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ABSTRAKT
Nazev: Kompenzacni cviceni pro piistrojové potapéce

Cile: Cilem této diplomové prace je navrhnout odborné podlozZeny, prakticky
proveditelny kompenzacni program, ktery reaguje na nejcastéjsi muskuloskeletalni obtize
u pfistrojovych potap&cl. Program navazuje na autorovu bakalafskou praci, v jejimz
ramci byl realizovan dotaznikovy prizkum mezi rekreacnimi a poloprofesionalnimi
potapeci (n = 113). Ziskana data ukazala, ze 43,4 % respondentil (49 osob) trpi bolestmi
bederni patete, 23 % (26 osob) ma potize s kréni pateti, 20,4 % (23 osob) udava bolest v
oblasti temporomandibularniho kloubu a 13,3 % (15 osob) pocituje bolest v oblasti

lopatek.

Metody: V praci byla pouzita metoda literarni resSerSe, sekunddrni analyza dat z
puvodniho dotazniku a odborné konzultace s fyzioterapeuty. Na zdklad¢ identifikovanych
rizikovych faktort (staticka zat¢z, manipulace s vystroji, pisobeni chladu) byl vytvoten
program obsahujici 15 cilenych cviceni. Program je ¢lenén do péti blokl podle oblasti

pohybového aparatu.

Vysledky: Vysledkem je komplexni cvi¢ebni program rozdéleny do péti casti: (1)
bederni patef a hluboky stabilizacni systém, (2) kr¢ni patet a Sije, (3) ramenni pletenec a
lopatky, (4) temporomandibulédrni kloub a (5) dolni koncetiny. Program nevyzaduje
specidlni pomiicky a je ¢asov€ nendrocny. Lze jej aplikovat pted i po ponoru. Ocekava
se, ze pravidelné provadéni povede ke snizeni bolestivosti a pietizeni pohybového

aparatu, zejména v oblasti trupu, Sije a Celistniho kloubu.

KLICOVA SLOVA

Piistrojové potapéni, muskuloskeletalni obtize, kompenzaéni cviceni, stabilizace trupu,

temporomandibularni kloub, prevence zranéni



ABSTRACT

Title: Compensatory Exercise for Scuba Divers

Objectives:

The aim of this thesis is to design an evidence-based and practically feasible
compensatory exercise programme addressing the most common musculoskeletal
complaints in scuba divers. The work builds on the author's bachelor thesis, which
included a questionnaire survey among recreational and semi-professional divers
(n = 113). The collected data showed that 43.4 % of respondents (49 individuals) suffer
from low back pain, 23 % (26) from neck pain, 20.4 % (23) from temporomandibular

joint pain, and 13.3 % (15) from scapular pain.

Methods:

The study used a systematic literature review, secondary analysis of the original
questionnaire data, and expert consultations with physiotherapists. Based on identified
risk factors—such as static underwater posture, handling heavy equipment, and cold
exposure—a set of 15 targeted exercises was developed. The programme is divided into

five blocks based on anatomical regions.

Results:

The resulting programme consists of five parts: (1) lumbar spine and deep core
stabilisation, (2) cervical spine and neck, (3) shoulder girdle and scapulae, (4)
temporomandibular joint, and (5) lower limbs. The programme requires no special
equipment, is time-efficient, and can be performed both before and after diving. Regular
practice is expected to reduce pain and overload in the musculoskeletal system,

particularly in the trunk, neck, and jaw areas.

KEYWORDS

Scuba diving, musculoskeletal complaints, compensatory exercise, core stabilisation,

temporomandibular joint, injury prevention
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1 UVOD

Piistrojové potapéni je Cinnost, kterd propojuje prvky sportu, techniky a kontaktu s
pfirodnim prostfedim. Ackoliv byva Casto vnimano jako adrenalinova nebo zazitkova
aktivita, ve skutecnosti klade znacné naroky na fyzickou i psychickou pfipravenost.
Potapéci musi zvladat nejen naroéné podminky pod hladinou — jako je tlak, chlad nebo
omezena viditelnost — ale i manipulaci s vystroji, kterd je Casto tézkda, objemnd a

nepravidelné zatizena. Tyto faktory maji ptimy dopad na pohybovy aparat.

Jednostranné zatiZeni, statické polohy ve vodé¢ i na sousi, pfetizeni urcitych svalovych
skupin nebo kloubl a plsobeni hydrostatického tlaku — to vSe pfispiva k rozvoji
svalovych dysbalanci a funkénich poruch. Nejcastéji se tyto obtize projevuji v oblasti
bederni a kréni patete, ramenniho pletence nebo temporomandibuldrniho (Celistniho)
bakalarské prace, ukazal, Ze az 43,4 % dotazovanych potapéct trpi bolestmi v bederni
oblasti zad, 23 % bolestmi kréni patete, 20,4 % bolestmi Celistniho kloubu a 13,3 %
potizemi v oblasti lopatek. Tato ¢isla poukazuji na skutecnost, Ze zdravotni komplikace

v oblasti pohybového aparatu nejsou v této komunité ojedin€lé (Pek, 2022).

Ve vycviku ptistrojového potapéni se vsak témto tématiim obvykle vénuje jen minimalni
pozornost. Hlavni diraz byva kladen na techniku dychani, ovlddani vystroje a
bezpecnostni protokoly. Kompenzacni cvi€eni, ackoliv je v jinych sportech béZznou
soucasti pripravy, zde vétSinou chybi. Absence prevence a kompenzace vede k pietizeni
ur¢itych svalovych fetézcl,, chronické bolesti, poruchdm mobility i k negativhimu
ovlivnéni regenerace. Dlouhodobé nefeSené potize mohou vyustit az v trvalé funkcni

zmény, které omezuji nejen vykon, ale i celkovou kvalitu Zivota potapéce.

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla nejen ma osobni zkusenost s potapénim a pohybem
obecné, ale piedev§im snaha vytvofit prakticky vyuzitelny a odborné podlozeny navrh
kompenzaéniho programu, ktery by vychézel z redlnych potieb potapecské populace.
Cilem této diplomové prace je navrhnout sadu cviceni a pohybovych doporuceni, ktera

mohou pomoci redukovat nejéastéjsi potize pohybového aparatu vznikajici v souvislosti



s potapénim — posilenim oslabenych partii, uvolnénim ztuhlych svali a zlepSenim

pohybovych stereotypu.

V teoretické casti prace popisuji biomechaniku a fyziologii potdpéni, nejcastéjsi
muskuloskeletalni obtize u potapécl a principy kompenzacniho cviceni vcetné
konkrétnich metod a pfistupt (napt. DNS = dynamicka neuromuskuléarni stabilizace,
stabilizacni trénink). Prakticka c¢ast prace bude zalozena na syntéze vysledkl
bakalarského Setfeni a literarni reSerSi, pficemz vystupem bude navrh konkrétniho

kompenzac¢niho programu piizptisobené¢ho potfebam piistrojovych potapéct.



2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Pristrojové potapéni jako specificka pohybova ¢innost

Ptistrojové potapeni ma své koteny jiz v poloving 20. stoleti, kdy Jacques-Yves Cousteau
a Emile Gagnan predstavili prvni komeréné vyuzitelny autonomni dychaci pfistroj —
znamy jako Aqua-Lung. Tento vyndlez znamenal revoluci v podmoiském pohybu,
protoze umoznil delsi a volnéj$i pobyt pod vodou bez nutnosti pfimého propojeni se
zdrojem vzduchu na hladiné (Cousteau, 1977). Zatimco plivodné slouzilo potapéni
pfevazné pro vojenské, vyzkumné nebo primyslové ucely, v poslednich dekadach se stale

vice prosazuje i v oblasti sportu, rekreace a dobrovolnickych ¢innosti.

S timto posunem se meéni i charakteristika potapéfe. Moderni rekreacni nebo
profesiondlni potadpé¢ Casto absolvuje desitky ponort rocné, pfi¢emz manipuluje s
vystroji, kterd mize vazit vice nez 25 kilogramti. Tato vystroj je navic pfipevnéna na zada
a rozlozeni zaté¢ze neni vzdy idedlni. Potapé¢ tak vykonava slozité pohyby s tézkym
bfemenem v prostiedi, které samo o sobé predstavuje fyziologickou zatéz — zejména z
hlediska hydrostatického tlaku, chladu a zménéné motorické kontroly kvili vztlaku a

zpomaleni pohybu.

V bézném ponoru potapec stravi desitky minut v mirn€ naklonéné horizontalni poloze,
Casto s hlavou v zdklonu kvili lepSimu rozhledu a drZeni ndustku. To s sebou nese
dlouhodobou aktivaci $ijovych a zddovych svali, omezenou pohyblivost kréni patete a
tlak na dolni ¢ast zad. Manipulace se zat¢zi na biehu i pod vodou klade vysoké naroky na
stabiliza¢ni schopnosti trupu, pfedev§im hluboky stabiliza¢ni systém. Pokud potapé¢ neni
dostatecné fyzicky pfipraveny, dochazi Casto k pretézovani urcitych svalovych skupin,

vzniku svalovych dysbalanci a bolesti.

Dnesni potapé¢ by tak mél byt vniman nejen jako technicky zdatny v ovladani vystroje,
ale jako specificky zatézovany sportovec, u kterého je nutné vénovat pozornost prevenci
poruch pohybového aparatu. Pravidelny kontakt s tézkou vystroji, omezena moznost
kompenzaéniho pohybu béhem ponoru a rozdilnost vii¢i pfirozenému prostiedi vyzaduji
funk¢ni posturalni systém, dostatecnou mobilitu i silu. Absence kompenzacniho cviceni
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a pohybové pripravy ptfitom miize vést k chronickému pfetizeni, bolestem zad, zhorSené
regeneraci i poklesu celkové vykonnosti. Z hlediska dlouhodobého zdravi hrozi riziko
vyvoje funkénich poruch pohybového aparatu, které mohou mit vliv na dals$i pohybové

aktivity i mimo potapéni (Adams a Adams, 2022).

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze piistrojové potapéni nelze chapat pouze jako ,.klidnou
aktivitu pod vodou®, ale jako komplexni motorickou vyzvu, kterd vyzaduje nejen
technické dovednosti, ale i pohybovou pfipravenost a aktivni kompenzaci. Tyto aspekty

tvoti zakladni rdmec této diplomové prace.

2.2 Biomechanické a fyziologické souvislosti potapéni

Ptistrojové potapeéni probihd ve velmi odliSném prostfedi, nez na jaké je lidské télo
ptirozené adaptovano. Voda klade odpor, zvySuje tlak na tkdn¢ a omezuje pohyb. Z
biomechanického hlediska se méni plisobeni sil na t€lo — hmotnost vystroje, kterd je na
sousi zatézujici, se pod vodou ¢astecné odlehcuje, ale na druhou stranu dochazi k naruseni

ptirozené stabilizace a kontroly pohybu.

Jednim z hlavnich faktort je plisobeni hydrostatického tlaku. Tento tlak roste s hloubkou
a ovliviiuje zejména dychaci funkce — zvySuje odpor dychacim svalim, omezuje pohyb
hrudniku a snizuje vitalni kapacitu plic. Potape¢ musi dychat proti tlaku okolni vody, coz
znamena zvysSené zatiZzeni predevSim pro branici, mezizeberni svaly a pomocné dychaci
svaly. Dlouhodoba expozice miize vést k inavé téchto struktur a sekundarnimu pietizeni

kréni a hrudni patete.

Kromé toho je vyznamnym fyziologickym jevem zména propriocepce. V chladném
vodnim prostiedi dochazi ke zpomaleni pohybu a sniZeni citlivosti receptorti ve svalech
a kloubech. Vysledkem je zménénd koordinace a kompenzace pohybu zejména v oblasti
trupu a dolnich koncetin. Potapé¢ se musi neustale pirizplisobovat vztlaku, ktery méni
stabilitu téla. To klade vysoké ndroky na hluboky stabiliza¢ni systém a rovnovazné

mechanismy, podobné jako u nékterych sportli zamétenych na balanc.
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DalSim biomechanickym problémem je staticka zatéz. Ackoli potdpéni mize vypadat
jako klidna aktivita, ve skutecnosti potapé¢ drzi urcité posturalni nastaveni po dlouhou
dobu — napt. v horizontélni poloze s mirnym zaklonem hlavy a napétim v oblasti Sije a
mezilopatkovych svalll. Pfi nedostatecné mobilit¢ hrudni patete a lopatek dochazi ke
kompenzaénim pohybim v kréni patefi a k jeji nadmérné zatézi. Z biomechanického
hlediska je tedy télo potapéce Casto v poloze, kterd neni pro patet pfirozend a kterd z

dlouhodobého hlediska ptispiva k bolestivym staviim.

Navzdory tomu, ze pod vodou pisobi vztlak, ktery ¢ast hmotnosti odlehcuje, nelze
ptrehlizet fakt, Ze pohyb s vystroji stale piedstavuje velkou zatéz. Zménéna distribuce
zatéze ve vod¢ vyzaduje neustdlou adaptaci a aktivni kontrolu rovnovahy. Z toho diivodu
je biomechanické a fyziologické porozuméni témto procesiim klicem k pochopeni, pro¢

jsou preventivni a kompenzacni cviceni pro potapéce nezbytna.

2.3 Nejcastéjsi muskuloskeletalni obtiZe u potapéci

Ptistrojové potapéni je Casto vhimano jako sport s nizkym dopadem na pohybovy aparat.
Nicméné studie ukazuji, ze muskuloskeletalni problémy jsou mezi potdpeéci pomérné
Casté. Tyto obtiZze vyplyvaji nejen z fyzikdlnich vlastnosti vodniho prostfedi, ale také z
opakované a specifické zatéze pii manipulaci s vystroji, samotném ponoru a po ném.
Bakalafska prace autora odhalila vyskyt muskuloskeletdlnich potizi u pfistrojovych

potapé¢i v Ceské republice starsich 18 let.

2.3.1 Bolesti zad

U rekreacnich a poloprofesionalnich potapéct se bolest zad vyskytuje nejcastéji, coz
potvrzuje i dotaznikové Setfeni uvedené v bakalarské praci autora — 43,4 % respondentti
uvedlo opakovanou bolest v oblasti bederni patete béhem a po potapécskych aktivitach

(Pek, 2022).

2.3.2 Bolesti kréni patefe a ramen
Druhou nejcastéji uvadénou oblasti potizi u potapecu je kréni patet. Dlouhodobé drzeni

hlavy v zédklonu béhem ponoru, zptsobené snahou o orientaci v prostoru nebo udrzenim
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naustku v ustech, vede k vyraznému pretizeni Sijovych svald a kréni patete. Tento stav
byva umocnén omezenou mobilitou hrudni patefe a ztuhlosti ramenniho pletence.
Vysledky bakaldiské prace autora naznacuji zvySeny vyskyt téchto obtizi i mezi
rekreanimi potapéci — 23 % respondentii (n = 26) uvedlo, Ze béhem ponort pocit'uji

bolest v oblasti kréni patete (Pek, 2022).

2.3.3 Temporomandibulirni dysfunkce (TMD)

Piekvapivé vysoké procento potapécu, 20,4 %, uvadi potize s temporomandibularnim
kloubem — tedy s ¢elistnim kloubem — v souvislosti s potapénim (Pek, 2022). Tyto obtize
jsou zpusobeny dlouhodobym drzenim néaustku regulatoru v ustech. Pii ponoru je celist
namahdna podobné, jako kdyby mél ¢lovek celou dobu tsta oteviena na vysku tii prsti,

coz zatézuje kloubni struktury a miiZze vést k bolestem Zvykacich svalil a hlavy.

2.3.4 Bolest v oblasti lopatek

Ramenni kloub je vyrazné zatéZovéan pifi manipulaci s vystroji — oblékani, svlékani,
prenaseni lahvi i pohybech pod vodou, které ¢asto probihaji v asymetrickém nastaveni
trupu. Nedostate¢na mobilita hrudni patefe a lopatek vede k pfetézovani mezilopatkovych
svalil a horni ¢asti zad. Tyto obtiZze se mohou sekundarné promitat i do funkce hornich
koncetin. Vysledky Setfeni v bakalatské praci autora ukazuji, Ze 13,3 % respondentti (n =
15) uvedlo bolest v oblasti lopatek béhem ponorii (Pek, 2022).

¥ O

2.4 Syntéza poznatkii 0 muskuloskeletalnich rizicich u potapéci

Muskuloskeletalni obtize patii mezi Casté zdravotni problémy pfistrojovych potapécii.
Rada studii potvrzuje, Ze potapééi vykazuji vyssi vyskyt bolesti pohybového aparatu nez
bézna populace ¢i jini pracovnici. Naptiklad britska studie u profesionalnich potapéct
zjistila, Ze tito potap&Ci hlasili muskuloskeletdlni symptomy vyznamné castéji nez
kontrolni skupina ,,off-shore* potapect pracovniki, ktefi se nepotapéli. V jiné studii az
60 % dlouhodob¢ slouzicich komerénich potapéct uvadélo opakované bolesti kloubii.
Tyto Udaje naznacuji, Zze naméahani pohybového aparatu pii potapéni piedstavuje

vyznamnou z4t€z a potencionalni riziko pro zdravi potapéct (Ross et al., 2013).
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Bolesti zad patfi k nejcastéjSim obtizim potapéct. Epidemiologicky vyzkum mezi
rekreaCnimi potapéci v Belgii prokdzal celozivotni prevalenci bolesti dolni ¢asti zad
(LBP) okolo 55,5 % a ro¢ni prevalenci ptiblizné 50 % (Knaepen et al., 2009). Potapéci
trpici bolestmi zad meli Castéji vyssi kvalifikaci (tj. byli zkuSenéjsi, s vétSim poctem
ponorl), pouzivali signifikantné vyS$$i zatéz na opasku a méli castéji dlouhodobou
expozici pii ponorech. Tyto faktory byly spojeny se zvySenym rizikem rozvoje

chronickych bolesti zad.

Podobné zavéry vyplynuly i z norské studie Flatmo et al. (2019), kterd analyzovala data
vice nez 500 komerc¢nich potapéct. Témér polovina (48,5 %) uvedla muskuloskeletalni
obtize trvajici déle nez tfi mésice v poslednim roce. Vysledky ukézaly souvislost mezi
vyskytem obtizi a vékem, poctem ponord ¢i anamnézou dekompresni nemoci. Pohlavi
ovSem nemélo vyznamny vliv. Vyznamnou roli hrala i prace s nastroji a fyzicky narocné

ukony.

Dalsi vyzkum provedeny mezi instruktory rekreaéniho potapéni na Kish Island (fran)
ukazal, Ze nejcastejsi vyskyt bolesti byl v oblasti krku (33,3 %), nésledovaly bolesti
bederni oblasti zad (LBP) a kolen (Doosti et al., 2020). Nespravné drzeni téla (napf.

pfedsunuté hlava pfi plavani) bylo spojeno s bolestmi kréni patete.

Specifické mechanické faktory potapéni déle prispivaji k muskuloskeletalnimu pretizeni.
Vystroj potapéce miize vazit desitky kilogrami, coz zatézuje zada a klouby zejména pii
manipulaci na souSi. Nespravna technika zvedani vystroje miize vést k akutnim i
chronickym poranénim. Nadmérna zatéz na opasku zvySuje tlak na bederni oblast a

pfispiva k bolestem zad (Knaepen et al., 2009).

Zpisob plavani pod vodou také ovliviiuje zatizeni pohybového aparatu. Nevhodna
technika ,,kopani mize pietéZovat kolena, kotniky i Iytkové svaly. Spatné padnouci
ploutve nebo tvrdé materialy zvySuji odpor a vedou k unavé, bolestem ¢i kiecim (Shreve
& Greene, 2018). Spravna technika, jako je frog-kick nebo pohyb z ky¢li, pomdha

rovnomeérné rozlozit zatéz.
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Poloha téla ve vodé€ — tzv. trim — ma klicovy vliv na efektivitu pohybu i biomechanické
zatizeni. Spravny trim (vodorovna poloha téla) snizuje odpor a rovnomérné rozklada
zatéz. Naopak chybny trim, napf. s pokleslymi boky, vede k pfetizeni beder a kycli a

zvySuje unavu (Kieren, 2017).

Vystaveni chladu je dalSim faktorem. Nizka teplota zptisobuje vazokonstrikci, omezuje
prokrveni a zvySuje nachylnost svalil k inave, kie¢im a poranénim. Nedostatecna tepelna
izolace nebo absence rozcviceni ptfed ponorem riziko dale zvysSuji (Shreve & Greene,

2018).

Profesionalni potapéci vykonavajici technické prace (fezani, svafovéni, vrtani) jsou
vystaveni vibracim a nadmérnému zatizeni hornich koncetin. Studie Flatmo et al. (2019)
ukazuje, ze tito potap&ci vykazovali vyssi vyskyt zanéta Slach, bolesti zapésti a syndromu

karpalniho tunelu.

Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze Casté noSeni té¢zké vystroje zvySuje bederni lordoézu, coz
pretézuje zada (Christopher, 2002). Nedostatek hluboké stabilizace trupu vede ke
Spatnému drzeni téla (,,zelvi postoj*) a zvySuje zatéZ na bederni patet (Russell, 2024).

Statické drzeni hlavy nebo jeji zaklon béhem ponoru zatézuji sijové a trapézové svaly.
Nevyvazené rozlozeni zatéze pres vystroj pak zatézuje ramena a lopatkovou oblast
(Russell, 2024). Kompenzac¢ni cvi¢eni by méla zahrnovat uvolnéni §ijovych svali a

posileni mezilopatkovych svalt.

Také temporomandibularni kloub (Celistni kloub) byva pii potapéni zatézovan, zejména
u zadate¢nika. P¥ilis silny stisk ndustku vede k pietizeni kloubu a zvykacich svalti. Ulevu
pfinasi individualné tvarované naustky a védomé uvolnéni Celisti (Seacure, 2025). Potize
s vyskytem temporomadibularni disfunkce (TMD) potvrzuje i studie R.S. Hobson (1991),
ktery upozorfiuje na cCasty vyskyt temporomandibularni dysfunkce u sportovnich
potapéct, zpisobeny nevhodnou konstrukci ndustkti dychacich pfistroji. Vyzkum
provedeny na vzorku 74 potapécu ukazal, ze dlouhodobé isometrické napéti zvykacich
svall pii drzeni naustku v nefyziologické pozici (vpted posunutad dolni Celist, bez zadni
opory) vyrazné ptispiva k bolestem a porucham celistniho kloubu. Az 68 % potapéct

trpicich bolesti zubii pod vodou mélo tyto potize praveé kvili TMD. Studie dale doklada,
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ze subjektivni hodnoceni pohodli a svalového napéti pfi pouzivani ndustku jsou
spolehlivymi prediktory vzniku bolesti. Hobson na zdklad¢ téchto udaji vytvofil
predikéni vzorec, ktery mize pomoci pii vybéru vhodného naustku. Vysledky studie
zdiiraziyji nutnost individualniho vybéru vystroje a ptipadného vyuziti upravenych nebo

zcela individualné vyrobenych naustkii pro prevenci potizi.

Fyziologie dychani pii potapéni se zadsadné 1i8i od podminek na sousi a pfedstavuje pro
organismus vyraznou zatéz. Jak uvadi Shilling (1976) vknize The Underwater
Handbook, zvyseny hydrostaticky tlak, hustota dychacich plynti a odpor dychacich cest
pod vodou zvysuji naroky na dychaci svalstvo a mohou zpiisobovat unavu ¢i dusnost,
zejména pii fyzické namaze. Tato zménénd mechanika dychdni nejen snizuje vykon
potapéce, ale zarovein zvysuje riziko retence oxidu uhli¢itého, coz mize vést k poruchdm
védomi a ohrozit bezpecnost pod vodou. Kniha rovnéZ upozoriiuje na faktory jako chlad
a stres, které dale ovliviiuji respiracni efektivitu. Tyto poznatky zdlraziuji nutnost
spravné techniky dychéni, peclivého planovani expozic a vybéru odpovidajici vystroje,

aby bylo mozné rizika spojena s dychanim pod vodou minimalizovat.

Rekreacni potapéni, piestoze je povazovano za bezpecnou aktivitu, vykazuje ur¢itou miru
zranéni a Urazd, které jsou Casto spojeny s lidskym faktorem. Mezi hlavni pfiCiny patii
nedostate¢na zkuSenost potap&cl, neadekvatni pfiprava na potapecské podminky, Spatna
komunikace mezi partnery a nedodrzovani bezpecnostnich protokolti. Kniha od Caine a
Heggie (2012) zdiraziuje, ze vétSina zranéni je preventabilni a vyplyva z chyb v
planovani, rozhodovani a nedostate¢né fyzické ¢i psychické pripravenosti potapéct. Tato
zjisSténi podtrhuji vyznam dikladného vycviku, pravidelného opakovani bezpecnostnich

postupil a diirazu na prevenci pii rekreacnim potapéni.

Chronické pfetizeni se nejcastéji projevuje bolestmi dolni ¢asti zad, kréni patete, ramen,
kolen ¢i oblasti mezi lopatkami. Negativni vlivy se kumuluji zejména u dlouhodobé a
intenzivné potapéjicich se jedinci. Vyznamnym poznatkem je také zvySené riziko
dysfunkce celistniho kloubu, zejména u zacinajicich potapécii bez zkusenosti s ergonomiti

dychaci techniky.
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Vysledky napfti¢ studiemi shodné poukazuji na nutnost disledné prevence — jak ve fazi
vycviku, tak i v béZné potapécské praxi. Preventivni strategie zahrnuji spravnou techniku
manipulace s vystroji, optimalni rozloZeni zatéze, osvojeni spravného trimu, pravidelné
kompenzaéni cviceni zamétené na stabilizaci trupu a mobilitu, 1 védomou préci s drzenim
téla. U profesionalnich potapécti by méla byt samoziejmosti i ergonomie pracovnich
ukont a pravidelné fyzioterapeutické intervence. Pii zatézi, jakou potapéni piedstavuje,
je vSak urc€ité opotiebeni pohybového aparatu prakticky nevyhnutelné, a proto je zdsadni,
aby byly preventivni ptistupy soucasti kazdodenni pfipravy i ndsledné regenerace.: noSeni
vystroje, statické polohy, pohybové stereotypy, vliv chladu a pracovni zatizeni. Vyznam
prevence — spravna technika, ergonomie, posileni stiedu téla — je v tomto kontextu

kligovy.

2.5 Vyznam a definice kompenzac¢niho cviceni

Kompenzacéni cviceni tvoii integralni soucast funkcéniho tréninku a cilené pohybové
intervence, kterda ma za ukol minimalizovat dopady jednostranné¢ho, opakovaného ¢i
nadmérného zatézovani pohybového aparatu. Tato forma cviceni je koncipovana jako
nastroj prevence funk¢énich poruch a svalovych dysbalanci, ale 1 jako podpiirny prostiedek

v ramci postrehabilitaéni péce (Bursova, 2013).

Podstatou kompenzacnich cviceni je obnova rovnovahy mezi fazickymi a posturalnimi
svaly, které se pti dlouhodobém zatiZeni ¢asto dostavaji do nerovnovahy. Dochazi bud’ k
hypertonu (zvySenému napéti) u svalii posturalnich, nebo k hypotonii a oslabeni u sval
fazickych. Tento stav mize byt na prvni pohled funk¢ni, ale pii zachovani delSiho trvani
ptispiva k poruse statiky téla, omezenému rozsahu pohybu a nésledné i ke strukturalnim
zméndm, které se manifestuji bolesti nebo omezenim mobility (Levitova & Hoskova,

2016).

Bursova (2013) definuje kompenzac¢ni cviceni jako cileny pohybovy systém, ktery slouzi
k odstranéni nebo alespont zmirnéni nepfiznivych dopadi jednostranné zatéze. Ve
sportovnim kontextu jsou vyuzivdna nejen jako prostiedek k obnoveni rovnovahy, ale i

jako prevence pretizeni pii cyklickych nebo jednostranné orientovanych vykonech. U
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nesportujici populace hraji zasadni roli v udrzeni pohybové autonomie a snizeni rizika

civilizaénich onemocnéni pohybového systému.

2.5.1 Vliv na drZeni téla a prevenci bolesti

DrZeni téla (postura) predstavuje vysledek svalové rovnovahy a neurofyziologické
koordinace pohybového systému. Ve chvili, kdy je naruSena staticko-dynamicka
rovnovaha, dochazi ke kompenzaénim mechanizmtim, které vedou k pietiZzeni nékterych
struktur — nejcastéji svald, fascii a kloubnich spojeni. Tyto poruchy maji ¢asto pozvolny
nastup a projevuji se naptiklad snizenou mobilitou, bolestivosti, svalovou unavou ci

omezenym rozsahem pohybu (Levitova & Hoskova, 2016).

Kompenzaéni cviceni do tohoto systému zasahuji prostfednictvim cilené aktivace
oslabenych svali, nejcastéji v oblasti hlubokého stabilizacniho systému (HSS), dale
inhibici pfetizenych struktur, korekeci nespravnych pohybovych stereotypii a podporou
fyziologického nastaveni jednotlivych kloubnich segmentii. Klicovym cilem je obnoveni
tzv. centralniho nastaveni, tedy optimalni koordinace a funk¢éniho postaveni jednotlivych

segmentt pohybového aparatu (Bursova, 2013).

Z hlediska klinické praxe nachdzi kompenzacni cviceni uplatnéni zejména u jedincl s
bolestmi v oblasti bederni patefe, Sije, ramenniho pletence a dolnich koncetin.
Pravidelnym zatazovanim téchto cviceni dochazi ke zlepSeni posturalni kontroly, zvySeni
kloubni pohyblivosti a subjektivnimu snizeni vnimani bolesti. Vyznamny pfinos ma tento
pfistup rovnéz u sportovcl a profesi s vyraznou jednostrannou zatézi, kde slouzi jako

efektivni prevence pfetizeni (Levitova & Hoskova, 2016).

2.5.2 Integrace do kaZdodenniho Zivota

Jednou z hlavnich vyhod kompenzacnich cvi€eni je jejich nizkd prostorova, ¢asova i
materidlni naro¢nost. Jejich provedeni nevyzaduje specializované vybaveni a vétSinu

cvikll lze realizovat s vyuzitim vlastniho téla nebo bézn¢ dostupnych pomticek (napf.

overball, podlozka, elastickd paska). Diky tomu je mozné tato cviceni jednoduse zaradit
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do bézného denniho rezimu — at’ uz ve form¢ ranni aktivace, rozcviceni pied vykonem,
b

kompenzace po zatézi, nebo jako pohybova hygiena béhem dne (Bursova, 2013).

Doporucend struktura kompenzaéni jednotky zpravidla zahrnuje né€kolik fazi: ivodni
mobilizaci, aktivaci oslabenych svalovych skupin, cilené korekéni cviceni a zavére¢nou
relaxaci. Tato posloupnost pfispivd k efektivnimu ovlivnéni pohybového systému,
obnové¢ rovnovahy mezi svalovymi fetézci a zvySeni vnimani vlastniho téla (Levitova &

Hoskova, 2016).

Zvlastni vyznam ma kazdodenni integrace kompenzacniho cviceni u fyzicky zatizenych
osob, jako jsou piistrojovi potapeci. U nich dochézi k opakovanému statickému ptetizeni,
omezené moznosti spontdnniho pohybu a Castému zatizeni pii transportu vystroje.
Pravidelné zatazeni kompenzacnich cviceni tak miize piedstavovat efektivni néstroj
prevence chronickych poruch, zlepSeni regenerace a udrzeni funkéni zdatnosti (Bursova,

2013; Levitova & Hoskova, 2016).
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3 CILE

Hlavnim cilem této diplomové prace je rozvinout a prohloubit poznatky ziskané v
autorov¢ bakalarské praci, kterd se zabyvala vyskytem muskuloskeletalnich obtizi u
pfistrojovych potap&ct. Prace si klade za cil navazat na piivodni reSersSi a obohatit ji o
aktualni odborné poznatky z dostupné literatury a dalSich relevantnich zdrojt. Vysledkem
prace bude navrh prakticky vyuZzitelného kompenzacniho cvicebniho programu, ktery
zohlednuje specifické ndroky a pohybova zatiZeni typicka pro potapécskou populaci. K
naplnéni hlavniho cile slouzi také nékolik dil¢ich cilt, jejichZ naplnéni tvofi zaklad

odborného ptinosu této prace.

1. Navézat na vysledky pfedchoziho vyzkumu z bakalarské prace a déle rozsifit

poznatky o vyskytu a charakteru muskuloskeletalnich obtizi u ptistrojovych potapeca.
2. Popsat biomechanické a fyziologické faktory, které vedou ke vzniku téchto obtizi.

3. Na zakladé¢ literarni reSerSe, dat z praxe a odbornych konzultaci vytvofit navrh

kompenzac¢niho cvic¢ebniho programu.

4. Navrhnout doporuceni pro prevenci pietizeni pohybového aparatu v kontextu

pfistrojového potapéni.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou nejcastéjSi muskuloskeletalni obtize, které se vyskytuji u rekreacnich a

poloprofesiondlnich pfistrojovych potapeca?

2. Jaké biomechanické, fyziologické a posturalni faktory ptispivaji k rozvoji téchto

obtizi béhem potapécskych aktivit?

3. Lze na zékladé odborné literatury a predchoziho vyzkumu navrhnout G¢inny

kompenzaéni program zaméfeny na prevenci téchto potizi?

4. Které oblasti pohybového aparatu vyzaduji pfi potapéni nejCastéji cilenou

kompenzaci a jaké typy cviceni jsou pro né€ nejvhodnéjsi?

5. Jaké doporuceni Ize na zaklad¢ dostupnych poznatkli formulovat pro potapécskou

praxi v oblasti prevence pohybového pretizeni?
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5 METODY

5.1 Design studie

Tato diplomova prace ma charakter ndvrhové aplikované studie. Jejim cilem je vytvofit
kompenzaéni cvicebni program ureny piistrojovym potapécim, zaloZzeny na analyze
rizikovych faktorti, odborné literatufe a vysledcich piedchoziho vyzkumu autora. Prace
navazuje na bakalafskou praci (Pek, 2022), ve které bylo formou dotaznikového Setfeni

)

zjiStovano rozsiteni a charakter muskuloskeletalnich obtizi u potapeéct v Ceské republice.

5.2 Vyzkumny soubor

Pii navrhu kompenzacniho programu byla zohlednéna cilova skupina rekreacnich a
poloprofesionalnich potapéca ve veku 18—60 let. Jednalo se o osoby, které se pravidelné
ucastni ponorti a manipuluji s béznou vystroji. Vyzkumny vzorek z bakalarské prace
tvofilo 113 respondentt, pficemz u vice nez 40 % byly zjistény potize v oblasti bederni

patere, kr¢ni patefe, ramen, ¢elistniho kloubu nebo lopatek.

5.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Teoreticka ¢ast je vénovana rozsiteni reSerSe z bakalarské prace autora za ucelem ziskani
podkladli k tvorbé kompenzacniho programu. Soucasti této prace je i vyuziti dat
dotaznikového Setfeni v rdmci predchoziho vyzkumu realizovaného v bakalarské praci
autora (Pek, 2022). V ramci tohoto vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci elektronického dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovat vyskyt a
charakter muskuloskeletalnich obtizi u aktivnich pfistrojovych potapécii. Dotaznik byl
Sifen online prostfednictvim nastroji Survio® a distribuovan cilené prostiednictvim
socidlnich siti (Facebook®, Instagram®, WhatsApp®), e-mailové komunikace a

pfimého kontaktu s potdpécskou komunitou.

Dotaznik obsahoval 28 otazek sestavenych na zadklad¢ reSerSe odborné literatury,

konzultaci s fyzioterapeuty a aktivnimi potapéci. Soucasti byly i polozky umoznujici
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identifikaci moZnych souvislosti mezi vyskytem obtizi a faktory jako je vek, frekvence
ponorl, typ vystroje nebo uroven kvalifikace. Vstupnimi kritérii pro zatazeni do
vyzkumného souboru byly vék minimalné 18 let, aktivni potapécské ¢innost a minimalni
kvalifikace odpovidajici CMAS 1*/PADI OWD/SSI OWD/NAUI SD. Celkem bylo do

vyzkumu zafazeno 113 respondentu.

Pied ostrym sbérem dat probchl pretest dotazniku na malém vzorku zkuSebnich
respondenttl, jehoz cilem bylo ovéfit srozumitelnost, délku a atraktivitu formulovanych
otazek. Naslednd uprava dotazniku reflektovala zpétnou vazbu. Data byla nésledné
zpracovana v grafické a tabulkové podob¢ za vyuziti nastroji Survio® a Microsoft Excel.
Zjisténi z tohoto vyzkumu tvoii jeden z vychozich podkladi pro navrh kompenzaéniho
programu prezentovaného v této diplomové praci. Tim je zajiSténa piimd nadvaznost mezi

zjiSténymi potiebami cilové skupiny a navrzenym fesenim.

5.4 Vyhodnoceni vysledkii — analyza dat

Na zdkladé vySe uvedenych vstupii byl vytvofen ndvrh kompenza¢niho cvicebniho
programu. Jednotlivé cviky byly vybirany s ohledem na nejcastéjsi problémové oblasti
identifikované v pfedchozim vyzkumu i v literatufe. Program je rozdélen podle oblasti
téla a obsahuje doporuceni k provadéni, modifikacim i za¢lenéni do bézného rezimu

potapecu.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola shrnuje klicova zjiSténi, ktera slouzila jako vychodisko pro navrh
kompenzaéniho cvicebniho programu. Vychazi z dat ziskanych v rdmci autorovy
bakalatské prace (Pek, 2022), kterd formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni
zmapovala vyskyt muskuloskeletalnich obtizi mezi aktivnimi pfistrojovymi potapéci v
Ceské republice. Zaroveii jsou tato zjisténi porovnana s aktualnimi poznatky odborné
literatury, aby bylo moZzné identifikovat kli¢ové oblasti zatiZzeni a formulovat odpovidajici

kompenzaéni pfistupy.
6.1 Vysledky dotaznikového Setieni (Pek, 2022)

Dotaznikové Setfeni (viz. ptiloha ¢.1) realizované mezi 113 aktivnimi potapéci odhalilo
nasledujici Getnost muskuloskeletélnich obtizi. Cetnost a Gsp&snost vyplnéni ankety je

znazornéna v obrazku ¢.1:

. 43,4 % (49) respondentti uvedlo opakované bolesti v oblasti bederni patete,
. 23 % (26) udavalo potiZe v oblasti kréni patete,

. 20,4 % (23) mélo zkusenost s bolestmi v oblasti ¢elistniho kloubu (TMD),
. 13,3 % (15) uvadélo bolest v oblasti lopatek.

Statistika respondentdl

253 113 2 138
Polet Pocet Potet Pouze
navtév dokoncenych nedokonéenych zobrazeni

Obrazek ¢. 1: Statistika respondentit anketniho Setieni (Pek, 2022)

Data rovnéz ukazala souvislost mezi vyskytem obtizi a nékterymi faktory, jako je
manipulace s vystroji na sousi, dlouhodobé statické zatizeni béhem ponoru, nebo
nevyvazené rozlozeni hmotnosti vystroje. Kompletni znéni dotazniku, z n€hoz tato data

pochazeji, je uvedeno v ptiloze €. 1.
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6.2 Srovnani s literaturou

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s mezinarodnimi studiemi. Napiiklad Knaepen et al.
(2009) uvadeji celozivotni prevalenci bolesti dolni ¢asti zad u potapect ve vysi 55,5 % a
ro¢ni prevalenci kolem 50 %. Flatmo et al. (2019) zjistili, ze az 48,5 % komerénich
potapéct vykazuje dlouhodobé muskuloskeletalni obtize, pfi¢emz nejcastéji Slo o bolest
zad, ramen a hornich koncetin.

Doosti et al. (2020) ve své studii mezi potapécskymi instruktory uvadéji vyskyt bolesti
kréni patete u 33,3 % respondentl, pficemz Castou pficinou byla pfedsunutd hlava a

statickd pozice béhem plavani.

Hobson (1991) upozorfiuje na vyskyt temporomandibuldrni dysfunkce (TMD)u
potapéect, zpuisobené nevhodnym naustkem. Az 68 % potapéci s bolesti zubt vykazovalo
znamky TMD, coz potvrzuje potfebu ergonomického feseni vystroje.

Shilling (1976) a Shreve & Greene (2025) navic poukazuji na vliv chladu, statického
zatiZzeni a nespravné techniky kopani na ptetiZzeni svalt dolnich koncetin, zejména lytek
a kotnikt. Tvrdé ploutve, nespravny trim nebo jednostranny pohyb mohou vést ke kiecim

1 chronické tmavé.

6.3 Syntéza vystupt

Na zakladé dat z vyzkumu i odborné literatury byly jako nejvice zatézované oblasti

identifikovany:

. bederni a kréni patet,

. mezilopatkova oblast,

. ramenni klouby a lopatky,

. temporomandibularni kloub (Celistni kloub),
. dolni koncetiny (zejména lytka a chodidla).

Vyznamnymi rizikovymi faktory se ukazaly byt:
. statické polohy béhem ponoru (napf. v zaklonu),

. manipulace s t€Zkou vystroji,
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. nevhodné rozlozeni zatéze,
. vystaveni potapéce chladu nedostatecnou termoizolaci

. absence kompenza¢niho pohybu.
Tato zjisténi tvoti zéklad pro ndvrh cileného kompenzacniho programu, ktery se zamétuje

na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, protazeni pietizenych svalovych skupin a

zlepSeni posturalnich stereotypti. Program je prezentovan v nasledujici kapitole.
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7  NAVRH KOMPENZACNIHO CVICEBNIHO
PROGRAMU PRO PRISTROJOVE POTAPECE

Tato kapitola predstavuje konkrétni vystup této diplomové prace — navrh kompenzacniho
cvi¢ebniho programu urceného pro rekreacni a poloprofesionalni piistrojové potapéce.
Program vychézi z ptedchoziho vyzkumu a analyzy nejcastéjSich oblasti
muskuloskeletalniho pfetizeni, jak byly identifikovany v dotaznikovém Setfeni i odborné
literatufe. Pfi jeho tvorbé byly zohlednény nejen anatomicko-fyziologické aspekty, ale
také prakticka vyuZzitelnost, ¢asova efektivita a proveditelnost bez nutnosti slozitého

vybaveni.

Cilem programu je ptedevsim posilit oslabené svalové skupiny, zlepSit mobilitu
klicovych oblasti pohybového aparatu a ptispét k optimalizaci posturalnich a pohybovych
stereotypd, které byvaji pti potapéni dlouhodobé narusovany. Program je koncipovéan tak,
aby jej bylo mozné zaclenit do bézného rezimu potapée — bud’ jako samostatnou
kompenzaéni jednotku pied nebo po ponoru, piipadné jako soucast $ir§i pohybové

pfipravy.

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt obtizi byl u potapéct identifikovan v nékolika specifickych
oblastech, je program ¢lenén do tematickych bloki podle anatomickych struktur. Kazdy
blok se zamétuje na jednu konkrétni oblast, a to jak preventivné, tak z hlediska piipadné

reedukace funkénich poruch:

o Bederni patet a hluboky stabiliza¢ni systém (HSS)

. Kréni patet a Sijové svalstvo

o Ramenni pletenec a lopatky

o Temporomandibuldrni kloub (¢elistni oblast)
o Dolni koncetiny
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Pro kazdou oblast jsou vybrany tfi cviky, které pokryvaji zékladni kompenzaéni potieby
— tedy aktivaci, mobilizaci a uvolnéni. Kazdy cvik je nejprve uveden v piehledové
tabulce s kratkym popisem a doporu¢enym davkovanim. Nasledné€ je rozpracovan
do rozsiteného odborného popisu, ktery obsahuje informace o biomechanickém
zaméfeni, pfesném provedeni, popifipadé upozornéni na nejcastéjsi chyby a prakticka

doporuceni pro zatazeni do tréninkové praxe.

Program je navrzen s diirazem na jednoduchost, srozumitelnost a efektivitu. VSechny
cviky lze provadét bez specidlniho nécini, s vyuzitim béznych prostorovych podminek.
Vyuziti naleznou jak jednotlivei (napi. rekreacni potapeci hledajici prevenci), tak i

instruktofi a trenéfi, kteti chtéji zaradit kompenzaci do vyukového procesu.

Cvicebni jednotky nejsou pevné svazany do jednoho celku — lze je kombinovat podle
aktualnich potieb jednotlivce. Zarovei 1ze jednotlivé bloky rozdélit na kratsi segmenty a
provadeét je samostatné — napt. zaméfeni na $iji po delSim ponoru s hlavou v zdklonu nebo
protazeni lytek pfi nadmérné opakovaném kopani ploutvemi. Flexibilita programu je

klicovou soucasti jeho praktického uplatnéni.

Pti tvorbé ndvrhu kompenzacniho cvi¢ebniho programu byl respektovan obecny ramec
funk¢ni rehabilitace, jak jej formuluje Kolar et al. (2009). Zasadnimi principy efektivni
rehabilita¢ni intervence jsou podle autorii zejména v€asnost, komplexnost, dostupnost,
individudlni pfistup a multidisciplinarni posouzeni. V¢asné zatfazeni preventivnich a
kompenzacnich prvki je v tomto kontextu povazovéano za klicové pro minimalizaci
funkCnich ztrat a zabranéni chronifikaci obtizi. Komplexni pfistup v sob& zahrnuje nejen
samotné terapeutické postupy, ale 1 jejich ndvaznost na vzdélavani a pracovni uplatnéni
klienta. Zohlednéni individudlnich potieb je nezbytné zejména u osob vystavenych
specifickému zatiZzeni — jako jsou naptiklad pfistrojovi potap&ci. Prave proto byl navrzeny
program koncipovéan jako flexibilni, modularni a pfizptsobitelny konkrétnim moznostem

a obtizim jednotlivce.

mél jedinec vzdy vyhledat osobni konzultaci s kvalifikovanym odbornikem

(fyzioterapeutem nebo Iékatem), ktery provede funkéni vySetieni a navrhne individualni
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terapeuticky plan. Zadny obecny program nemiize plné nahradit odborné posouzeni u

konkrétniho ¢lovéka s jeho specifickou strukturalni a funkéni situaci.

Névrh kompenzacniho programu uvedeny v této kapitole slouzi jako navrhovy ramec —
doporucena struktura, kterou Ize dale upravovat podle individualnich potieb, zdravotniho
stavu, zkuSenosti potapéce a specifického typu zatéze. Jeho cilem neni nahradit klinickou
terapii €i individudlni fyzioterapii, ale poskytnout navod a inspiraci, jak kompenzacné

pfemyslet o pohybu v potapécské praxi.
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7.1 Bederni pater a hluboky stabiliza¢ni systém

7.1.1 Cvik: Aktivace HSS — Mrtvy brouk

Nazev Mrtvy brouk - Dead bug

(aktivace Hlubokého stabiliza¢niho systému)
Zaméreni Aktivace hlubokého btisniho svalstva, koordinace dechu a stability
Popis Leh na zadech, ruce simuluji drZzeni gymnastického mice a nohy

ve vzduchu (kolena 90°, ruce kolmo vzhtiru). Pfi vydechu pomalu
spoustéj pravou nohu a levou ruku k zemi ve sméru od téla do
dalky, zada zlstavaji ptilepena k podloZce. Nadech zpét a vystiidat
strany. Noha se spousti pouze do pozice, nez dojde k prohybani
beder.

Opakovani/Série 3 série po 6—8 opakovanich na kazdou stranu

Poznamky Neprohybej se v bedrech. Dychej do bicha. Pomalu a védomé.

Tabulka ¢. 1: Cvik: Aktivace hlubokého stabilizacniho systému — Mrtvy brouk

Zaméreni:

Cvik je zaméfen na koordinovanou aktivaci hlubokych bfiSnich svali (zejména m.
transversus abdominis) a stabilizaci lumbopelvalni oblasti béhem fizeného pohybu
koncetin.

Popis provedeni:

Cvicenec lezi na zadech, kycelni a kolenni klouby flektované do 90°, horni koncetiny
natazené kolmo vzhtiru. S vydechem provede soucasné spousténi pravé dolni a levé horni
koncetiny smérem k zemi, pfi¢emz si udrZzuje neutrdlni postaveni patefe a aktivaci
hlubokého bfisniho svalstva. Pfi nddechu se vraci do vychozi polohy a cvik opakuje na
opacnou stranu.

Doporuceny pocet opakovani:

3 série po 6—8 opakovanich na kazdou stranu.

Casové zatazeni cviku:

Pied ponorem / samostatné mimo potapéni (aktivace a stabilita)

Upozornéni:

Béhem celého pohybu je diilezité vyvarovat se prohnuti v bederni pateti. Pohyb ma byt

plynuly, s dirazem na dech a stabilitu trupu.
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7.1.2 Cvik: Mobilizace beder — Kocici hirbet (Cat-Cow)

Nazev Cat-Cow (ko¢i¢i hi‘bet)
Zaméreni Mobilita bederni a hrudni patete, dechové propojeni
Popis Poloha n vSech ¢tyfech — s nddechem prohni patet, zvedni hlavu a

panev (cow), s vydechem zakulat’ zdda, hlava doli (cat). Plynule
pfechazej mezi pozicemi.

Opakovani/Série 2 série po 10—-12 opakovanich

Poznamky Pomaly a plynuly pohyb — sleduj dech. Idealni i jako rozcvicka.

Tabulka é. 2: Cvik: Mobilizace beder — kocCi¢i hirbet

Zaméreni:

Cvik slouzi k mobilizaci hrudni a bederni patefe a zaroven podporuje dechové uvédomeni
a propojeni pohybu s dechem.

Popis provedeni:

Vychozi pozice je na vSech Ctyfech, dlan€ pod rameny, kolena pod ky¢lemi. S nddechem
se cviCenec prohne v patefi, zvedne hlavu a vytoci panev (pozice ,,cow™). S vydechem
aktivn¢ zakulati zada, vtahne bficho a skloni hlavu k hrudniku (pozice ,,cat™). Pohyby se
stiidaji v souladu s dechem.

Doporuceny pocet opakovani:

2-3 série po 1012 opakovéanich.

Casové zaFazeni cviku:

pted ponorem / po ponoru (mobilita, rozhybani)

Upozornéni:

Pohyb provadéj kontrolované, bez trhani. Védomé dychej do bficha a vnimej rozsah

pohybu v kazdém segmentu patefe.
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7.1.3 Cvik: Protazeni beder — Poloha ditéte (Child’s Pose)

Nazev Pozice ditéte
Zaméreni Protazeni spodni ¢asti zad, relaxace
Popis Sed na paty, ruce natazené¢ dopiedu na podlozce, ¢elo na zemi.

Vydrz v pozici 30—60 sekund. Nadechy do protahované oblasti.
Kombinovat s natahovanim do dalkou za jednou a poté druhou
dlani.

Opakovani/Série 2 série po 3060 s

Poznamky Dychej pomalu a uvolni spodni zdda. Nezvedej hyzdé.

Tabulka ¢ 3: Cvik: ProtaZeni beder — poloha ditéte

Zaméreni:

Cvik je urcen k pasivnimu protazeni bederni patete, uvolnéni paravertebralnich svala a
celkové relaxaci. Pozice ditéte (Balasana) nejen protahuje bedra, ale také zvysuje
flexibilitu patete a pfispiva k prokrveni oblasti kolem patefnich plotének.

Popis provedeni:

Ze sedu na patach se cvicenec predkloni, paze natdhne dopfedu na podlozku a ¢elo polozi
na zem. Hrudnik sméfuje k podlaze. V pozici setrvava 30-60 sekund, pticemz dycha
pomalu a zhluboka.

Doporuceny pocet opakovani:

2 série po 30—60 sekundéch.

Casové zaFazeni cviku:

po ponoru (uvolnéni a relaxace)

Upozornéni:

Zachovej plynulé dychani, vyvaruj se zvedani hyzdi od pat. Pozici Ize upravit napf.

roz$ifenim kolen nebo podepienim Cela polStarem.
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7.2 Kréni pater a Sije

7.2.1 Cvik: Aktivace hlubokych flexori krku — Zasunuti brady (Chin Tucks)

Nazev Chin tuck (zasunuti brady)
Zaméreni Aktivace hlubokych flexorii kréni patere, korekce postury
Popis Vleze na zddech nebo vsed¢. Zasouvej bradu smérem dozadu (jako

bys chtél vytvofit ,,dvojitou bradu*), bez pohybu oc¢i nebo sklanéni
hlavy. Vydrz 5 s a povol.
Opakovani/Série 3 série po 810 opakovanich

Poznamky Pohyb by m¢l byt maly, ale precizni. Neptedsouvej hlavu dopiedu.

Tabulka ¢. 4: Cvik: Aktivace hlubokych Sijovych flexorit krku—zasunuti brady

Zaméreni:

Cvik se zamétuje na aktivaci hlubokych flexort kréni patefe (mm. longus colli et capitis)

-----

......

Popis provedeni:

V sedu nebo vleze na zadech cvicenec zasune bradu smérem dozadu, jako by vytvarel
dvojitou bradu, aniz by sklanél hlavu nebo pohyboval o¢ima. Pozici drzi 3—5 sekund a
poté uvolni.

Doporuceny pocet opakovani:

3 série po 8—10 opakovanich.

Casové zaFazeni cviku:

pted ponorem / v pribéhu dne (korekce postury, aktivace)

Upozornéni:

Pohyb provadéj pomalu a védomé. Cilem je piesné zasunuti brady bez pohybu v hrudni

patefi.
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7.2.2 Cvik: ProtaZeni horni ¢asti trapézi (Upper Trapezius Stretch)

Nazev
Zaméreni

Popis

Opakovani/Série

Poznamky

Zaméreni:

r wr

ProtaZeni horni ¢asti m. trapezius (trapézu)

Uvolnéni pietizenych svalt $ije

Vsedé, jednu ruku pod hyzdé€, druhou ruku poloz ptes hlavu a
jemn¢ tdhni ucho smérem k rameni smérem od ptisedlé paZze.
Vydrz 20-30 s, poté strany vystiidej. Pfed tahem vzdy zatlacit
nediive do dlané (nejdiive aktivace, poté relaxace a protazent).

2 série na kazdou stranu

Netlag piilis siln€, pouze do pocitu tahu, udrzuj ramena dole, dech

klidny.

Tabulka ¢. 5: Cvik: ProtaZeni horni Cdsti trapézi

Cvik slouzi k uvolnéni a protaZeni horni ¢asti m. trapezius, kterd byva pfi statickém

zatizeni (napt. béhem ponoru) vyrazné pretizena.

Popis provedeni:

V sedu si cvicenec jednou rukou pfidrzi protilehlé rameno nebo se ji zapie o sedaci

plochu. Druhou rukou uchopi hlavu a pomalu tdhne smérem k rameni, dokud nepociti

mirné napéti na opacné stran¢ krku. V pozici vydrzi 20-30 sekund. Pfed protaZzenim

nediive aktivovat sval zatlacenim hlavou do dlan¢ (postizometrické relaxace).

Doporuceny pocet opakovani:

2 série po 20-30 s na kazdou stranu.

Casové zarazeni cviku:

po ponoru / dle potieby (uvolnéni Sije)

Upozornéni:

Pohyb ma byt jemny, nesmi dojit k ostré bolesti. Ramena zlstavaji stazena dolt.
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7.2.3 Cvik: Mobilizace kréni pateie — Rotace hlavy vleze

Nazev Mobilizace kréni patere vleze
Zaméreni Uvolnéni a zlepseni rozsahu pohybu krku
Popis Leh na zadech, hlava voln¢€ na podlozce. Pomalu otacej hlavu zleva

doprava. Hlidej ptfirozeny dech.
Opakovani/Série 2 série po 10 opakovanich
Poznamky Pomalu, bez trhavych pohybii, nejit ptes bolest.

Vnimej napéti v $iji.

Tabulka & 6: Cvik: Mobilizace kréni pateie — Rotace hlavy v leZe

Zaméreni:

Uvolnéni segmentalniho pohybu v oblasti kréni patete a zlepSeni rozsahu rotace.

Popis provedeni:

Cvicenec lezi na zadech, paze podél téla. Pomalu otaci hlavou zleva doprava tak, aby
plynule sledoval pohyb oc¢ima. Pohyb je plynuly, bez napéti. Cvik se provadi
v bezbolestném rozsahu.

Doporuceny pocet opakovani:

2 série po 10 opakovanich.

Casové zatazeni cviku:

po ponoru / vecer (pro regeneraci a ulevu)

Upozornéni:

Hlavu nechavej volné spocivat na podlozce. Pohyb ma byt ptirozeny a bez zéklonu.
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7.3 Ramenni pletenec a oblast lopatek

7.3.1 Cvik: Aktivace mezilopatkovych svali — Andélicci u stény

Nazev Andélicci u stény (wall angels)
Zaméreni Aktivace mezilopatkovych svald, stabilizace lopatek
Popis Postav se zady ke zdi, chodidla cca 10 cm od stény, bedra, lopatky

a hlava opfené o sténu. Ruce v pozici ,,svicen” — lokty ohnuté na

90°, hibety rukou optené o zed’. Pomalym pohybem posouvej ruce

nahoru do vzpazeni a zpét dolt po zdi do pravého uhle.
Opakovani/Série 3 série po 6—8 opakovanich

Poznamky Neodlepuj bedra ani hlavu. Nepietézuj kréni patet. Cvi¢ pomalu.

Tabulka ¢. 7: Cvik: Aktivace mezilopatkovych svalit — Andélicci u stény

Zaméreni:

Cvik cili na posileni dolnich fixatorti lopatek (mm. rhomboidei, m. trapezius pars inferior)
a korekci vnitini rotace ramen.

Popis provedeni:

Cvicenec stoji zady ke zdi, chodidla lehce vpted, bederni patet, lopatky a tyl opteny. Paze
v pozici ,,svicen“ (lokty ve flexi 90°, hibety rukou na zdi). Pomalym pohybem posouva
paze po zdi smérem vzhiru a zpét doli.

Doporuceny pocet opakovani:

3 série po 6—8 opakovanich.

Casové zatazeni cviku:

pred ponorem / samostatné (aktivace mezilopatkovych svall)

Upozornéni:

Béhem pohybu zachovej kontakt se zdi a neprohybej se v bedrech. Zaméf se na plynuly

rozsah a aktivni praci lopatek.
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7.3.2 Cvik: Mobilizace hrudni pateie — Sphinx press (poloha sfinga)

Nazev Sphinx press
Zaméreni Mobilita hrudni patete, posileni mezilopatkovych svali
Popis LeZ na bfiSe, opfi se na predloktich (pozice sfingy). S nadechem se

vytahni do vzpfimeni na natazené paze, s vydechem lehce klesni
zpét na lokty. Nohy ziistavaji po celou dobu cviku na podlozce.
Aktivuj mezilopatkové svaly.

Opakovani/Série 2-3 série po 810 opakovanich

Poznamky Lokty ptimo pod rameny. Hlava v prodlouZeni patete. Neprohybe;j
bedra.

Tabulka ¢ 8: Cvik: Mobilizace hrudni pdteie — Sphinx press

Zaméreni:

ZlepSeni extenze hrudni patete a aktivace mezilopatkovych svalil pfi sou¢asném stabilnim
postaveni ramen.

Popis provedeni:

Leh na bfiSe, opora o predlokti. S nddechem se vytahni do vzpfimeni na natazené paze, s
vydechem lehce klesni zpét do vychozi polohy. Nohy zlstavaji po celou dobu cviku na
podlozce. Lopatky zlstavaji stazené a aktivni. Pohyb vychézi z hrudni patete, nikoli z
nadmérného prohnuti beder.

Doporuceny pocet opakovani:

2-3 série po 8—10 opakovanich.

Casové zatazeni cviku:

po ponoru / mimo potapéni (mobilita hrudni patete)

Upozornéni:

Pohyb nesmi vychazet z bederni patefe. Sleduj aktivitu mezi lopatkami a kontroluj dech.
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7.3.3 Cvik: ProtaZeni prsnich svali u dveri (Doorway Stretch)

Nazev Doorway Stretch
Zaméreni Protazeni prsnich svalii, uvolnéni ramen
Popis Stoupni si do dvefi, ruce opfi v pravém uhlu o ram dveii. S

vydechem vykro¢ vpied a jemné protla¢ hrudnik skrz. Vydrz 30

sekund. Cvik opakuj ve tfech vySkach opory o ram pro protaZeni

vSech tii ¢asti prsniho svalu. Stfedni — loket v pravém uhlu, horni

— o dlan vys$ nez u stiedu, dolni — o dlail niz nez u stfedu
Opakovani/Série 2 série po 30 s na kazdou stranu

Poznamky Ramena dolii a dozadu. Nesklanéj hlavu. Pravidelné dyche;.

Tabulka ¢. 9: Cvik: ProtaZeni prsnich svalit — Doorway stretch

Zaméreni:

Cvik je ur€en k uvolnéni a protazeni prsnich svali (zejména musculus pectoralis major a
minor), které byvaji u potapecu Casto zkracené v disledku dlouhodobé flexe ramennich
kloubt, vnitini rotace pazi a pretiZzeni piedni ¢asti trupu pii noSeni vystroje.

Popis provedeni:

Cvicenec se postavi do otevieného ramu dvefi tak, aby horni koncetiny byly ohnuté v
loktech pfiblizn¢ do pravého thlu (90°) a opiené o zarubenl dveti. Lokty by mély byt
mirné pod trovni ramen. Nasledné provede mirny krok jednou dolni koncetinou vpied a
s vydechem se pomalu pfenese hrudnikem dopiedu, dokud nepociti mirné napéti v oblasti
pfedni ¢asti ramene a hrudniku. V pozici setrva po dobu 20-30 sekund. Po kréatké pauze
cvik zopakuje na druhou stranu. Cvik opakuj ve tfech vyskéach opory o ram pro protazeni
vSech tfi ¢asti prsniho svalu. Stfedni — loket v pravém uhlu, horni — o dlan vy$ nez u
stfedu, dolni — o dlan niZ nez u stiedu

Doporuceny pocet opakovani:

2 série po 30 sekundach na kazdou stranu.

Casové zatazeni cviku:

po ponoru (protazeni prsnich svald a otevieni hrudniku)

Upozornéni:

Béhem provedeni je nutné udrzet neutrdlni postaveni patete, nepiedsouvat hlavu a

neprovadét excesivni zaklon v bederni pateti. Dech by mél byt plynuly a kontrolovany.
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7.4 Temporomandibularni kloub (Celistni oblast)

7.4.1 Cvik: Retrakce mandibuly — Zasunovani dolni ¢elisti

Nazev Retrakce dolni Celisti
Zaméreni Mobilita a kontrola pohybu v temporomandibularnim kloubu
Popis V sedé s rovnymi zady. Dolni Celist posouvej dozadu (jako bys

,zasunul bradu®), aniz bys otviral usta. Vydrz 5 s a uvolni.
Opakovani/Série 2-3 série po 6—10 opakovanich
Poznamky Neptetlacuj pohyb silou, dbej na presnost a klidné dychéni.

Tabulka ¢. 10: Cvik: Retrakce Mandibuly — Zasouvani dolni Celisti

Zaméreni:

Cvik je urcen ke zlepSeni pohyblivosti, spravné centraci v temporomandibulédrnim kloubu
a k aktivnimu uvolnéni napéti ve zvykacich svalech. Poméha zlepsit vnimani postaveni
dolni ¢elisti a redukovat pietizeni zptisobené dlouhodobym stiskem naustku.

Popis provedeni:

V sed¢ s rovnymi zady provede cvi¢enec jemné zasunuti dolni Celisti smérem dozadu bez
otevirani ust. Pohyb mé byt pomaly, s védomym uvolnénim svalii kolem celistniho
kloubu. V krajni poloze setrva 3—5 sekund a poté uvolni.

Doporuceny pocet opakovani:

2-3 série po 6—10 opakovanich.

Casové zaFazeni cviku:

pted ponorem / béhem dne (korekce Celistniho postaveni)

Upozornéni:

Pohyb je minimalni a pfesny, nesmi vyvolavat bolest nebo nepiijemné lupani. Vhodné

cvicit pred i po ponoru.
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7.4.2 Cvik: Izometricka aktivace — tlak jazyka na patro

Nazev Aktivace a stabilizace Celisti

Zaméreni Posileni svalt stabilizujicich dolni celist, podpora spravného
postaveni jazyka

Popis Jazyk piiloz ke klenb& patra za hornimi zuby a lehce zatlag. Usta

jsou zaviend, dychej nosem. Vydrz 5-10 s, uvolni.
Opakovani/Série 3 série po 5 opakovanich
Poznamky Tento cvik podporuje srovnani celisti do télesné osy a pomaha

uvolnit napéti v okoli TM kloubu.

Tabulka ¢ 11: Cvik: Izometricka aktivace a stabilizace Celisti — tlak jazyka na patro

Zaméreni:

Cvik stimuluje spravné postaveni jazyka a posiluje hluboké svaly ustni dutiny, které
ovliviluji napéti v oblasti TM kloubu. SlouZzi také ke zklidnéni Celisti a dychaciho rytmu.
Popis provedeni:

Jazyk je ptilozen ke klenbé& patra za hornimi fezaky. Cvicenec lehce zatlaci jazykem
smérem vzhuru, pficemz zUstavaji usta zaviena a dech probiha nosem. Tlak drzi 5-10
sekund, poté uvolni.

Doporuceny pocet opakovani:

3 série po 5—8 opakovanich.

Casové zatazeni cviku:

pted ponorem / v pribéhu dne (stabilizace a klidové dychani)

Upozornéni:

Dutlezité je, aby jazyk nevyvijel nadmérny tlak. Soustfed’ se na uvolnéni obli¢ejovych

svalil a klidné dychéni.
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7.4.3 Cvik: Masaz zZvykacich svali

Nazev Automobiliza¢ni masaZ m. masseter (Zvykacich svali)
Zaméreni Uvolnéni zvykacich svall, sniZzeni napéti v Celistnim kloubu
Popis Bfisky prstil jemné krouzivé promasiruj oblast u thl dolni Celisti

(pted usima). Dychej klidné&, nezatinej Celist.
Opakovani/Série 1-2 minuty celkem, opakuj podle potieby
Poznamky Vhodné provadét po tréninku nebo pied spanim. Netla¢ na

bolestiva mista. Jemné.

Tabulka ¢. 12: Cvik: Automobilizacni masaz Zvykacich svalii

Zaméreni:

Masaz zvykacich svalll slouzi k redukci napéti v oblasti Celistniho kloubu, zlepSeni
prokrveni a uvolnéni spazmi vyvolanych dlouhodobym zatinanim celisti pfi drzeni
naustku.

Popis provedeni:

Cvicenec si biisky prstii nahmata oblast m. masseter (pfed a pod usnim boltcem) a provadi
jemné krouzivé pohyby bez pouziti sily. Masaz mlze byt doplnéna i o jemné piilozeni
tepla nebo dechové uvolnéni.

Doporucena frekvence:

1-2 minuty denn¢, zejména po potapéni nebo pred spanim.

Casové zatazeni cviku:

po ponoru / vecer (uvolnéni napéti)

Upozornéni:

Maséaz by neméla byt bolestivd. Pii zndmkach akutniho pfetizeni (TMD) je vhodné

konzultovat fyzioterapeuta nebo stomatologa.
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7.5 Dolni koncetiny (lytka, chodidla, kotniky)
7.5.1 Cvik: ProtaZeni lytkovych

Nazev ProtaZeni m. gastrocnemius (lytkovych svalii)

Zaméreni Uvolnéni lytkovych svalli, prevence kie¢i a pietizeni pii kopani
ploutvemi

Popis Ve stoji se opii dlanémi o zed’, jedna noha veptedu pokrcend,

druhé vzadu natazend (jako bys chtél odstrcit zed’). Ud€lej zadni
nohou vypon pro zatnuti svalu a poté patou zadni nohy tla¢ k zemi.
Vydrz 30 s, vystiide;.

Opakovani/Série 2 série na kazdou nohu

Poznamky Paty nesmi byt ve vzduchu. Cvik mize§ provadét i po ponoru.

Nehrbit se. Hlava v prodlouZeni patete.

Tabulka ¢. 13: Cvik: ProtaZeni lytkovych svalii

Zaméreni:

Cvik je urcen k uvolnéni lytkovych svalii, které byvaji pretizené pii praci s ploutvemi
nebo pfi dlouhodobém stoji s vystroji. Pomaha zlepsit elasticitu svalii a predchazi kiec¢im.
Popis provedeni:

V pozici vypadu (jedna noha vpiedu pokréend, druhd vzadu natazend) se cvicenec opie
rukama o zed’ a snazi se patou zadni nohy tlacit do podlozky. Hrudnik zlstava vzpiimeny,
panev sméfuje vpred. Protazeni je citit v oblasti lytka. Pfed protazenim vzdy nejdfive jit
do vyponu a poté do protazeni (postizometricka relaxace).

Doporuceny pocet opakovani:

2-3 série po 30 sekundach na kazdou stranu.

Casové zatazeni cviku:

po ponoru / v ramci rozcvicky (zmirnéni pretizeni)

Upozornéni:

Paty musi ziistat celou dobu na zemi. Cvik by nemél byt provadén na prochlazené svaly

bez rozehiati.
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7.5.2 Cvik: Mobilizace hlezenniho kloubu — vypady ke sténé

Nazev Mobilita hlezenniho kloubu

Zaméreni Zvyseni rozsahu dorziflexe kotniku, prevence ptetizeni pti zéklonu
ploutvi

Popis Postav se ¢elem ke zdi, chodidlo cca 5 cm od stény. Snaz se pokr¢it

koleno smérem ke sténé, aniz by se pata zvedla.
Opakovani/Série 2-3 série po 10 opakovanich

Poznamky Sleduj osu kolena — nemélo by uhybat stranou. Nechod’ ptes bolest.

Tabulka ¢. 14: Cvik: Mobilizace hlezenniho kloubu

Zaméreni:

Cvik zlepSuje dorziflexi kotniku, ktera je zasadni pro efektivni pohyb ploutvemi a
stabilitu pfi chlzi s vystroji. Pomaha také predchdzet pretizeni Achillovy Slachy.

Popis provedeni:

Cvicenec se postavi elem ke sténé, chodidlo umisti 5—10 cm od zdi. Pokrcuje koleno tak,
aby se dotklo zdi, aniz by pata zvedla z podlozky. Pohyb se opakuje plynule.
Doporuceny pocet opakovani:

2-3 série po 10 opakovanich kazda noha.

Casové zatazeni cviku:

pted ponorem (zvyseni rozsahu pohybu)

Upozornéni:

Pohyb by mél byt kontrolovany, bez bolesti. Sleduj osu kolene — nemélo by uhybat

dovnitf ani ven.
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7.5.3 Cvik: Mobilizace chodidla a prstii — rotace a protaZeni prsti

Nazev Mobilita chodidla a prsti
Zaméreni ZlepSeni prokrveni, aktivace a uvolnéni drobnych svalii nohy
Popis V sed¢ uchop dlani chodidlo a jemné krouZzivé protahuj prsty a

kloubni spojeni v chodidle. Muze$ pridat i tlak palcem ruky do

plosky.

Opakovani/Série 2 minuty kazdé chodidlo

Poznamky Vhodné zejména pii tnavé nohou nebo po del$im noSeni tézkych
ploutvi.

Tabulka ¢. 15: Cvik: Mobilizace chodidla a prstii

Zaméreni:

Cvik slouzi k aktivaci drobnych svalti chodidla a ke zlepSeni propriocepce. Pomaha také
uvolnit zatuhnuti a zvysit cirkulaci po delsi chiizi s vystroji nebo plavani.

Popis provedeni:

V sed¢ cvicenec uchopi jednu nohu a postupné masiruje jednotlivé prsty, provadi jejich
jemné rotace a mobiliza¢ni pohyby v kloubech. Soucasné muize pomoci palce ruky
zatlacovat do plosky chodidla.

Doporucena frekvence:

2-3 minuty na kazdou nohu dle potieby.

Casové zaFazeni cviku:

po ponoru / vecer (prokrveni, regenerace)

Upozornéni:

Cvik je vhodny i jako regenerace po ponoru nebo po dlouhém stani. Netla¢ na klouby

silou.
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8 DISKUSE

Navrzeny kompenzacni cviCebni program pro priistrojové potapéfe predstavuje
praktickou odpovéd’ na dlouhodobé piehlizeny problém muskuloskeletalnich obtizi v této
specifické populaci. Vystupy dotaznikového Setfeni i literdrni reSerSe jednoznacné
potvrdily, Ze opakovana zatéz pohybového aparatu pii potapéni vede k Castému pietizeni
konkrétnich svalovych skupin, zejména v oblasti trupu, $ije, ramen a Celistniho kloubu.
Piestoze se jedna o aktivitu, kterd neni primarné spojovana s vyraznou dynamickou
zatézi, realita potapécské praxe odhaluje fadu statickych a posturdlnich vyzev, jez

pfispivaji k rozvoji funkénich poruch.

Cvicebni program navrzeny v této praci se od bézn¢ dostupnych kompenzacnich ptistupti
odliSuje svym cilenym zamétenim — byl vytvoien s ohledem na konkrétni biomechanické
a fyziologické naroky potapéni a reflektuje nejcastéji uvadéné obtize identifikované nejen
ve vyzkumném Setieni, ale 1 v zahrani¢nich studiich (napf. Knaepen et al., 2009; Flatmo
et al., 2019). Oproti obecnym kompenza¢nim cvi€enim nabizi strukturované a jednoduse
aplikovatelné feseni, které nevyzaduje nakladné vybaventi, a je tak vhodné i pro rekreacni

potapéce bez ptistupu k tréninkovym centriim ¢i odbornému vedeni.

Cilené rozd€leni programu do péti oblasti podle nejcastéjSich mist obtizi (bederni patef,
krk, ramena, Celist, dolni koncetiny) umoziuje individualni pfistup — potapé¢ si mize
vybrat cviky podle vlastnich obtizi, nebo vyuzit komplexni ptistup. Tato flexibilita je z
hlediska dlouhodobé udrzitelnosti programu zasadni. Cviky jsou navic doplnény o
doporuceni ohledn¢ vhodné faze jejich provedeni (pted/po ponoru), coz zvysuje jejich

efektivitu a usnadiiuje jejich praktické zatrazeni.

Zaroven vSak prace narazi i na urCitd omezeni. Hlavnim limitem je fakt, Ze efektivita
navrzené¢ho programu nebyla zatim ovéfena kontrolovanou longitudinalni studii. V této
fazi se jedna o navrhovou aplikaci vychazejici z dostupnych dat a literatury, nikoli o
klinicky testovany protokol. Dale mtize hrat roli 1 individuélni variabilita potapécii — co
se tyCe urovné fyzické piipravenosti, pfitomnosti piedchozich zranéni nebo specifik

vystroje.
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8.1 Diskuse jednotlivych oblasti programu

Bederni patef a hluboky stabiliza¢ni systém

Vyskyt bolesti v oblasti bederni patete byl v dotaznikovém Setieni zaznamenéan u 43,4 %
respondentll a zaroven jde o nejcastejsSi oblast muskuloskeletalnich obtizi u potapéch
obecné (Pek, 2022; Knaepen et al., 2009). Mezi hlavni pfi¢iny lze zatadit ptetizeni vzniklé
noSenim vystroje, asymetrickou manipulaci s lahvemi a dlouhodobym statickym drzenim

téla pii plavani.

Navrzené cviky v této oblasti se soustfedi na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSS) a mobilitu bederni a hrudni patefe. Dead bug jako zékladni cvik pro aktivaci HSS
podporuje stabilitu trupu a zlepsSuje koordinaci koncetin. Cat-Cow a Child’s Pose zase
zajistuji mobilitu a uvolnéni paravertebralnich svall po zatézi. VSechny tyto cviky jsou

snadno proveditelné bez nécini a 1ze je vyuzit jak v rdmci rozevicky, tak v regeneraci.

Kréni pater a Sije

Oblast kréni patefe je pfi potapéni pretéZzovana predevsim kvili ¢astému zéklonu hlavy
(pro lepsi vyhled) a statickému drzeni masky a ndustku. V Setfeni se obtize v této oblasti

objevily u vice nez 23 % respondentl.

Cviky jako Chin Tuck (korekce pfedsunu hlavy) a rotace hlavy vleze pracuji s aktivaci
hlubokych svall a soucasné s uvolnénim napéti v oblasti $ije. Protazeni horni ¢asti trapézu
prinasi ulevu zejména po ponoru. V odborné literature se doporucuje pravidelné zarazeni
jemnych mobilizacnich a izometrickych cvi€eni pro zachovani funk¢nosti kréni patete

(Flatmo et al., 2019), coz program plné zohlediuje.

Ramena a lopatky

Ramenni pletenec je pifi potapéni zatézovan piedevSim pii noSeni tézké vystroje,
manipulaci s vybavou pod vodou a asté vnitini rotaci ramen. Zejména pfi pouZzivani

kompenzatoru vztlaku mize dojit k pfetizeni mezilopatkovych svalt.
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Navrzené cviky, jako jsou Wall Angels nebo Sphinx Press, se zamétuji na posileni
mezilopatkovych fixator a mobilizaci hrudni patete, kterd s lopatkovou funkci uzce
souvisi. Doorway Stretch pak slouzi k protazeni pietizenych prsnich svali a obnoveni
otevieného postaveni hrudniku. V literatute byva upozoriiovano, ze dlouhodobé zkracené
prsni svaly pfispivaji k tzv. ,,plaveckému drzeni téla®, které dale zvysuje riziko pretizeni

krku a ramen.

Temporomandibularni kloub (Celistni oblast)

Bolesti a dysfunkce v oblasti Celistniho kloubu jsou mezi potapéci Casto piehlizené,
ptestoze jejich vyskyt neni ojedinély. V Setfeni byly zaznamendny u vice nez 20 %
respondentll a literdrni zdroje (napt. Hobson, 1991) uvadéji piimou souvislost s

dlouhodobym drzenim naustku, tlakem na celist a Spatnym nastavenim vystroje.

Navrzené cviky v této oblasti cili naaktivaci a uv€doméni si postaveni dolni
Celisti, uvolnéni zvykacich svalti a podporu nosniho dychani skrze tlak jazyka na patro.
Zatimco oblast temporomandibularniho kloubu je Castéji feSena ve stomatologii nebo
logopedii, jeji zafazeni do kompenzac¢niho programu pro potipéce je inovativnim

pfistupem a reaguje na potieby, které byvaji jinak opomijeny.

Dolni kon¢etiny (lytka, chodidla, kotniky)

Pii plavani s ploutvemi dochédzi k opakované flexi a extenzi v hlezennim kloubu a k
vyraznému zapojeni lytkového svalstva. Pfetizeni téchto struktur se Casto projevuje v
podobé kieci, ztuhlosti nebo bolesti chodidel. Dale mlize dojit i k omezeni dorziflexe

kotniku, coz negativné ovliviiuje techniku plavani.

Cviky zafazené do tohoto bloku se zaméfuji naprotazeni lytek, mobilizaci
kotniku a aktivaci svalli chodidla, coz ptispivd ke zvySeni elasticity, propriocepce a
prevenci tnavového pretizeni. VSechny cviky lze provadét bez specialnich pomiicek a
jsou vhodné zejména po ponoru nebo v ramci bézného tréninku. Jejich pravidelné
zatazeni mize zlepSit komfort pfi plavani a ptedejit chronickému zatizeni Achillovy

Slachy.
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8.2 Shrnuti pfinosu a limitaci programu

Navrzeny kompenzacni program ptinasi nékolik klicovych piinost:

1 Je cileny, vznikl na zakladé redlnych dat a odborné literatury.

2 Je komplexni, pokryva celé télo a zohlediuje potapécska specifika.

3. Je prakticky, nevyzaduje ndkladné pomticky a lze jej provadét samostatné.
4

Je flexibilni, jednotlivé bloky 1ze kombinovat podle potieby.

Zaroven je vSak tfeba zminit i nékteré limity:
1. Program nebyl zatim experimentalné testovan — jeho efekt by mél byt ovéren

napft. formou pilotni studie s kontrolni skupinou.

2. Vychézi ptevazné z vlastnich dat a resersi, nikoli z pfimého klinického méteni.
3. Vysledky jsou generalizované — nepocitaji s individudlnimi zdravotnimi
omezenimi.

8.3 Moznosti dalSiho vyvoje

V budoucnosti by bylo vhodné:
1. Ovéfit ucinnost programu na skupiné potapécii v readlnych podminkéach (napf.

pred a po sezong¢),

2. Rozsifit portfolio cvikll a zatraktivnit tak program pro delsi vyuzivani

3. Vytvofit vizualni a digitalni verzi programu (video/brozura/mobilni aplikace)

4. Zapojit program do vyuky instruktord a trenérii potdpéni jako soucést prevence
zranéni.
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9 ZAVER

Tato diplomova prace navazala na pfedchozi vyzkumnou cinnost autora v oblasti
muskuloskeletalnich obtizi u ptistrojovych potapécu a rozvinula jeji vysledky do podoby
prakticky vyuzitelného navrhu kompenza¢niho cvicebniho programu. Cilem prace bylo
nejen prohloubit chapani hlavnich pfi€in pietizeni pohybového aparatu pfi potapéni, ale
také nabidnout uceleny, logicky strukturovany a odborn¢ podlozeny néstroj prevence

téchto obtizi.

Dotaznikové Setfeni realizované v ramci autorovi bakalatské prace (n = 113) ukdzalo, Ze
mezi nejcastéj$i muskuloskeletalni potize patii bolesti bederni patete (43,4 %), bolesti
kréni patete (23 %), temporomandibularni obtize (20,4 %) a potize v oblasti lopatek
(13,3 %). Tato zjisténi byla v diplomové praci dale rozsitena o aktualni odborné poznatky,
které potvrzuji konzistentni vyskyt podobnych obtizi napfi¢ riznymi typy potap&cské
zatéze. Literarni zdroje, jako naptiklad Knaepen et al. (2009) nebo Flatmo et al. (2019),
uvadéji celozivotni vyskyt bolesti zad u potapéci mezi 50 az 55 %, pti¢emz dlouhodobé
potize v oblasti zad, ramen a krku vykazuje téméf polovina sledovanych pfistrojovych

potapecu.

Diplomova prace soucasné popsala fadu biomechanickych, fyziologickych a posturalnich
faktort, které k témto obtizim pfispivaji. Mezi nejvyznamnéjsi patii dlouhodoba staticka
zatéz pfi ponoru, pietizeni pii noSeni a manipulaci s vystroji, nevyvazené zatiZzeni patefe
a dolnich koncetin, Castd prace s hlavou v zaklonu a wvnitini rotaci ramen, zména
propriocepce v chladném prostfedi, omezend stabilizace vlivem vztlaku a celkove
zménénd motorickd kontrola. Potdpécské prostfedi navic vyrazné omezuje moznost

pfirozené kompenzace pohybu, ¢imz se riziko funkénich poruch déle zvysuje.

Na zéklad¢ téchto vystupt byl vytvoren ndvrh kompenzac¢niho programu slozeny z
patnacti cvikl rozdélenych do péti funkénich oblasti — bederni patet, kréni patet, ramenni
pletenec, oblast temporomandibuldrniho kloubu a dolni koncetiny. Kazdy cvik byl
zpracovan ve dvou trovnich — jako soucast prehledové tabulky a zaroven jako odborny
popis v hlavnim textu. U kazdého cviceni bylo rovnéz uvedeno doporucené zatrazeni v

ramci potapécského dne, tedy zda je vhodnéjsi ptfed ponorem, po ném, nebo v obou
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fazich. Program je prakticky realizovatelny bez pouZiti specialnich pomicek a umoziuje
flexibilni pfistup, kdy si potape¢ mize zvolit rozsah a zaméfeni podle vlastnich potieb.
Délka jedné cvicebni jednotky se pohybuje ptiblizn€ mezi 10 a 40 minutami v zavislosti

na vybéru blokl a poctu opakovani.

Z odborného hlediska lze program hodnotit jako komplexni, aplikovatelny a obohacujici
potapécskou praxi o oblast, kterd byva Casto opomijena. Zahrnuti temporomandibularni
oblasti pfedstavuje inovativni prvek, ktery reaguje na realné obtize uzivatelli ndustk,
Casto podcenované jak ve vycviku, tak ve fyzioterapeutické praxi. Program je zaroven

snadno pfenosny do bézného tréninkového rezimu i do instruktorské vyuky.

Z hlediska cilené kompenzace byly identifikovany konkrétni oblasti pohybového aparatu,
které jsou zatézovany nejvice: bederni a kréni patef, mezilopatkova oblast, ramenni
pletenec, celistni kloub a dolni koncetiny. Pro kazdou oblast byly navrzeny specifické
cviky pokryvajici aktivaci, mobilizaci a uvolnéni, pficemz byly zohlednény nejcastejsi
pohybové stereotypy 1 typické zatéZze pii potapéni. Struktura programu umoziuje
individudlni pfizpisobeni a reflektuje jak potieby rekreacnich potapéc, tak instruktori a

fyzioterapeuti.

Na zaklad¢ literatury, vyzkumu i praktickych doporuceni lze pro potapécskou praxi
formulovat tato klicova doporuceni: zatazovat kompenzaéni cviceni pravidelné pied a po
ponoru; dbat na spravnou techniku manipulace s vystroji a udrZzovani fyzické
pfipravenosti; vzdélavat instruktory v oblasti prevence pietizeni pohybového aparatu; a

vnimat kompenzacni trénink jako béZznou soucast vycviku, nikoli jako nadstandard.

Mezi hlavni limity prace patii skuteCnost, ze efektivita programu nebyla ovéfena
kontrolovanym testovanim. Navrh je zatim v roviné nadvrhového prototypu, ackoli jeho
koncepce a struktura vychdzeji ze soucasnych doporuceni v oblasti sportovni fyzioterapie
a funk¢niho tréninku. Dal$im limitem je generalizace vystupti bez pfihlédnuti k
individudlnim fyzickym omezenim nebo diagndézadm, které by mohly vyzadovat

modifikaci jednotlivych cviceni.
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Do budoucna by bylo vhodné program ovéfit na vzorku aktivnich potapéca, sledovat jeho
efektivitu a atraktivitu v ¢ase a piipadné vytvofit vizualni a digitalni verzi (napf. mobilni
aplikaci nebo instruktdzni videa), ktera by podpofila jeho Sifeni a praktické vyuziti. Déle
1ze doporucit jeho zaclenéni do piipravy trenérl a instruktorii potapéni, ptipadné vyuziti

jako doplnku rehabilitacni péce u potapécti s chronickymi obtizemi.

Prace tak splnila stanovené cile a odpoveédéla na vS§echny vyzkumné otdzky. Vznikl ndvrh
nastroje, ktery ma potencial pozitivn¢ ovlivnit zdravi a pohybovou kapacitu pfistrojovych
potapect, a to jak v prevenci, tak v dlouhodobé péci o funkéni zdatnost pfi opakované

specifické zatézi.

9.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjSi muskuloskeletilni obtiZe, které se vyskytuji u rekrea¢nich a

poloprofesionalnich pristrojovych potapéca?

NejcasteéjSimi obtizemi byly bolesti bederni patefe (43,4% = 49), kréni patete
(23 % = 26), temporomandibularni obtize (20,4 % = 23) a potize v oblasti lopatek
(13,3 % = 15). Statistiku respondentil znazoriiuje obrazek ¢. 1. Tato data pochéazeji z
dotaznikového Setfeni autorovi bakaldiské prace a odpovidaji i poznatkim odborné

literatury.

2. Jaké biomechanické, fyziologické a posturalni faktory prispivaji k rozvoji téchto

obtizi béhem potapécskych aktivit?
Mezi hlavni pfispivajici faktory patii dlouhodoba statickd zatéz pii ponoru, vystaveni

chladu, manipulace s tézkou vystroji, nevyvazené zatiZzeni patete a koncetin, ¢asty zaklon

hlavy, vnitini rotace ramen, zména propriocepce a sniZzena stabilizace vlivem vztlaku.
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3. Lze na zakladé odborné literatury a predchoziho vyzkumu navrhnout uéinny

kompenzacni program zaméieny na prevenci téchto potizi?

Ano, na zakladé¢ dostupnych dat byl vytvofen navrh kompenzacniho programu sloZzeného
z patnacti cviki, rozdélenych do péti funkénich oblasti. Program je flexibilni, prakticky

vyuzitelny a odpovida principim funkéniho tréninku i doporuc¢enim odborné literatury.

4. Které oblasti pohybového aparatu vyZaduji pri potapéni nejcastéji cilenou

kompenzaci a jaké typy cvi¢eni jsou pro né nejvhodnéjsi?

Identifikovany byly oblasti: bederni a kréni patef, ramenni pletenec, mezilopatkova
oblast, temporomandibularni kloub a dolni koncetiny. Vhodnymi typy cviceni jsou
aktivacni, mobiliza¢ni a relaxacni techniky vyuzivajici prvky DNS, posturalni korekce a

cilené¢ho posilovani.

5. Jaka doporuceni lze na zikladé dostupnych poznatki formulovat pro

potapécskou praxi v oblasti prevence pohybového pretiZeni?

Doporucuje se zatazovat kompenzacni cvi¢eni pfed a po ponoru, dbat na spravnou
manipulaci s vystroji, podporovat fyzickou pfipravenost a zaclenit kompenzaéni trénink
do vyuky instruktort. Kompenzace by neméla byt vnimana jako doplnék, ale jako soucast

systematické péce o pohybovy aparat.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha ¢.1 — Anketa — bakalaiska prace (Pek,2022)

Potize pohybového aparatu pristrojovych potapécu - Pavel Pek

VENUjte Prosim nekolik minut SVeno Casu vypIneni nasiedu|ici ankety. Vs Je anonymni a vysiedky budou SLouat pro mou bakalarskou praci

1 Pohlavi
Napovida k atizce: Vyberte jednu odpovéd

O Muz O Zena

2 Kolik je vam let?

Napowéda k otazce: Napiste pouze Cislic

3 Jaka je vaSe télesna vyska?

Napovida k otazce: [am)

4 Jaka je vase télesna hmotnost?

Napovbda k atazce: (kg)

| |

5 Jaky je charakter vaSeho povolani?

Napovéda k otazce: Vydere jedny odpovéd

S Pfevainé Pfevané ve Pfiblimé ve stejném poméru sedava |
O FIBRESSE Sotae O chozeni O stoje O v pohybu

O Sportovné zaméfené zaméstnani (trenér,
instruktor)
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6 Vénujete se pravidelné néjaké pohybove aktivité (mimo potapéni)?
Nipovida k otdzce: Wiberte jedw nebo vice odpovéd

(] Newinuji [] B[] cyktistika [ positovini [ ] Plavani [ chie
U] linLl |

7 Jak dlouho se vénujete néjaké pohyboveé aktivité?
Nipovida k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O 1251t O 2551t O 5101t O Vicenet 10 1et

8 Kolikrat tydné se vénujete nékteré pohybové aktivité?
Nipovéda k otézee: Viberte jedn odpovid

(O Menenezzxtydng () alespori 3xtydné () 4xtydnéavice () Nevénuji se jiné aktivité nez potapéni

9 Kolik minut vénujete pohybové aktivité stfedni intenzity tydné?

Napovida k otdzce: Stlednd intenzita cvidend: Stfedné intenziwi aerobnf dinnost znamend, Je srdednd frekvence je zwRend a zadindte se potit Pomdckou k urleni
intenaity je, Ze fste schopni miumt ale pisnidku byste nezazpiali, protode byste neméll dost dechu.

[] méngjak120min  [_] Vrozmez 121- 180min [ Nad 181 min

10 Kolik minut vénujete pohybove aktivité vysoke intenzity tydné?

Napovéda k otazce: Vysokd intenzita cvicens: Pokud cheete 2vSovat intenzil bich aktivi, nahazujte ty se stiedni intenzitou postupné intenzivogySimi
dinnosti jako je jogging. Vysoce interzivii aerobrv’ Ginnost znamend, Ze hiuboce a rychle dychdte a vase tepowd frekvence je wramé mwsend. Pracufete-li na této
tirovni, nebudete schopni fid sowvisie v neZ nékolik slov Zde jsou nékters piikiady Gnnosti, kterd wiadwyi intenzivy dsili: + jogging nebo béh * nychid jizda na
kole nebo jizda v kopaich « tenis » basketbal

D Méné nez 60 min D V rommezi 61 - 90 min D Nad 91 min

11 Boli Vas zada pfi setrvavani v jedné pozici del3i nez 30 min?
Nipovida k otdzce: Wiberte jedmu nebo vice odpovéd

(] mo.jenptisezeni [] Mo,jenplistini [ ] Ao, phi dettim sténi i sezeni [ ] Ne
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12 Pokud trpite v béZném Zivoté bolesti zad, pocitujete béhem potapéni tlevu od bolesti?

Nipovida k otdzee: Viderte jedny odpovid

O mo O Ne O Nepocituji bolesti zad v béném fivors

13 Jak dlouho se vénujete pfistrojovému potapéni?

Nipovida k otdzce: Viderte jedny odpovéd

O 1astee O 2551t O 510t O Vicenez 10 let

14 Jaka je vade potapécska kvalifikace? (vyberte svou urover)

Nipovida k otizce: Viderte svou drover] bvalifikace

Potipé¢ zatiteénik P':f ";“E;f Potip& zichrandf (CMAS 2° / PADI
O wsrspmiowny (O PO S{smm (O Rescue Diver / SS1 Diver Stress &
$510WD / NAUI SD) Nmm"lném / Rescue / NAUI Scuba Rescue Diver)

Instruktor (CMAS I /
() PADIOWSI/ S5 OW1/
NAUI Instruktor / nebo
wyidi)
15 Kolik priblizné zvladnete ponori roné?

Napovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovid

O d1o Ouso O st100 O Vienei100

16 Kolik ponort méte celkem?
Nipovida k otizce: Viderte jedny odpovéd

O mengnetso O 0100 () vice nez 100

17 Potapite se pievazné s zaketem nebo kfidlem?

Nipovéda k otizee: Viderte jednu odpovéd

O ke O Kridlo

O

Vedouci potapél ((MAS 3°
/ PADI Divemaster / SSI
Divequide / NAUI
Divemaster
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18 Potapite se pievazné s jednou lahvi nebo dvojcaty?
Nipovida k otzre: Vyderte jedny odpovéd

O 1uhee O pwojte

19 Kam pievazné umistujete zavazi
Nipovida k otdzce: Viderte fedny odpoved

" Do kapes
, ) PouZivam opasek s Na backplate nebo
O Nepoulivam pfidavné zivali O olovy nebo broky O ze‘:u nebo O U takové Lihve

O Nosim je rownomérné rozvriené u tlakové Lahve
nebo backplate + opasek nebo kapsy

20 Potapite se prevazné v suchém nebo mokrém/polosuchém obleku?
Nipovida k otdzce: Viderte jedny odpoved

O vsuchémobles ) Vmokrém / polosuchém obleku

21 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti kréni patefe?
Nipovida k otdzce: Viderte jedny odpoved

O e O e

22 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti zad v oblasti lopatek?
Nipovida k otdzce: Viderte fedny odpovdd
Ome O Ne

23 Vnimali jste nékdy b&hem ponoru nebo po ponoru bolesti v oblasti bederni patefe?
Nipovéda k otdzce: Viderte jedny odpovid
O me O Ne
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24 Vnimali jste nékdy béhem ponoru nebo po ponoru bolesti éelistniho kloubu?
Nipovids b othxe Vitete pecte oddaowdy”

Om Owe

25 Pokud jste pfi potapéni zaznamenali bolesti, mohou byt zpisobeny zranénim utrpénym v
minulosti? (prosim, popidte zranéni)
Nipovids b othaxe. Viete jedhe nefio wor odboved

Ao porandn i Ao, porandni gad v oblasti Mo, porandni bedern|
D e D patele D = L) D oblat | tad
D Moo, porandnl kylll a/nebo
kolen

(rsoectmge santoi. I ]

26 Létite se s poruchou patefe?

Wipovids b OLIEE Vifetre (o el wor oo

[ v [ wotpeinssn [ o notita

27 Vénujete se pravidelné kompenzalnim cvilenim?
Wipovhds | OUEE Fifetr e g’

Om Om

18 Vénujete se pied a po ponoru strefinku (protahovani)?
Nipods | daze Vet jedte e

Om Own
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