musculoskeletal problems of scuba divers

The aim of this work is to determine the most common musculoskeletal

problems of scuba divers.

The work uses the method of research of the current state of

research and quantitative research through an anonymous survey.

The most common musculoskeletal problems of scuba divers in the
Czech Republic over the age of 18, out of a sample of 113 participants,
are back pain in 43.4% (49) of respondents. Furthermore, 23% (26
respondents) report pain in the cervical spine during or after the dive,
20.4% (23 respondents) confirm temporomandibular joint pain in
connection with diving and 13.3% of participants in the survey (15

respondents) report back pain in shoulder blade areas.

scuba diving, musculoskeletal system, problems, pain, disorders
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Uvod

I 4 S 4

Kazdy piistrojovy potapé¢ nebo potapecka, at’ uz se potapi aktivné nebo pouze
n¢kolikrat do roka, se mlze setkat diive ¢i pozd¢€ji s bolestmi pohybového aparatu. S
tématem bolesti zad jsem se setkal témé&f na kazdém potapéeském setkani v Cechach i v
zahrani¢i. Diskutovali jsme se zkuSenymi potapéci, ale 1 zacateCniky, jakymi bolestmi
kdo trpi a co mize byt jejich pfic¢inou. Jsou zptusobované polohou téla pii potapéni,

technikou kopu, $patné rozlozenym zavazim, Spatnou kondici nebo i dalSimi faktory?

Pti hledani odpovédi se neustdle nardzi na nedostatek informaci, minimum
publikaci ¢i dokonce seridznich studii. Diskutovand témata se soustfedi pfevazné na
pfic¢iny utonuti a dekompresni nemoci. Proto bylo rozhodnuto zamé¢fit bakalatskou praci
na sestaveni ankety a zjistit tak, jaké bolesti pohybového aparatu se nejcastéjsi objevuji
u ptistrojovych potapéci. V budoucim vyzkumu lze pak urcit, jak by jim §lo pifedchézet,
respektive je kompenzovat. Predpokladem je, ze vétSinu téchto obtizi lze feSit
jednoduchymi kompenza¢nimi cviky. Prvnim krokem pro sestaveni programu
kompenzacnich cvikili pro pfistrojové potapéce je tato bakalarska prace, ktera ma za cil
svymi vysledky stanovit nejcastéjsi potize pohybového aparatu u pfistrojovych
potapécu.

Cela prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se
zabyva resersi pro zjisténi soucasného stavu badani, tirazovosti v potapéni a fyzickym
schopnostem, které maji velky vliv na potize a bolesti béhem potapéni. VSem témto

teoretickym vychodiskim je tfeba porozumét, pro pochopeni souvislosti a vlivu

jednotlivych faktorti na zatizeni potapéce.
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1 Teoreticka vychodiska

Vysledky této prace maji stanovit nejcastéjs$i potize pohybového aparatu
piistrojovych potapéct. Urazovost v potapéni je dileZitym a Gasto rozebiranym
tématem. Nejcastéji jde ale o urazy zptisobené vlivem tlaku, dekompresnimi nemocemi
a podobné. Spousta potapéct ale hovoii o bolestech zplisobenymi 1 jinymi faktory.
Nosenim tézkych bfemen, Spatnym vyvazenim ¢i Spatnou fyzickou zdatnosti. Ze
sledovani a rozhovort je jasné, Ze jde o muskuloskeletalni potiZze, kterym lze piedejit

zménou navyki ¢1 kompenzacnimi cviky.

V naésledujici teoretické casti prace je proto provedena reSerSe urazovosti v
piistrojovém potapéni, kterd poukaze do jaké miry je toto téma probirdno z obecného
hlediska. Nasledné je reSerSe zaméfena vyhradné na potize muskuloskeletalni, které
nesouvisi s dekompresnimi nemocemi, barotraumaty a lze je fesSit kompenzacnimi cviky

nebo napravou Spatnych navyki.
1.1 Urazovost v potapéni

V pfiistrojovém potapéni, jako v kazdém jiném sportu, je pfitomné riziko zranéni
a pfi dlouhodobém ptetézovani 1 negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Vzhledem k
prostiedi, ve kterém se pfistrojové potapéni odehrava, vSak hrozi ponékud jina rizika,

neZ u sportovnich her, gymnastickych, atletickych ¢i tpolovych sporti.

V pfistrojovém potapéni, se ve spojitosti se zranénim a potizemi, nejcastéji
zmifiuji barotraumata, zranéni vedouci k umrti a dekompresni nemoci (Stétina a kol.,
1997) I podle studie autora Buzzacott (2012), jsou tyto tfi skupiny zranéni v tomto
sportu nejcastéjsi. Dle jeho vysledki je prevalence incidence zranéni v rozsahu od 7 do
35 zranéni na 10 000 potapéct. Pricemz umrti v potapéni tvoii 0,013 % pficiny, ze

vSech pfic¢in tmrti ve véku > 15 let.

Veskera zranéni byla spojena s faktory specifickymi pro potapece. Mezi tyto
faktory patii naptiklad zvySeny tlak vodniho prostfedi, ktery na potapéce ptisobi
pfimym mechanickym ucinkem, pifi delSim pobytu pod vodou miize dojit také k
uplatnéni fyzikdlnich vlastnosti vdechovaného plynu, rozpoustejicim se v organismu a

pfi vdechovani stlaceného plynu je velkym rizikovym faktorem hloubkova dusikova
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narkdza, hrozi také intoxikace kyslikem. Mezi rizikové faktory patii i béZna mechanicka
poranéni. Dale nedostateCny vycvik, jiz existujici zdravotni stavy, teplota vzduchu,
1étani po potapéni, ztrata kontroly nad vztlakem, rychly vystup a opakované ponory do
velkych hloubek. Nejcastéjsi udalosti, pfedchazejici utonuti, bylo vycerpani zasoby

dychaného plynu. (Buzzacott, 2012; Interni medicina pro praxi, 2002)
1.1.2 Muskuloskeletalni obtize

Informace o vyskytu muskuloskeletalnich potizi u profesionalnich potapéctu a
nepotapecti v ropném prumyslu nalezneme ve studii Ross a kol. (2007). Tato studie
formou dotazniku nejdiive oslovila 2.958 profesiondlnich potapéct a 2.708 muzi,
pracovnikil, nepotapéc, ktefi pracovali ve stejném, ropném prumyslu. Vzorek potapéci
byl vybiran s kritériem 9-10 let praxe v potap&cském pramyslu, pfed vznikem studie.
Kritériem pro vybér vzorku pracovnikii nepotapécii bylo, aby se v minulosti nikdy
nepotapéli, profesionalné ani rekreacné. Ze studie vyplyva, ze 41 % z dotazovanych
potap&ch hlasilo obecné potize pohybového aparatu, zatimco stejné potize hlasi pouze
34 % nepotapect. Pii tomto odvétvi potapéni je potapec ovlivitovan faktory vétSiho

zatizeni a Castéj$i manipulaci s pfedméty nez u rekreacniho potapéni.

Studie od Flatmo a kol. (2019) se zaméfila na profesionalni potapéce. Celkem
vyzpovidala 2663 muzi a 185 Zen s medianem véku 45 u muz a 38 u Zen. Slo o
profesionalni potapeéce v oblasti svafeni, konstrukce a dalSich obdobnych ¢innosti pod
hladinou. Ve vysledcich se ukazuje, Ze muzi a zeny hlésili podobnou vyskytovost
muskuloskeletalnich potizi a to 46,9 % u muzt a 45,9 % u zen, svalové potize nahlasilo
34,7 % muza proti 33 % Zen a potize s klouby uvedlo 38,6 % muzl a 35,1 % zen.
Rozdil mezi pohlavim tedy neni signifikantni. Dal§im poznatkem, vyplyvajici ze studie
je, ze profesionalni potapéci, ktefi méli 1255 ponorti a vice, hlasili vice potizi s
pohybovym aparatem, neZ potapéci s niz§im poctem ponorl. Soucasné ze studie
dokazeme vycist skutecnost, ze cetnost potizi pohybového aparatu stoupala s vékem. Ve
veéku pod 37 let hlasilo problémy 40 % dotazovanych, zatimco ve vé€kové skupin€ nad

54 let uvadi problémy az 60 % respondenti studie.

13



All general musculoskeletal

~

o
1

~

o
1

@
o
1
@
o
1

(=]
o

o

complaints [%]

s

o

1
Typical joints [%]
N oW oA
G

o

1

Typical strain [%]
N oW oA
ke

[
o
1
[
o
1

o
I
o
I

Q1 Q2 Q3 Q4 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Graf ¢. 1: Hlasené muskuloskeletalni potize v souvislosti s vékem rozdélenym na kvartily

(Flatmo a kol., 2019)

Studie od Flatmo a kol. (2019) také zkoumala vyskyt potizi pohybového aparatu
v souvislosti s urovni potapécské kvalifikace. Z vysledki vyplyvd, Ze pfi srovnani

v v o cwwvr

profesiondlnich potdpeéct s nejnizs§i dosazenou kvalifikaci (Rescue Diver a Scientific
Diver — ponory do 30 metrll) a potapeécu s nejvyssi dosazenou kvalifikaci (Closed Bell
Diver — potapéni v uzavieném zvonu) byl vyskyt svalovych probléml u zkuSengjsi
skupiny o 15 % vys8i nez u skupiny s nizsi kvalifikaci. Potapeci s nejvyssi kvalifikaci

uvadéli svalové problémy ve 43,1 % a potapé€i s nejnizsi kvalifikaci jen v 28,1 %.

Podobné¢ vysledky pozoruje studie i u poranéni kloubt a to 45 % a 31,2 %.

Macdiarmid a kol. (2004) vydali obsahlou studii (Co-ordinated investigation into
the possible long term health effects of diving at work) o moZznych dlouhotrvajicich
zdravotnich potizich, zaméfenou na pracovniky a profesionalni potapéce.. V této studii
se porovnavaly, mimo jiné, zdravotni problémy pracovnikli a potapécii v ndmoinim
prumyslu. Z dotazovanych nepotapéca 20 % (n=941) hlasilo bolesti kloubii nebo
svalovou ztuhlost oproti 27 % (n=1152) u skupiny potapéct. Bolesti zad a krku hlésilo

v o

27 % nepotapéch a 29 % potapeca.

Problémy v bederni oblasti zad (LBP=low back pain) se zabyvala téz studie
autort Knaepen a spol. (2009). Autoii se zde zaméfili vyhradné na rekreacni ptistrojové
potapéce s cilem prozkoumat celozivotni a jednoletou prevalenci LBP. Autofi ve své
praci neopomijeji fakt, Ze problémy dolni casti zad jsou jednou z nejcastéjSich
muskuloskeletalnich poruch v obecné populaci, s hlasenou prevalenci 50 - 80 %. Pro
ucely studie vyvinuli retrospektivni sebehodnotici dotaznik. Zucastnilo se ho 181

rekreacnich potapecti (muzi: n=138, primérny veék 40.3 + 12.8 let; Zeny: n=43,
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primérmny veék 35.0 + 10.9 let). CeloZivotni a jednoletd prevalence LBP mezi potapéci
byla 55,8 % umuzi a 50,3 % u Zen. Zarovein bylo zjiSténo, ze obecné rizikové faktory
pro LBP zahrnuji predchozi anamnézu LBP, strukturalni abnormality, velké pracovni
zatiZzeni s téZzkymi bfemeny, prodélani t¢hotenstvi a porod a celkovou tnavu. Potapéci
trpici LBP méli obecné vyrazné vyssi potapeécsky certifikat nez ti bez LBP. Ti, u kterych
se objevily symptomy LBP, také vyuzivali vétsi mnozstvi zdvazi na opascich béhem
vnitiniho tréninku i ponorl ve volné ptfirod¢ se suchym izolacnim oblekem ve srovnani
s asymptomatickymi potapé¢i. Autoii uvadi, ze dle jejich vysledki jsou spolehlivé
rizikové faktory LBP specifické pro potapéni vzacné a je potieba dalsi biomechanicky

vyzkum, aby se ukazal jejich skute¢ny vliv pfi potapéni na LBP.
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4 star diver
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Graf ¢ 2: Krabicovy graf pro souvislost mezi potapéecskou certifikaci, mnozstvim (kg) pouzitého zavazi a

vyskytu LBP pri potapeni v bazénu s dychacim pristrojem. (Knaepen a spol., 2009)
1.1.3 Vliv chladu na muskuloskeletalni obtize

Ptistrojovy potapé¢ je ve vodnim prostiedi vystavovan chladu. Chlad, jak je
obecné znamo, ma piimy vliv na muskuloskeletalni potize a i samotné prochladnuti
télesnych partii, jako jsou naptiklad zada, mize zplsobit veliké nepiijemnosti. Ochranu
pied chladem tvofi izola¢ni oblek potapéce. Studie Pienimiki (2016) zkoumala na
zaklad¢ dostupné veédecké literatury muskuloskeletalni symptomy a nemoci ve spojitosti

s praci s vystavovanim se chladu. Byly vyuZity pfedev§im databaze PubMed, Embase a

knihovna finského institutu pracovniho zdravi. Klicovymi slovy pii vyhleddvani byly
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bolest bederni oblasti zad (LBP), bolesti krku (NP = neck pain), bolesti ramene (SH =

shoulder pain) a syndrom karpalniho tunelu (CTS = Carpal tunnel syndrome).

Nejverngjsi pro tuto praci jsou vysledky, zjisténé pii zkoumani symptomi LBP.
Zkoumani bylo provedeno na 150 pracovnicich skladi s nizkou teplotou (LTS = low
temperature storage), 73 pracovnicich skladi s normalni teplotou (NT = normal
temperature) a 67 pracovnicich, ktefi byli vystaveni studené vodé (CW = cold water).
Slo o sklady v primyslu s oceanskym rybolovem. Metodou hodnoceni prevalence
symptomu bolesti zad (LBP) bylo fyzické vysetieni. Prace v LTS znamenala teplotu -20
°C az -10 °C, NT méli okolni teplotu +3 °C az +10 °C, pro skupinu CW pracujici ve
vystaveni studené vod¢€ neni teplota vody uvedena. Pravé skupina NT, je vystavovana
teplotam, které se nejvice podobaji teplotam okolniho prostfedi pfi ponorech na naSem
uzemi. Prvni ponory s mokrym oblekem jsou velice Casto uskute¢iiovany v teplotach
vody pohybujicich se mezi 2 °C az 11 °C. Studie uvadi vysledky, ze LBP bylo zjisténo u
46 % pracovnikli skupiny LTS, u 24 % pracovnikl skupiny CW a u 3 % pracovnikli
skupiny NT. Studie 3, kterd stejné¢ jako vySe zminéna, vyuzila fyzické vySetieni na
pracovnicich skladli s nizkou teplotou, zkoumala symptomy LBP na vzorku 165
pracovnikil v LTS a 31 pracovnikii ve skladech NT. Slo o sklady na zpracovani masa.
Vysledky indikovaly LBP u 26 % ucastnikii skupiny LTS a u 10 % pracovnika skupiny
NT. Z téchto studii je zfejmé, ze v nizsich teplotach je télo vystaveno vétSimu stresu a
zvySuje se tak riziko vyskytu muskuloskeletalnich potizi. Proto je spravna volba

izola¢niho obleku pro teplotni komfort nezbytna pro prevenci téchto symptomti.
1.1.4 PretiZeni temporomandibularniho kloubu

Velice obvyklymi bolestmi u zacinajicich a zkuSenéjSich potapect je bolest
ucha, ktera mize byt zplisobena zanétem zvukovodu, ktery nasledé miize zpusobit i
bolest Celistniho kloubu (temporomandibularni kloubu). Bolest ucha byva zplisobena
$patnym vyrovnavanim tlaku ve stfedousi s okolnim tlakem (Stétina a kol. 1997).

Ptic¢ina mlze byt ale i muskuloskeletalniho ptivodu.

Studie Oztiirk a spol. (2012) se zabyva poruchou temporomandibularniho
kloubu. Uvadi, Ze konstrukce ndustku reguldtoru zvySuje riziko poruchy

temporomandibuldrniho kloubu (TMK) u potapéch. Celkova hmotnost potapecského
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regulatoru, jeho konstrukce a ohebnost hadice automatiky maji ptimy vliv na TMK a
mohou zplsobovat kloubni a periartikularni poruchy. Bylo zjiS§téno, Ze tyto poruchy se
vyskytuji Castéji u méné zkuSenych potdpéci nez u zkusenych. O pretézovani a
moznych nésledcich hovoti ve svém ¢lanku o dysfunkeci ¢elistniho kloubu pfi potapéni z
roku 2017 Maureen Robbs. Popisuje zde zkuSenosti Constantina Balestra, Ph.D.,
viceprezidenta DAN Europe pro vyzkum a vzdélavani, ktery tika, ze ,,V pribéhu
potapeni je Celistni kloub vystaven tlaku, ktery odpovida tomu, jako byste meli v
pribéhu celeho ponoru pootevicena usta asi tak, aby se do nich vesly tri prsty na vysku.
To ovliviiuje nervové cévni svazek probihajici za kloubnim diskem (vazivova chrupavka
probihajici mezi kostnimi plochami kloubu) a miize zpusobit bolesti svalii a bolest hlavy.
Casto se tento problém zmirni nebo zcela vyiesi pri pouziti ndustku na miru.” (Robbs,

2017)

Znalosti o problematice TMK rozsifuje Balestra (2004). V odborném c¢lanku,
vydaném v British Journal of Sports Medicine uvadi, Ze lokéalni faktory, jako je
ochablost kloubii, anatomické faktory, kapsularni nebo svalovy zanét a kloubni stres po
dlouhou dobu v disledku drzeni ndustku reguldtoru pii pfistrojovém potapéni mohou

vést k porucham TMK véetné bolesti hlavy.

:‘(‘"’ -~ / A‘ml /ﬂi}

Ligofnenfs :
covering/j'
Connective
tissue |

Obrazek é. 1: Struktura temporomandibularniho kloubu (Balestra, 2004)
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V jednom ze svych starSich ¢lankd popisuje Robbs (2014) jedno z moZnych
feSeni potencialnich problémi. Na trhu je vice variant naustkii. Pfi jeho vybéru jich
doporucuje vyzkouset co nejvice a vybrat odpovidajici velikost a variantu. Pro pohodli a
eliminaci krouceni naustku v puse néktefi potapeéci pridavaji ke svému regulatoru
oto¢ny adaptér ke druhému stupni. Ten reaguje na drobné pohyby hlavy a snizuje tahani
hadice. Existuji i regulatory, kde je tento adaptér jejich standardni soucasti. Dalsi
moznosti je konzultace se zubnim lékafem v piipadé vyskytu potizi TMK. Ten miize
doporucit vytvoreni naustku reguladtoru na miru a snizit tak svalovou namahu pfti drzeni.

(Robbs, 2014)

Obrazek ¢ 2: Naustek regulatoru (https://www.scuba-aquatec.com)

1.1.5 Aktualnost FeSeni problematiky v potapécéskych organizacich

Pro ziskani dalSich informaci, byl jako zdroj osloven Svaz Ceskych potapéct z.
s. a mezinarodni potapétska federace CMAS se sidlem v Rimé&. Obé organizace byly
osloveny s dotazem, jestli se zabyvaji problematikou muskuloskeletidlnich potizi,

popftipade¢ jestli dokéazi odkéazat na zdroje, které by mohly tuto praci obohatit.

Svaz ¢eskych potapect z. s. odpoveédél, ze se problematikou onemocnéni a potizi
pohybového aparatu v ramci jejich Cinnosti nezabyvaji a nemaji ani zadné relevantni
udaje, které by Sly pro tuto praci pouzit. I tato informace byla cennd a ukdzala na

vyznamnost a ptipadny pfinos této bakalaiské prace.

Ze zahrani¢nich organizaci byl osloven pan John Geurts MD, president védecké
Evropské komise CMAS, ktery zajistil propojeni s profesorem Nikolou Shopovem,

MD, PhD z Ustavu letectvi a namoiniho l1ékaistvi Vojenské lékaiské akademie - Sofie,
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BG. V jeho odpovédi bylo pét odkazi, studii, z nichZ jen jedna se tykala pfistrojového
potapéni a to v oblasti profesnich Cinnosti (svafeni, konstruovani). Jedna se o studii
autorti Flatmo a kol. (2019), ktera je v této préci jiz zminéna. K jejimu vyhledani byla
vyuzita databdze PubMed. Ostatni studie se tykaly zranéni, vzniklych pfi skocich do
vody. Bohuzel jde o Castou zdménu aktivit z divodu podobnosti anglickych nazvi

diving (skoky do vody) a Scuba diving (ptistrojové potapeni).

Zminované studie odkazuji nejen na kondi¢ni Uroven potapéce, ale i na jeho

vybaveni, které hraje v disledku velice zavaznou roli.

Vybavenim potapéce, které ma piimy vliv na jeho zdravotni stav, rozumime typ
izola¢niho obleku, podle kterého se nésledné voli typ a mnozstvi zvolené¢ho zavazi,
objem a mnozstvi vzduchovych lahvi, pouzity systém pro vyrovnavani vztlaku a

nasledné dle potieby velikost a tvar ndustku automatiky.
1.2 Fyzicka zdatnost

Ptistrojovy potape¢ je ve vycviku veden k co nejvyssi energetické
ekonomicnosti. To znamena co nejméné pohybt kviili spotfeb¢é dychaného vzduchu pod
hladinou 1 kviili dekompresnim potizim na sousi po ponoru. Pfesto je s timto sportem
pojeno zdvihani a noSeni tézkych bfemen, které mize zpusobit muskuloskeletalni
potize. Predejit jim lze vyS$i fyzickou zdatnosti. Pozadavky na fyzickou zdatnost
rekrea¢niho potapeéce pro ziskani licence nejsou narocné. Pro ziskani zakladni licence
OWD (Open Water Diver) staéi misto lékaiské prohlidky i Cestné prohlaseni o
zdravotnim stavu. S rozvijejicimi se moznostmi a atraktivitou potapecského sportu a
jeho dostupnosti nejen v motskych letoviscich, potapécské licence ziskavaji 1 méné
zdatni jedinci nebo dokonce ti, ktefi pouze chtéji poznat néco nového. V téchto
situacich je dilezita profesionalita poskytovatelli zdkladniho potap&cského vzdélani a
peclivost ve vybéru, komu udélit platnou licenci.

VétSinu ponort zvladaji 1 potapéci se zakladni fyzickou kondici, ktera je nutnd k
bez problému vyfesi, zatimco slabsi jedinci se mohou dostavat do krizovych az fatalnich

situaci. (Somers, 2006)
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Z hlediska prevalence obtizi pohybového aparatu je vhodné zaméfeni na
vykonové orientovanou zdatnost (podminujici pohybové vykony ve sportovnich
specializacich), ale u nesportujicich potdpéci bereme v uvahu i uroven zdravotné
orientované zdatnosti, ktera je definovdna jako zdatnost ovliviiujici zdravotni stav, a
pusobici preventivné na zdravotni problémy spojené s hypokinézou - pohybovou

necinnosti.
Uroven zdravotné orientované zdatnosti se posuzuje podle tii zakladnich faktort:
1. Strukturélni - sloZeni téla, hmotnost, vyska
2. Funk¢ni
a. kardiorespiracni zdatnost
b. svalové zdatnost
c. flexibita (pohyblivost v kloubné-svalovych jednotkéch)

3. Drzeni téla v zdkladnich posturdlnich polohach a kvalita zikladnich

pohybovych stereotypti
(3. lekce Tematicky plan, 2018)
1.2.1 Spravné drZeni téla

Pro analyzu asociaci odpovédi v anketnim Setfeni je potieba zjistit také
pohybové navyky i spravné drzeni téla. Prave spravné drzeni téla je jednim z dulezitych
aspekti zdravého pohybového aparatu. Nespravné drzeni téla mize zpisobit bolesti
mnoha télesnych partii. Spravny postoj lze také porovnat s polohou potapéfe béhem
ponoru. Ackoli se potapec nachazi v jiném prostiedi a jeho poloha je jinak orientovana,
méla by se co nejvice blizit poloze spravného drzeni téla ve stoje (obr €. 4). Je tedy
zadouci udrzet t€lo v roviné napf. bez hyperextenze kréni patefe ¢i hyperlordozy v
oblasti beder (typické v ptipadé Spatného vyvazeni potapéce) viz. Obr. 3. Drzeni téla je
obecné vymezeno tvarem pdatefe, stavem kosterniho svalstva, psychicky stavem a

cetnymi dal$imi faktory.
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Obrizek & 3: Viv vyvazeni na polohu potdpéce pod vodou (Stétina a kol., 1997)

Jak lze vidét na obrazku €. 3: Potapéc ,,lehky* (nahote) - hyperlordoza v bederni
oblasti zad a hyperextenze kréni patete, ,,pretizeny* (dole) - nadmérna potieba kopti pro
udrzeni polohy a hloubky, hyperlordoza v bederni oblasti zad. Vyvazeny potapéc

(uprostied) - t€lo v roving, bez nadamérného prohnuti v pateti
Co se ty€e spravné polohy téla ve stoje, 1ze ji klasifikovat nasledovné:
Lékati rozd€luji Etyti standardni postoje:
1. normalni
a. vytecné
b. dobré
2. vadné
c. chabé
d. Spatné
(3. lekce Tematicky plan, 2018)

Normalni drzeni je zdkladnim piedpokladem pro uspésné vyrovnani se s
manipulaci s té¢zkym potapécskym vybavenim, pro udrZzovani polohy pifi vyvazovani,

pii jakékoliv dalsi potfebné manipulace s blize nespecifikovanymi biemeny.
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DrZeni téla je vZdy individudlné odliSné. Existuji vSak n&které obecné platné
ukazatele, podle kterych lze ,,spravné* drzeni téla charakterizovat. ,,Spravné* drzeni téla
lze charakterizovat postojem, pii kterém jsou jednotlivé ¢lanky téla v optimalnim
postaveni vzhledem k udrZeni rovnovahy a minimalnimu zapojeni posturalnich svalt a
pii kterém je zachovana fyziologickd funkce jednotlivych organii a soustav téla.

(Bursova, 2005)

Pii idedlnim postoji jsou nohy voln€¢ u sebe, panev je pieklopend vpied,
hmotnost trupu je rovhomérné rozlozena do obou kycelnich kloubti. Patet je zakiivena v
bederni 1 hrudni oblasti. Ramena jsou volné spusténa doll, lopatky jsou pfitazeny k
patefi a drzeny celou plochou na zadni stran¢ hrudniku. Brada svird 90 stupni s osou

téla a hlava je vzpiimena. (Bursova, 2005)

V télovychovné praxi se vyuziva subjektivni hodnoceni spravného drzeni téla
podle Jarose a Lomicka s podrobnou verbalni Skalou, doplnénou o méteni odchylek. Jeji
nevyhodou je zdlouhavé provadéni, chybami zatizené verbalni popisy a do ur¢ité miry
stirané rozdily ve scitani finalnich bodi. Pro terénni vySetfeni se ukazuje vhodné;jsi
Pohledovd metoda podle Kleina, Thomase a Mayera. U této metody se drzeni téla
hodnoti ve frontalni a sagitalni roviné. Pozorovatel se zaméfuje na 5 ¢asti téla - hlavu,
hrudnik, bficho a tvar panve, zaktiveni patefe a vySi ramen spolu s postavenim lopatek.
K hodnoceni nejsou potieba zvlastni pomicky. Ke kazdému stupni je pfifazeny slovni

popis a vyuzivaji se i pohledové standardy - siluetogramy. (Vojtikova, 2016)

Mezi zakladni poruchy vadného drzeni téla patii hyperkyfoza hrudni patete,
hyperlordéza bederni patete, jejich kombinace, skoliotické drzeni téla a plochd zada.

(Vysluchova, 2016)
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Obrazek ¢. 4: Spravné drzeni téla, pohled z boku a zezadu (Bursova, 2005)
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Obrazek ¢ 5: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Bursova, 2005)

1.2.2 Pohybové schopnosti

»Pohybové schopnosti se chapou jako relativné samostatné soubory vnitinich

ptedpokladii lidského organismu k pohybové ¢innosti, v niZ se také projevuji.”

(Peri¢, 2010.)
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Pro rekreacni potapéce je jisté ptfizniva informace, Ze pohybové schopnosti jsou
relativné stalé v Case a jejich troven neklesa ze dne na den. Sportovni potapeci se pak
musi orientovat ve vlastnich potfebach dlouhodobého rozvoje vSech pohybovych
schopnosti (sila, vytrvalost, rychlost, pohyblivost, koordinace) a zakonitostech jejich

zlepSovani.

Obecné pro potieby potapéct vychdzejme z podstaty naroki na jejich pohybovy
aparat a kondici. Témi jsou noSeni a zvedani bfemen (vlastni vystroje), udrzovani
rovnovaznych poloh (vertikalni polohy nad hladinou a setrvavani pod hladinou, pii
Spatném vyvazeni), odolavani zevnimu odporu (chiize pfed ponorem, odolavani
proudiim ve vodé, stoupani a klesani). Pokud se zamyslime nad kladenymi pozadavky
na t¢lo potapéCe, miuzeme tvrdit, Ze nejzékladnéjsi potfebou je rozvoj a udrzovani
dostate¢né urovné vytrvalostnich schopnosti, na které navazuji schopnosti silové, opét
ale jejich vytrvalostni parametr. Ostatni pohybové schopnosti se jevi jako dopliujici,
podptrné. JelikoZz diky dobré pohyblivosti je jedinec schopen lépe vyuZivat svij
svalovy potencial a diky koordina¢nim schopnostem vydrzet déle v rovnovaznych

polohach. To vse se projevi v Girovni vytrvalosti kazdého potapéce. (Stétina a kol., 1997)
1.2.3 Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalostni schopnosti mizeme obecné chapat jako schopnost odolavat tnaveé
(Peri¢, 2010). A pravé odolavani unavé v prostiedi, které miize byt ¢lovéku zivotné
nebezpecné je zdkladnim kamenem bezpecnosti pfi potdpéni a moznosti ziskavat pouze

piijemné zazitky a rozsifujici znalosti podvodniho svéta.

Pfiméfena uroven vytrvalostnich schopnosti ma pfimy vliv i na regeneracni
procesy a soucasné ¢im déle je schopen organismus pracovat v aerobnim rezimu, tim
rezervu pro déletrvajici sportovni, fyzickou ¢innost. V pfistrojovém potapéni to tedy
znamena niz§i spotiebu vzduchu a pro pohybovy aparat potapéce je vytrvalost dilezita i
pro lepsi regeneraci zatéZzovanych télesnych partii a tim padem 1 prevenci pro potize

pohybového aparatu.
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Zakladni principy rozvoje jsou:

a) prodluzovat ¢innost pfi nezménéné intenzité

b) zvysSovat intenzitu cviceni pfi stejné casové expozici (Peric, 2010)
Zakladni metody rozvoje dlouhodobé a sttednédobé vytrvalosti:

a) Intervalova metoda (kdy stiidame fazi zatéze a odpocinku v poméru

1:2-4)

b) Metoda nepterusovaného Usili (Cinnost provadéna v aerobnim rezimu déle jak

30 minut) (Pek, 1998)
1.2.4 Svalova dysbalance

Svalové dysbalance jsou nejcastéj$i poruchou, se kterou se u sportovci

setkavdme, a to nejen v détském veku. (Kucera, 1999)

Svalovd dysbalance miize byt v pfistrojovém potapéni zplisobena napiiklad
dlouhodobym nesoumérnym vyvazovanim. Je tedy dulezité pro kazdého potapéce,
zamyslet se nad zpisobem rozloZeni zavazi. I drobna stranova nerovnovdha miZze mit
vetsi pozadavky na rozdilnost sily zdbéru na jedné stran¢ nez na druhé a zpusobit tak

svalovou dysbalanci.

Pti svalové dysbalanci dochdzi k nepoméru rozvoje mezi tonickymi
(posturalnimi) a fazickymi svaly. Tonické svaly, udrzujici stoj, reaguji na tréninkové
zatizeni svym zvétSenim, hypertrofii a zvySenim svalového tonusu. To vede negativné
ke zkracovani téchto svalll i v klidovém stavu, ¢imz nelze dosdhnout plného rozsahu
pohybu. Naproti tomu svaly s pievahou fazické funkce, které maji na starosti zejména

pohyb, podléhaji tzv. syndromu vypadavani ze hry, oslabuji se.

Tento nesoulad mezi obéma svalovymi skupinami vede k nefyziologickému
postaveni v kloubech, které tyto svaly ovladaji. Dochazi ke kompenzacni reakci téla,
které se s touto patofyziologickou reakci musi vyrovnat. Tato reakce se projevuje zevné
viditelnym vadnym drzenim téla a také bolesti i ve vzdalenéjSich ¢astech pohybového
systému. Typické oblasti, kde se tyto bolesti objevuji, jsou kycelni klouby, oblast
bederni pateie, ramennich kloubt a hlavy. (Pek, 1998)

25



Bolest nasledné¢ znemoziuje sportovei vykonavat jeho oblibené Ccinnosti,
dochazi ke sniZzeni pohybovych aktivit, desadaptaci organismu (Peri¢, 2010) a ke

zhor$eni celkové fyzické zdatnosti.
1.2.5 Potize pohybového aparatu

Lidsky pohybovy aparat je velice dimyslny systém, ktery umoziuje Clovéku
reagovat na nejriznéj$i poZadavky okolniho prostfedi. A to at’ jiz aktivné nebo

reaktivné.

Na stran¢ druhé je vSak velice dulezité se o tento systém starat a omezeni, byt
jediné, jevici se obecné jako nepodstatné Casti, dokaze negativné ovlivnit cely tento

systém a omezit jeho funkénost.

Potize pohybového aparatu se rozdé€luji na strukturdlni a funkéni. (Tichy, 2008)
Je tfeba, aby kazdy potapé¢ i instruktor, bral pfi vyskytujicich se potizich tyto
souvislosti v tivahu, rozumél jim a védél o jejich existenci, aby je mohl ndlezité a
spravné fesit.
1.2.5.1 Strukturalni zmény

Zakladem strukturalnich zmén je pfitomnost strukturdlni zmény na kosti, SlaSe,
svalu nebo vazech. Jedna se nejcastéji o distorze, dislokace, fraktury, ruptury a jiné.
Tyto poruchy omezuji celkovy rozsah pohybu, jsou ireverzibilni (i zhojena kost, sval,
Slacha nese v sobé nasledky zhojeni a zménu struktury) a stavaji se patologickou
bariérou. Docent Tichy (2008) popisuje, jak jsou kosterni svaly kolem kloubu diky jeho

omezeni zkracené a hypertrofické.
1.2.5.2 Funkéni zmény

U funkénich zmén jesté nedoslo ke strukturdlni zméné na tkani a diky spravné
terapii mize dojit k jejich plnému odstranéni. Funkéni poruchy se projevuji aktudlni
poruchou pohybového apardtu, ktera se mize manifestovat doCasnym omezenim
pohybu nebo bolesti. Bolest miize byt bud mistni (projevuje se piimo v misté
protoze napt. funk¢ni blokdda bederni oblasti miize migrovat a projevovat se

bolestivosti kolene.
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Funk¢ni zmény, podobné jako strukturdlni, postihuji libovolné tkané lidského
téla (vedle svalt, kosti, kloubt, $lach i kiizi, fascie a dokonce nékteré vnitini orgéany).
Jelikoz se jednotlivé Casti pohybového aparatu navzajem dopliiuji a jsou optimalné
propojené, dochdzi k jejich reakci i na funkéni zmény, kdy jednotlivé Casti na zménu
reaguji a snazi se ji ,,vlastnimi” silami kompenzovat. Tim dochazi k tzv. fetézeni
funk¢nich a nasledné i strukturdlnich zmén. Je tedy zadouci ovlivnit poruchy funkcni

diive, nez vyvolaji poruchy strukturalni. (Koubik, 2015)
1.2.6 Kompenzacéni cvieni

Kompenzaénimi cviky lze predejit vzniku potizi pohybového aparatu, poptipadé
jimi fesit jiz potize vzniklé. Z tohoto ditvodu je dotazovany vzorek potapécii tazan, jestli

se takovému druhu cviceni vénuji.

Kompenzaéni cviceni (com - ptfedpona s vyznamem ,,k* + penso - tj. doslova
k vyvazeni) je variabilni soubor jednoduchych cvikll v riznych cvicebnich polohéch,
které 1ze modifikovat 1 s vyuzitim rizného né¢ini a nafadi. Timto souborem reagujeme
na nerovnomeérné zatézovani, resp. pretézovani jen urcitych svalovych skupin.

(Bursova, 2005)

Pii volbé kompenzaénich cviceni vychazime z ptresného obrazu skupiny
populace, pro kterou cviceni sestavujeme. Jedna se vzdy o jedince, ktefi maji podobny
zivotni styl, u sportovcl se pak vychazi ze sportovni specializace. Jind kompenzacni
cvieni maji hokejisté, jina atleti, jina potapé¢i. Uéinnost téchto cvieni zavisi na
spravné diagnostice cilené skupiny a nasledné volbé cvikli. Pro samotné sportovce je
pak dulezita dodrzovani hlavnich didaktickych zasad. Peclivost, pfesnost, pfimétenost a

pravidelnost jejich provadéni.

Podle specifického zaméteni a pievladajiciho fyziologického ucinku na

pohybovy aparat délime kompenzaéni cvi€eni na:
- kompenzaéni cviceni uvoliovaci
- kompenzacni cviceni protahovaci (streCink — stretch = natahovat, protahovat)

- kompenzaéni cvi€eni posilovaci.
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Pro poZzadovany piinos kompenzacnich cvi¢eni je nutné si uvédomit, ze se
nejednd jen o protahovani anebo posilovani urcitych svalovych skupin. Je zde nutna i
interiorizace (zvnitinéni), naucit se vnimat pohyb zevnitt. Protahovat fazické svaly po
vyrazné zatézi a posilovat posturdlni svaly, které nebyly dostatecné aktivovany. Pro
dodrzovani spravné posloupnosti nejdiive zatazujeme protahovaci cvieni pro agonisty
a az nasledné vyuzivame posilovaci cviky pro antagonistické skupiny svall, svall

odpovédnych za protipohyb. (Bursova, 2005)
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2 Cile a metody

2.1 Cile

Cilem této prace je zjisténi nejcastéjSich potizi pohybového aparatu
pristrojovych potapéct.
2.2 Metody

Pro sbér dat bylo rozhodnuto k vyuziti kvantitativniho vyzkum formou ankety.
Po otevieni ankety neni odpovidajici ticastnik nijak ¢asové omezen. Respondent bude
mit ¢as nad vyplnénim svych odpovédi piremyslet, zamyslet se nad souvislostmi
vyzkumnych otazek a odpovédét co mozna nejpiesnéji. Cely soubor 28 otazek byl
sestaven na zaklad¢ reSerSe problematiky v teoretické ¢asti prace. Anketa soucasné
obsahuje otazky, jejichz odpovedi nabizeji moznost analyzovat asociace mezi potizemi
pohybového aparatu a faktory, které je mohou ovlivnit. Toto téma je zamysleno fesSit v

navazujici diplomové praci s mozZnosti navrhu programu kompenzacnich cviceni.

Anketa byla anonymni a kazdy respondent ve stratifikovaném ndhodném vybéru

musel splitovat nasledujici kvalifika¢ni parametry, aby byl do vyzkumu zarazen:
* minimalni vék 18 let
 aktivni potapéc/ka
* minimalni potap&cska kvalifikace (CMAS 1*/PADI OWD/SSI OWD/NAUI SD)
2.2.1 Metodika kvantitativni ankety
Pro pfedani vyzkumnych otdzek byl vyuzit onlinovy nastroj SURVIO®.
Respondenti byli osloveni napiimo, pomoci platforem Facebook®, Instagram®,

WhatsApp® a pfimym oslovenim respondenttl skrze e-mail.

Jelikoz byla oslovena specifickd skupina sportovetll, které spojuje spolecny
zdjem o sportovni potapéni, pocitalo se s navratnosti dotaznikii alesponn 80 % a
minimalnim pocétem pro zpracovani dat alespoit 100 respondentid (konecny pocet
ucastniki zatazenych do vyzkumu byl 113). Pfesto se peclivé zamysleno nad skladbou a

formulaci jednotlivych otdzek. Bylo Zadouci, aby z n¢j respondenti citili motivaci a
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pfinos pro jejich vlastni aktivity. V neposledni fad¢ byla feSena i1 celkova délka ankety a

potiebny ¢as pro jeji vyplnéni. Vychazelo se ze zkusenosti spolecnosti SURVIO®, kterd

uvadi, Ze dotaznik, na vice nez 10 minut vyplni jen necel4 tietina oslovenych. Jesté pred
vlastnim oslovenim respondentd byl realizovan pretest u 4 zkuSebnich respondenti, se
kterymi se konzultovala jasnost a struktura otazek, jejich nazor na délku ankety, obsah,
atraktivitu a pfinos pro n¢ samotné. Jejich nazor byl diskutovan v osobnim rozhovoru a

zajimavé podnéty dodate¢né zpracovany.

Ziskana data z vyplnéné ankety, byla zpracovana v podob¢ grafi, za pomoci
online platformy SURVIO a programu MS Excel. Samotna forma ankety a pifehled

vSech anketnich otazek jsou uvedeny v piiloze €. 1 - Anketa.

Samotné anketni otazky vychéazely ze zjiSténi, ziskanych z reSerSe v teoretické

¢asti, konzultaci s aktivnimi potap&c€i a fyzioterapeuty.
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3 Vysledky

Anketni otazky pIn¢€ dokoncilo celkem 113 respondentt spliujicich kritéria, coz
je 44,7 % ze vsech, kteti si anketni soubor otevieli. Bylo tedy dosaZzeno minimalniho
cile v po¢tu dokoncenych anket (100). Jednotlivé odpovédi pak ukéazaly Siroké spektrum
potizi pohybového aparatu a soucasné i potfebu se tomuto tématu nadéale vénovat a
zaradit tak sportovni potapéni mezi sporty, které budou zalozené na vSestranném rozvoji

pohybovych schopnosti jedince tak, jak je jiz nékolik let modernim trendem.
3.1 Uvod do vysledki

Prostiednictvim platforem Facebook®, Instagram®, WhatsApp® a piimym

oslovenim respondentii skrze e-mail navstivilo anketu celkem 253 zdjemcti. 100 %
navstév ankety bylo skrze ptimy odkaz, sdileny pomoci vySe zminénych metod. Pocet
obdrZenych anket byl 115 z nichz 2 respondenti byli z tohoto poctu vyfazeni, jelikoZ
neodpovédéli na viechny otazky. Uspé&snost odpovédi, zatazenych do vyzkumu, je 113,
coz odpovida vzhledem k navstévnikiim ankety poméru 44,7 %. To je moZno vysvétlit
nedostateCnym z4jmem o dané téma, délkou ankety a dle osobniho dotazovani i1 faktem,
ze odkaz navstivili i osoby, které se nepotapi, nebo které se vénuji pouze potapéni se

zakladni potapécskou vybavou ABC (maska, ploutve, $norchl).

Statistika respondenti

253 113 2 138
Potet Polet Polet Pouze
navitév dokoncenych nedokonéenych zobrazeni

Obrazek ¢. 6: Statistika respondentii anketniho Setieni
Vysledky jsou zatazené do jednotlivych podkapitol, jejichz oznaceni odpovida

¢islu anketni otazky. V kazdé podkapitole se nachdzi komentar k ziskanym tdajam.
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3.1.1 Pomér muzu i Zen

Rozdéleni poméru ucastnikti anketniho Setfeni mezi muZze a Zeny se
podafilo vhodnym pomérem 66 ku 47, respektive 58,4 % ku 41,6 %. To svéd¢i o
velkém zdjmu o sportovni potapéni i mezi Zenami a pomér tak ddva moznost posuzovat
vlivy na pohybovy aparat, aniz by byli vysledky vyrazné¢ zatizeny moznou chybou

vlivem rozdilné muskulatury mezi muzem a Zenou.

1. Pohlavi

® Muz

Zena

Graf ¢ 3: Pomér muzii a zen ve zkoumaném vzorku

32



3.1.2 Vékové rozhrani ucastnika ankety

Nejvice tazajicich bylo ve veékové skupiné 41 - 50 let, celkem 35. Naopak v
nejmladsi vékové skupiné pod 26 let (studentsky vek) bylo dle vysledkd ankety pouze
21 potapéci. Pii zamysleni se nad rozdilnymi po€ty v mladSich a starSich vékovych
skupinach se nabizi odpovéd, Ze sportovni potapéni patii pfeci jen mezi financné

naro¢ngéjsi sporty.

2. Kolik je vam let

35

35
30
26 25
25
20
14

10

5 4 l

0

9
18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61<
VEK

POCET

Graf ¢.4: Pocty ucastnikii ankety ve vekovych skupindach
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3.1.3 Télesna vySka

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) uvadi, ze za rok 2019 je primérna
vyska muZe v Ceské republice 181,2 cm a Zeny 168,0 cm (HEIGHT, 2020). Celkovy
vyskovy primér vSech muzskych tcastniki je 179,8cm. Primérnd vySka zenskych

ucastnic je 170,2 cm.

3. Jaka je vase télesna vyska

182

1798

180

178

170,2

PRUMERNA VYSKA (cm)

muzi Zeny

POHLAV/{

Graf & 5: Priimérna télesnd vyska ucastnikii ankety dle pohlavi
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3.1.4 Télesna hmotnost - BMI

Z odpovedi udavajicich télesnou vysku a vahu bylo vypocitano BMI, které bylo
nasledné porovnano opét s udaji z NCD-Risc. Muzsti respondenti maji BMI v praméru
28,80 kg/m? coz je proti vysledkiim 28,2 kg/m2 u bézné populace dle NCD-RisC za rok
2016 v CR 0 2,1 % vice. U respondentil Zenského pohlavi byl primér BMI 24,79 kg/m?2
a to je 0 6,5 % méné oproti vysledkim od NCD-RisC (26,4 kg/m2) za rok 2016 v CR
(BODY-MASS INDEX, 2017). Z toho lze usuzovat, Ze zenské respondentky byly ve

vyssi telesné kondici jak muzi.

4. Jaka je vase télesna hmotnost

100
90
80
70
60
50
40

30

PRUMERNA HMOTNOST (kg)

20

10

0
muZzi Zeny

POHLAVI

Graf ¢. 6: Primerna télesna hmotnost ucastnikit ankety dle pohlavi
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3.1.5 Charakter povolani

Témeét polovina oslovenych potdpecti ma pievazné sedavé zaméstnani. A to 29
muzl a 26 zen. Na druhém pdlu jsou respondenti se sportovné zamérenym zaméstnanim
a to 7 muzli a 1 Zena. Zajimavé na této skupiné je, Ze primérné BMI u muzi je
29,1 kg/m2. Vezmeme-li v tvahu hodnotu podle Svétové zdravotnické organizace (Body
mass index - BMI, 2022) pohybujeme se na samé horni hranici nadvéhy a obezity 1.

stupné (nadvaha = 25-29,99 kg/m2).

. v -
5.Jaky je charakter vaseho povolani?
Vbér z moznosti, odpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x
MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Prevainé sedavé 55 487%
Prevainé chozeni 14 12,4%
Prevainé ve stoje 1 9,7%
@ Pribliné ve stejném pomeéru sedava i v pohybu 25 121%
@ Sportovné zaméfené zaméstnani (trenér, instruktor) 8 11%
1411272 5%)
L1957 )
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45% 50 % 55% 60 % 65 % 70% 5% 80 % 85% 90 % 95% 1..

Graf ¢é. 7: Rozdéleni ucastnikit ankety dle charakteru povolani
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3.1.6 RozloZeni pravidelné pohybové aktivity

Témét polovina dotazanych se vénuje chiizi jako pohybové aktivité, na druhém
misté je cyklistika a tfetim plavani. Celych 12 % respondentt se vedle potapéni

nevénuje zadné dalsi pohybové aktivite.

6 Vénujete se pravidelné néjaké pohybové aktivité (mimo potapéni)?

Viibér z moknosti, vice modnyich, zodpovézeno 113 x nezodpovézeno 1 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Nevénuji 14 12,4%

Béh 19 16,8%

Cyklistika 35 31,0%
@ Posilovani 1 18,6%
® Plavini 30 26,5%
® (Chiz 56 49,6%
@ Jind.. H 27 4%

14)(12,4 %)
SHBIGERE)
£351131°0;5)]
S me

561(49,6%:)

3102740
0% 59

W% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55 60% B5% 0% 5% BO% B5% 909

Graf'¢. 8: Pohybové aktivity skupiny ucastnikit ankety (mimo potapéni)
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3.1.7 Doba vénovani se pohybové aktivité

Velice pozitivni odpovédi pfiSly na otazku délky vénovani se pohybovym
aktivitdm. Vice nez 64 % dotazanych se pohybovym aktivitdm vénuje dlouhodobé, vice

nez deset let.

7. Jak dlouho se vénujete néjaké pohybové
aktivité?

@ Vicenez10let
@ 255t
5-10 let

12,5 let

Graf ¢. 9: Doba vénovani se pohybovym aktivitam (mimo potdpéni)
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3.1.8 Frekvence pohybové aktivity

Pro posouzeni, zda vykonavané pohybové aktivity maji rozvijejici vliv na
pohybovy aparat jedince a zvySovani limith jednotlivych funkénich stropt, je dilezita
frekvence jejich vykonavani a intenzita. S dostateCnou frekvenci, kterd miize ptinést
rozvoj, se pohybovym aktivitdm vénuje 28,3 % respondentt. U 26,5 % mizeme hovofit

o stavu zachovavani kondice a bohuzel u 45,2 % respondentii nejsou podnéty pro rozvoj

kondi¢nich predpokladii dostate¢né.

8.Kolikrat tydne se vénujete nékteré pohybove aktivite?

Wibér z modnosti, zodpovézeno 113 x nezapovézeno 1 x

MoZnosti odpovédi Responzi
@ Méné ned 2x tydné 43
alespof 3x tydné 30
4x tydné a vice 32
Nevénuji se jiné aktivité neZ potapéni 8

30112675,
3212 8%
B[

Podil
38,1%
26,5%
28,3%

1,1%

Graf ¢. 10: Frekvence vykondvani pohybovych aktivit
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3.1.9 Délka pohybové aktivity ve stiedni intenzité

Narodni zdravotnicky informacni portal (nzip.cz) doporucuje

dospé€lému jedinci doplnit jeho bézné celodenni aktivity o pohyb ve stfedni intenzité po
dobu minimalng tficeti minut a to 5 x tydn&. Ucastnici této ankety za timto doporuéenim
zaostavaji v 55,8 % (63 respondentil). Neceld tfetina se pohybuje na hranici doporuceni
nzip a 20,4 % (23 respondentll) pozadavky na délku pohybové aktivity ve stfedni
intenzité splituje. Alarmujici, ale nikoliv ptekvapujici, je porovnani, kolik minut vénuje
55,8 % (63 respondentil) ze skupiny ,,Méné¢ jak 120 minut” pohybovym aktivitim ve

vysoké intenzité. Pouze 8 z nich splituje podminky zdravého zivotni stylu z pohledu

pohybovych aktivit podle nzip.cz (Pohybova aktivita, 2022).

zdravému

9.Kolik minut vénujete pohybove aktivité stfedni intenzity tydné?

Wibér zmoznosti, vice moznych, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi
® Méné jak 120 min 63
Vrozmez 121- 180 min 28
Nad 181 min 23
28](24,8%)
231(20,47%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%

Podil
55,8%
24.8%

20,4%

Graf ¢ 11: Doba vénovani se pohybovym aktivitam ve stiedni intenzité tydné
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http://nzip.cz

3.1.10 Délka pohybové aktivity ve vysoké intenzité

Anketni Setfeni zjistilo, Ze u dotazovanych pfistrojovych potapeclti neni
pohybova aktivita o vysoké intenzité zvlasté oblibend. Tento vysledek sice odpovida
charakteru vlastni potapecské ¢innosti, kde je na miste klid, rozvaha, spravné rozvrhnuti
sil a jejich zbytecné neplytvani. Nicméné pro kondicni zdatnost kazdého potapéce je

dilezité neustalé zvySovani nebo alespon udrzovani ziskané kondice, ale k tomu podle

zjisténych informaci u poptavané skupiny ve vice nez v 67,3 % nedochazi.

10.Kolik minut vénujete pohybové aktivité vysoké intenzity tydné?

Wibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

MoZnosti odpovédi

Responzi
® Méné nez 60 min 76
Vrozmez 61 - 90 min 28
Nad 91 min 10

281(2478%))

10/(8,8%)

Podil
67,3%
24,8%

8,8%

85% 90% 95%

Graf ¢ 12: Doba vénovani se pohybovym aktivitam ve vysoké intenzité tydné
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3.1.11 Bolest zad p¥ri setrvani v jedné pozici

Na otazku pfitomnosti bolesti zad pii déletrvajicim setrvani v jedné pozici
odpovédélo 60 % respondentl kladn€. Pouze 45 dotazanych nepocit'uje bolesti v klidu
ani v sed¢ ani ve stoje. Pfi porovnani poctu muzl a Zen v nasem vzorku trpi bolestmi pfi
setrvavani v jedné pozici 54,5 % muzi ale 68,1 % zen. To souvisi i s odpovéd’'mi na
otazku charakteru zaméstnani, kdy 26 Zen ma sedavé zaméstnani a celkem 32 Zen trpi

bolestmi pii nezménéné poloze. Sedavé zaméstnani maji vice Zeny nez muzi.

11.BoliVas zada pri setrvavani v jedné pozici delsi nez 30 min?
Wiér zmoznosti, vice monych, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x
MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano, jen pfi sezeni 14 12,4%
Ano, jen pfi stani 18 15,9%
Ano, pfi delSim stani i sezeni 36 31,9%
Ne 45 39,8%
81157 970)
1361(3159%)
a5
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70 % 75% B0% 85% 90% 95% 1.

Graf ¢ 13: Bolest zad pri setrvani v jedné pozici
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3.1.12 Uleva od bolesti zad p¥i potapéni

Nasledujici otazka vychazi z premise, ze chronické bolesti zad jsou v dnesnim
zivoté az z 80 % psychického ptivodu. A prave pti potapeni se mize ¢lovek bezstarostné
odpoutat od okolniho svéta, ponofit se nejen pod hladinu, ale i do svého vnitiniho klidu
a snizit svalové napéti. Na druhou stranu muize samoziejmé ulevu piinést 1 vodni
prostiedi, ve kterém se potapé¢ nachazi v odlehceni, bez piisobeni gravitace, a jeho
vnimani bolesti se miize zmirnit. VSe samoziejmé zavisi i na kondici potapéce, poctu
ponorti, jeho kvalifikaci a na prostfedi, ve kterém se potapi. Ucastnici ankety

odpoveédeli v 38,9 %, ze pti potapeni citi tlevu od bolesti zad.

12 Pokud trpite v bézném Zzivoté bolestizad, pocitujete béhem potapéni tlevu od
bolesti?

Wibér zmoznosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 44 38,9%
Ne 31 274%
Nepocituji bolesti zad v bé&zném Zvoté 38 33,6%

311(27,4%);
138)(3376201)

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO% 85% 90% 95% 1

Graf ¢. 14: Vyskytovost bolesti zad behem potapeni
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3.1.13 Délka vénovani se pristrojovému potapéni

Nejvyssi pocet dotazovanych, 53 (46,9 %), se vénuje potapeni déle nez 10 let.
Ve stejném poméru 17 (15 %) je skupina potapéct s historii potapéni 1-2,5 roku a 2,5-5
let. Potapéci s 5-10 let dlouhymi zkusenostmi je ve skupiné 26 (23 %). Pro tuto praci je
velice podstatné zastoupeni potapécii napii¢ vSemi zkuSenostnimi skupinami, coz se

skrze vhodné vystaveni a rozeslani ankety podafilo.

13. Jak dlouho se vénujete pfistrojovému potapéni?

@ Vicenez10let
@ 510kt
255 let

1-2,5 let

Graf ¢. 15: Doba venovani se pristrojovému potapeni
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3.1.14 Uroven potapééské kvalifikace

Uroveti respondentii z pohledu potapééské licence obsihla plné spektrum
moznosti coz je pro relevantnost odpovédi a vyhodnoceni cili prace velice dilezité.
Nejvetsi zastoupeni tvori skupina plné vycvienych potapect a to 39 (34,5 %).
Relativné stejny pomér je ve skupiné potdpéc zacatecnik 23 ucastnikii (20,4 %) a
potapé¢ zachranar 24 ucastnikd (21,2 %). Celou skupinu respondentti dopliiuje 13
vedoucich potapect (11,5 %) a 14 instruktord s licenci instruktor (CMAS I* / PADI
OWSI / SSI OWI / NAUI Instruktor / nebo vyssi).

14. Jaka je vase potapécska kvalifikace? (vyberte
svou Uroven)

| I I
PIné vycvi¢eny Potapé¢ zachranar Potdpéc zacatecnik  Instruktor (CMAS I* / Vedouci potapéc
potapéc (PADI AOWD (CMAS 2* | PADI (CMAS 1* / PADI PADI OWSI / SSI OWI (CMAS 3* | PADI
/ SSI AOWD / NAUI Rescue Diver / SSI OWD / SSI OWD / / NAUI Instruktor / Divemaster / SSI
ASD) Diver Stress & NAUI SD) nebo vyssi) Diveguide / NAUI
Rescue / NAUI Scuba Divemaster

Rescue Diver)

Graf ¢ 16: Rozdeleni ucastnikii ankety podle urovné potapécské kvalifikace
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3.1.15 Pocet ponort ro¢né

Celkovy pocet ponori ro¢né vypovida o intenzité s jakou se respondenti vénuji
pristrojovému potapéni. Celkem 46 responzi (40,7 %) je v rozmezi 11-50 ponord ro¢né.
To odpovida aktivni rekreacni formé potapéni. Pocet 10 ponorl ro¢né 1ze chéapat jako
prilezitostni potapéni, kterému vénuje potapéc¢ jen neékolik malo dni v roce. Ponory nad

51 a dale pak nad 100 pfislusi respondentim s vyssi potapécskou kvalifikaci.

15. Kolik pfiblizné zviadnete ponord roéné?

@ 11-50
@ doi0
51-100

Vic nez 100

Graf & 17: Pocet ponorii rocné
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3.1.16 Celkovy pocet ponori

Celkovy pocet ponort jednotlivych respondentii potvrzuje validitu odpovédi
tykajici se poctu ponori rocné, délce vénovani se potapéni a urovni kvalifikace
jednotlivych potapéci. Vysledek s hodnotou 69,9 % respondentt s vice nez 100 ponory
dava jistotu, ze jednotlivé odpovédi tykajici se poruch pohybového aparatu je mozné

brat za relevantni v piipadé zkoumani souvislosti potizi s poctem ponort.

16. Kolik ponor0 mate celkem?

@ vice nez 100

® méndnezs0

50-100

10,6%

Graf ¢. 18: Pocet ponorii celkem
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3.1.17 Potapéni s Zaketem nebo kiidlem

Cilem otazky na pouzivani zaketu nebo kiidla bylo zjistit, zda je u rtizné¢ho
druhu vystroje rtiznd prevalence vyskytu poruch pohybového aparatu. Primarni
uzivatelnost Zaketu nebo kiidla neni signifikantné vyznamna, pomér je 48 % ku 52 %.
Realité pak odpovida detailn€jsi ndhled, kdy Zzaket pro jeho jednodussi ovladani
pouzivaji vice potapéci zacatecnici (ve vzorku ucastnikll tohoto Setieni 17:6) nez ti
zkusengj$i. Masivnéjsi vyskyt bolesti v oblasti kréni patefe a vSech tii segmentd pateie
dohromady je u uzivateld kiidla. S tim souvisi pouzivani jedné nebo dvou lahvi v otazce

v v o

¢.18. Dv¢ lahve vyuziva 31 potapect z celkového poctu 57, kteti se potapi s kiidlem.

17. Potapite se pfevazné s zaketem nebo kfidlem?

Wbér zmoznosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Jaket 54 47,8%
Kfidlo 59 52,2%

1591(52,276))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50% 55% 60% 65% T70% 75% 80% B85% 90% 95% 1.

Graf ¢. 19: Vyuzivani Zaketu nebo kiidla, jako vyvazovaciho systému

OBLAST KRCNi PATERE OBLAST LOPATEK

mKfidlo = Zaket Kfidlo m Zaket

OBLAST BEDERNI PATERE OBLAST VSECH 3 SEGMENTU

Kfidlo m 7aket Kidlo

&

m Zaket

Graf ¢. 20: Vyskytovost bolesti zad v souvislosti s vyuzivanym typem vyvazovaciho systému
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3.1.18 Prevladajici pocet lahvi p¥i ponorech

Pomér pievladajiciho poctu lahvi pifi ponorech je zcela na strané jedné lahve
(69,9 % : 30,1 %). Tento pomér zrcadli potapéce zacateCniky, prilezitostni potapéce a
potapéce zachranare, vedouci a instruktory. Pro potieby ankety bylo zejména zajimavé
pienést tyto odpoveédi k informacim o bolestech jednotlivych segmentti patete, k poctu

ponorti a délce aktivni potapeécské kariéry (popsany v kapitole 3.1.17).

18.Potapite se prevazné s jednou Lahvi nebo dvojcaty?

Wibér zmoznosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® 1lahev 79 69,9%

Dvojée 34 30,1%
1343(3001%)]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1.

Graf ¢ 21: Rozdeleni ucastniki ankety podle vyuziti mnozstvi lahvi
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3.1.19 Volba umisténi zavazi

Volba umisténi zavazi je témet rovnomérné rozlozena mezi opasek s olovy, vesty
a kapes zaketu, backplate a umisténi u tlakové lahve nebo v kombinace s opaskem. Je
predpokladem, ze v budoucim vyzkumu bude dilezité, najit asociace mezi bolestmi

pohybového aparatu a umisténim zavazi.

v rv v L ’ v
19.Kam prevazné umistujete zavazi
Whér zmoosti, zodpovézene 113 x nezodpovézeno 1 x
Moznosti odpovédi Responzi  Podil
@ NepouZivam pfidavné zavazi 2 1,8%
Pouzivam opasek s olovy nebo broky 23 20,4%
Do kapes Zaketu nebo vesty 34 30,1%
@ Na backplate nebo u tlakové Lahve 27 23,9%
@ Nosim je rovnomérné roavrené u tlakové Lahve nebo backplate + opasek nebo kapsy 27 23,9%
a(l,s%}
231(2074%))
3al(3073%0)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45% 50% 55% 60 % 65% T0% T5% 80 % 85 % 90 % 95% 1.

Graf ¢. 22: Rozdéleni ucastnikit ankety podle umisteni zavazi
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3.1.20 Typ pouzivanych izola¢nich obleki

Otéazka na volbu pouzivanych izola¢nich obleki mifila na odhaleni moznych
souvislosti mezi pouzivanim tepeln¢ komfortnéj$iho suchého obleku a vyskytem bolesti
pohybového aparatu. Ve vysledcich je pomér pouzivani polosuchého obleku k suchému
55,8 % : 44,2 %. Z 50 respondentil, kteti uvedli, Ze pouzivaji suchy oblek, celych 42 %
uvedlo, ze netrpi pii ponorech zadnymi bolestmi patefe. Ve skupiné pouzivajici
polosuchy a mokry oblek uvedlo absenci bolesti pateie 50,8 %. Pro spravnou
interpretaci odpovédi je nutné zminit, ze ve skupin¢ se suchym oblekem (50
respondentll) ma 46 potapécu na konté vice jak 100 ponort a ve skupiné s mokrym a
polosuchym oblekem (63 respondentil) mé vice jak 100 ponort uskute¢néno pouze 33 z
nich. Tento vysledek neni plné vypovidajici a neposkytuje jasnou souvislost mezi
potizemi a pouzivanym typem izolacniho obleku. Aby Sel ud¢€lat relevantni zavér, bylo
by nutné zpfisnit parametry anketni skupiny, zamé&fit se na stejnou tUrovein potapéci,

identifikovat délku ponort a teplotu vody, kde ponory probihaly.

20. Potdapite se pfevazné v suchém nebo
mokrém/polosuchém obleku?

@ vV mokrém / polosu...

V suchém obleku

Graf & 23: Rozdeleni ucastnikit ankety podle vyuziti typu izolacniho obleku
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3.1.21 Bolesti béhem ponori v oblasti kréni patere

Bolesti v oblasti kréni patefe se objevily pouze u 23 % respondetl, tj. 26
kladnych responzi. U naprosté vétSiny, 77 % (87 respondenttll), nejsou bolesti v této
oblasti popisované. Primérny vék tcastnikli ankety v této skupin€ je 44 let, proto lze

usoudit, ze bolesti v oblasti kr¢ni patete nespadaji do nejkritictéjsi oblasti patete.

21.Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti krcni patefe?

Wibér z moznosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 26 23,0%
Ne 87 77,0%
1870(7,7,0%);
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50% 55% 60% 65% 70% 5% B0 % 85 % 90 % 95% 1.

Graf & 24: Vyskytovost bolesti kréni patere
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3.1.22 Bolesti béhem ponorit v oblasti lopatek

Oblast lopatek pro lokalizaci bolesti béhem ponoru uvedlo jen 15 respondent,
tedy pouhych 13,3 % ze vSech responzi. Jelikoz podle odpovédi na otazku €. 18 v této
skupiné nehrdlo zadny vliv pouzivani 2 lahvi pfi ponorech, lze usoudit, ze vodni
prostiedi hraje v tomto pfipad¢ velice pozitivni roli a nedochazi k ptetizeni v oblasti

lopatek.

22.Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti zad v oblasti lopatek?

VWibér z moznosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil

® Ano 15 13,3%

Ne 98 86,7%
1981(86;7.6)}

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% @85% 90% 95% 1

Graf ¢. 25: Vyskytovost bolesti zad v oblasti lopatek
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3.1.23 Bolesti béhem ponori v oblasti bederni patere

Bolesti v oblasti bederni patef byly popisovany nejcastéji. Celkem v 79 %
odpovédi. Odpovédi tcastnikll jsou zcela v souladu se sdéleni MUDr. Bohumila Skaly,
Ph.D, (2011), ktery v Doporucenych diagnostickych a léebnych postupech pro
vSeobecné praktické 1ékafe uvadi poradi Cetnosti bolesti v jednotlivych usecich LS: C:

Th (oblast lopatek) patete 4: 2: 1.

23.Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti bederni patefe?

Vibér zmonosti, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 49 43,4%
Ne 64 56,6%
49,(43,4%)
64)(567620)
0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60 % 65 % 70 % 5% 80 % 85 % 90 % 95% 1

Graf ¢. 26: Vyskytovost bolesti zad v oblasti bederni patere
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3.1.24 Bolesti béhem ponorii v oblasti Celistniho kloubu

Problematika bolesti Celistniho kloubu je popisovand v teoretické cCasti. Ve
skupiné€ ucastnici se tohoto anketniho Setieni se tento typ bolesti vyskytuje 20,4 % (23
piipadll). Tento vysledek spolehlivé ukazuje na fakt, Ze je dilezité se vénovat poruchdm
celistniho kloubu, spravné analyzovat jejich pfi¢inu a vyvarovat se riziku prenesenym

bolestem, jak jsou popisovany v kapitole 1.4.5.2 Funk¢ni zmény.

24.Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti Celistniho kloubu?

Wibér zmoost!, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Ano 23 20,4%

Ne 90 79,6%
190](7.9,67%)]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

Graf ¢. 27: Vyskytovost bolesti celistniho kloubu
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3.1.25 Souvislost aktualnich bolesti s drivéjSimi zranénimi

Pti vyhodnoceni této otazky se brala na zietel skutecnost, Ze dotazovani potapéci

nemaji lékarské ani fyzioterapeutické vzdélani a proto se jedna o laické, subjektivni

vvvvvv

nenachazi.

25.Pokud jste pfi potapéni zaznamenali bolesti, mohou byt zplsobeny zranénim
utrpénym v minulosti? (prosim, popiste zraneni)

Vibér z monosti, vice moZnych, zodpovézeno 113 x, nezodpovézeno 1 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Ne 99 87,6%

Ano, poranéni krni patefe 4 3,5%

Ano, poranéni zad v oblasti lopatek 0 0,0%
@ Ano, poranéni bederni oblasti zad 4 3,5%
@ Ano, poranéni kycli a/nebo kolen 5 4,4%
® “Specifikujte zanéni.. 4 3,5%

4.(3,5%)
0%
3,5%)

@5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Graf ¢. 28: Historie zranéni s moznou souvislosti s potizemi pohybového apardtu
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3.1.26 Léceni poruch patere

Léceni poruch patefe podle responzi aktivné absolvuje 20,3 % respondentil. Z
téchto 22 respondentl soucasné 22,7 % (5 dotazovanych) odpovida, ze béhem ponort

nepocituji bolesti v Zddném z poptavanych segmentl patefe. V tomto svétle Ize vidét

sportovni potapéni jako velice vhodné€ zvolenou sportovni aktivitu.

26 Lécite se s poruchou patere?

Wibér zmonosti, vice moZnych, zodpovézeno 113 x nezodpovézeno 1 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ne 9 80,5%
Ano, hyperlordoza 6 5,3%
Ano, skolioza 17 15,0%
6.(5,3%)
7l(T'5:02%)!
0% 5%

10% 15% 20% 25% 30%

35% 40% 45% S50% 55% 60% 65% T0% 75% B80% B85% 90% 95% 1l..

Graf ¢ 29: Vyskytovost poruchy patere
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3.1.27 Vénovani se kompenzacnim cvi¢enim

Absence kompenzacnich cviceni u amatérskych sportovnich aktivit je stdle na
vysoké urovni. Z Tucastnikli ankety se vénuje kompenzanim cvicenim jen 31
respondentl (27,4 %). To je velice dulezité zjisténi nebot’ kompenzanimu cviceni se
nevénuje celkem 82 respondentl (72,6 %) a soucasné v otazce €.11 odpovédelo 68
respondentt (60,2 %), ze pocituji bolest zad pii setrvani v jedné pozici déle nez 30
minut. Zde je chyba v edukaci téchto sportovcl, protoze pii shrnuti vychdzi, ze 95
respondentl (84,1 %), ktefi se vénuji sportovnimu potapéni a a¢ pocituji bolesti v

oblasti patefe, se nevénuji kompenzacnim cvienim.

27. Vénujete se pravideln& kompenzaénim
cviéenim?

Ano

Graf ¢. 30: Vénovani se kompenzacnim cvicenim
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3.1.28 Strecinkova cviceni pied a po ponoru

Zakladni zapracovani a protazeni svalovych partii, které se budou pouzivat pfi
jakémkoliv sportovnim vykonu by v dnesni dobé mélo byt samoziejmosti. A to na vSech
vykonnostnich urovnich. Od profesionalii az po volnocasové potapéce. Bohuzel i ve
vysledcich zde prezentované ankety se potvrdilo pravidlo, ze 92 ze 133 dotdzanych
sportovnich potapéci jde hned pod hladinu a po absolvovaném ponoru ukonci svoji
pohybovou aktivitu. Neptipousti si, Ze vykonali svalovou préci v urcitém stupni Usili,
podle které sval reaguje zvySenim tonusu a po které je tfeba se svallim vénovat formou

streé¢inku.

28. Vénujete se pfed a po ponoru streéinku
(protahovani)?

Graf ¢ 31: Vénovani se strecinku
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4 7.avér

Cilem anketniho Setfeni bylo zjistit nejcastéjSi potize pohybového aparatu u

)

ptistrojovych potapééi v Ceské Republice, starsich 18 let.

Nejéast&jsi potize pohybového aparatu piistrojovych potapééi v CR starsich 18
let, dle vysledkii anketniho Setfeni, ze vzorku 113 ucastnikii, jsou bolesti v bederni
oblasti zad u 43,4 % (49) respondentt. Dale 23 % (26 dotazovanych) uvadi bolesti v
oblasti kréni patete béhem ponoru nebo po ponoru, 20,4 % (23 dotazovanych) potvrzuje
v souvislosti s potapénim bolesti Celistniho kloubu a 13,3 % ucastniku ankety (15

respondentli) uvadi bolesti zad v oblasti lopatek.

Soucasné se ukazalo, ze piihlaSend skupina respondentii trpi poruchami
pohybového aparatu podobnym bézné populaci a i1 pies pfitomné zdravotni obtize,
projevujici se napiiklad bolestmi zad se pfevdzna vétSina nevénuje kompenzacnim
cvicenim.

Cile této prace bylo dosazeno skrze kvantitativni Setfeni formou anonymni
ankety. Anketa byla svymi otdzkami soustfedéna na oblasti pohybového aparatu dle
reSerSe a doplnéna o otazky ohledné vystroje a navykl v udrzovani télesné kondice pro

ziskani souvislosti s pfipadnymi potizemi.

V dal$i fazi vyzkumu, formou navazujici diplomové prace, lze navadzat na
zjisténé potize pohybového aparatu a dle vysledkt anketniho Setfeni provéfit souvislosti
mezi témito potizemi, pouzivanou vystroji, kondi¢ni pfipravenosti a navyky podporujici
fyzickou zdatnost. V ptipad¢ prokazani souvislosti a piipadného dal§iho vyzkumu bude
mozné sestavit odpovidajici program kompenza¢nich a protahovacich cvikd pro

odstranéni, tlevu nebo prevenci téchto problémd.

Ptinosem této prace by mely byt podklady pro hlubsi edukaci potapecskych
instruktorti pti vychové a vzdélavani dalSich ptistrojovych potapéct v oblasti péce o
jejich kondici a zdravi pohybového aparatu. Ta zajisti vyssi bezpecnost tohoto sportu a

prevenci pied pohybovymi potizemi.
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P¥ilohy

Priloha ¢.1 - Anketa

Potize pohybového aparatu pristrojovych potapéci - Pavel Pek

wenujte prosim nekolik minut sveno Casu vyplneni nasledu)jici ankety. Vie je anonymni a vysledky budou slouat pro mou bakalarskou praci.

1 Pohlavi
Mapovda k otizce: Vitere jedny odoovéd

O Muz O Zena

2 Kolik je vam let?

Napowida k otdzee: Mapiste powze dislich

3 Jaka je vase télesna vyska?

Napovéda k otizee: jom)

4 Jaka je vaSe télesna hmotnost?

Napovéda k otizee: fkg)

5 Jaky je charakter vaseho povolani?

Mapovida k otizee: Vierte jedn odpovéd

i Prevainé Prevainé ve
O Pleiind sedavé O chozeni O stoje
O Sportovnd zam&ené zaméstnani (trenér,

instruktar)

O Priblimeé ve stejném pomeéru sedav |
v pohybu




6 Vénujete se pravidelné néjaké pohyboveé aktivité (mimo potapéni)?
Mapovida k otdzee: Viderte jednu nebo viee odpovady

[ Mevenuji [ B8 [ cykisika [ Positovini [ ] Plavini [ Chize
L] Jsin. | ‘

7 Jak dlouho se vénujete néjaké pohybové aktivité?

Mapovida k otdzee: Viderte jedny odpovéd”

O 15t O 255t () 510t () Viee net 10 ket

8 Kolikrat tydné se vénujete nékteré pohybové aktivité?

Mapovida k otdze: Fiderte jedny odpovéd

O Méné ne? 2x tydné (j alespoft 3x tydné O 4x tydné a vice O Nevénuji se jiné aktivité neZ potapéni

9 Kolik minut vénujete pohyboveé aktivité stfedni intenzity tydné?

Napovida k otizce: Stiednd infenzits cvidend Stfednd intenzivn aerobni dinnost mnamend, 2e srdedni’ frekvence je zwRend 3 zadindte se potit Pomdckow & urdeni
imtenzrty fe, 28 fste schopi mivit, ale pisnicku byste nezazpivali, protode byste neméll dost dechu

[] Méngjak120min [ | Vrommezi121-180min [ | MNad 181 min

10 Kolik minut vénujete pohyboveé aktivité vysoké intenzity tydné?

Napovida k otizce: Visokd imtenzita oddens: Pokud cheete swsSmvat intenzity serobafch aktivit, nahrazufte ty se stfednf intenzitow postupné intenzivgjsimi
Cinnasty jako fe jogging. Vysoce imtenzivii aerobn dnnost 2namend, Ze hluboce 2 nohle dychdte 2 vade tepovd frekvence fe wrazné awsend. Pracuyete-li na této
tirovn, nebudete schapnd fid souwvisle wic neZ nékolik slow Zde fsou nékterd piiklady Snnosty, které wéadyy intenzivil usili: + jogging nebo béh * nehld jizds na
kole nebo jizda v kopaoh « tenis » baskethal

[ ] Méngnez60min [ | Vrozmezi61-90min || Nad 91 min

11 Boli Vas zada pfi setrvavani v jedné pozici del3i nez 30 min?

Mapovida k otdzee: Viderte jedny nebo wee odpovady

D Ano, jen pfi sezeni D Ano, jen pfi stani |:| Ano, pfi deldim stani i sezeni D Ne




12 Pokud trpite v bézném Zivoté bolesti zad, pocitujete béhem potapéni ulevu od bolesti?

Ripovéda k otdace: Wherte jedhu odpovéd

O Ano O Ne O Nepocituji bolesti zad v béném Zvoté

13 Jak dlouho se vénujete pfistrojovému potapéni?

Nipovéda k otiace: Wherte edhu odpovédd

() 125t () 2556t () s-10tet () Viceneb 10 let

14 Jaka je vaSe potapécska kvalifikace? (vyberte svou Grovefi)

Mapovida k otdzce: Viberte svow droverd balifikace
Potipét zatstefnik Piné vycvicen

ADWD / 551 ADWD /

551 0WD / NAUI 5D) NAUI ASD)

Instruktor (CMAS I* /
O PADI OWSI / 551 OWI /
NAUI Instruktor / nebo

wykdl)
15 Kolik pfiblizné zvladnete ponor(i roéné?
MNapovida k otdzce: Viderte fedny odpovid

(Jodoto () arso () st100 () Vienez1oo

16 Kolik ponor(i mate celkem?
Napovida k otdzce: Wiberte fedny odpovd

() méngnezso () s0-100 () vice ne2 100

17 Potapite se prevazné s zaketem nebo kfidlem?

Nipovida k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

() Zaker () Kifdlo

. Potapét zachranafl (CMAS 2° / PADI
(CMAS 1*/PADIOWD /() PetapEt (PADI () Rescue Diver / 551 Diver Stress &
Rescue / NAUI Scuba Rescue Diver)

Vedoucl potapét (CMAS 3*
/ PADI Divemaster / 551
Diveguide / NAUI
Divemaster




18 Potapite se pfevazné s jednou lahvi nebo dvojcaty?

Napovida k otdzce: Wibente fedny odpovéd

O 1aev O Dwojee

19 Kam prevazné umistujete zavazi

Napovida k otdzce: Viberte fedny odpovéd”

/™ Pouiivim opasek s Do kapes
O NepouZivam piidavné zivadi -, olovy nebo broky O il:;u nebo

O Nosim je rovnomérné rozvriené u tlakové lahve
nebo backplate + opasek nebo kapsy

20 Potapite se prevazné v suchém nebo mokrém/polosuchém obleku?
Napovida k otazce: Vyberte fednu odpovéd”

O ¥ suchém obleku O V mokrém / polosuchém obleku

¢~ Na backplate nebo
u tlakové Lahve

21 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti kréni patere?

Napovida k otazce: Wibente fedny odpovéd

O omo O Ne

22 Vnimali jste nékdy b&hem ponoru nebo po ponoru bolesti zad v oblasti lopatek?

Napovida k otdzce: Wibente fedny odpovéd”

() oo () Ne

23 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti bederni patefe?

Napovida k otdzce: Wiberte fedny odpovéd”

() ome () Ne




24 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti Celistniho kloubu?
Wil b oRiie. VieeTe v adioesic”

O owme ) me

25 Pokud jste pfi potapéni zaznamenali bolesti, mohou byt zpisobeny zranénim utrpénym v
minulosti? (prosim, popiste zranéni)

Wipovida | otaxe: Fitendr jedu nefo sior ooed

|:| ™ D Ang, porandend i D M, poranded fad v ot D #na, porandni bedernl

Er L [ {8 obleri md
D no, poranbnl kplll &'t
olen

[Rsoecitiae pan. | |

26 Létite se s poruchou patefe?
Wipewida | otliee: Fievte jfedh nefio sice pgowid

(] we [ woipeiordim [ o, suctiban

27 Vénujete se pravidelné kompenzatnim cvitenim?
Heipowbas |k ntiae: bty et ot

O e O we

28 Vénujete se pfed a po ponoru strefinku (protahovani)?

Wipovida b othae: Viteste e oo’
O owe O me
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