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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Kompenzaéni cviceni v synchronizovaném plavani

Cilem diplomové prace je zjistit efekt pohybové intervence
na kompenzaci odchylek v drzeni téla souvisejici se svalovou
dysbalanci a ovlivnit pocit svalového napéti zddovych svali

u divek synchronizovaného plavani TJ Tébor.

Diplomova prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
s prvky vyzkumu kvantitativniho. Experimentu se zucastnilo osm
probandek sodchylkami v drzeni téla. K ovlivnéni svalové
dysbalance v oblasti trupu byla vloZena pohybova intervence
Vv podob¢ kompenzacniho cvi¢eni. Vyzkum byl provadén od fijna
2016 do kvétna 2017. Metody vyzkumu tvotilo vysetieni aspekci
s pomoci olovnice V sagitalni a frontalni roving. Dle subjektivniho
pocitu probandky oznacily na modifikované VAS pocit svalového

napéti zddoveho svalstva.

Ziskana data byla zpracovana statistickou metodou (vztahovou
analyzou). Vysledky prokdzaly pozitivni vliv v drZeni téla
Vv sagitalni 1 frontalni roving. Intervence také pozitivné ovlivnila

subjektivni pocity svalového napéti.

synchronizované plavani, drZeni téla, kompenzacni cvi€eni,

svalové napéti, modifikace VAS



Abstract

Title:

Aims:

Methods:

Results:

Keywords:

Compensatory exercise in synchronized swimming

The aim of this diploma thesis is to find out the effect of
movement intervention on compensating the deviations in the
posture related to muscle imbalance and to influence the feeling
of muscular tension of the back muscles in the qgirls of

synchronized swimming TJ Tabor.

The diploma thesis is elaborated by the form of qualitative
research with elements of quantitative research. The experiment
was attended by eight probes with deviations in the posture.
A physical intervention in the form of compensatory exercise was
introduced to influence the muscular dysbalance in the fuselage
region. The research was conducted from October 2016 to May
2017. The research methods consisted of the examination of
aspects using a plumb line in the sagittal and frontal plane.
Depending on the subjective sensation, probands marked the

muscular tension of the back muscles on the modified VAS.

The obtained data were processed by the statistical method
(relative analysis). The results showed a positive effect on the
body's position in the sagittal and frontal plane. Interventions also

positively influenced subjective feelings of muscle tension.

synchronized swimming, posture, compensatory exercise,

muscle tension, VAS modification
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UvoD

V diplomové praci se zabyvam odchylkami v drzeni téla u divek
synchronizovaného plavani a moznostmi ndpravy v disledku intervence
kompenzacniho programu. Timto tématem navazuji na svou bakalaiskou praci, ve které
jsem fesila regeneraci pozatézové bolesti (DOMS — delayed on set muscle soreness)
pomoci sportovni masaze. Vyzkum, ktery byl zaméien na divky juniorské kategorie
synchronizovaného plavani, vySel velice pozitivné. To byl jeden z hlavnich divodi
vybéru tématu kompenzacéni cviceni ke zpracovani v praci magisterské.

Divky synchronizovaného plavani se dostdvaji mnohdy do krajnich pozic
(prohnuti trupu aj.), proto pfedpokladdm hypermobilitu v oblasti patete (zvétSenou
bederni lordézu se zvétSenou hrudni kyfézou). Tyto aspekty se pokusim napravit
pomoci kompenzacniho cviceni, které ovlivni jejich svalové dysbalance.

Spatné drzeni téla je v dne$ni dob& velmi zavazné téma k feSeni. Dochazi
K nému cCasto Spatnou nebo vynechanou pohybovou kompenzaci. Je zapii¢inéno
svalovou nerovnovéhou, tedy zkracovanim svalli posturdlnich a ochabovani svala
fazickych. Zasadni vliv na tento problém ma také spravné dychani. VétSina lidi se
Spatnym drzenim téla toto podcenuje. Bohuzel, odchylky vznikaji jiz v mlad$im
Skolnim véku. V dnes$ni urychlené dobé u dospélé populace, kterd ma casto sedavé
zamé&stnani a tim padem se u ni vyskytuje vétsi riziko vyskytu odchylek od optimalni
drzeni téla, dochdzi k nedostatecnému pohybu. Proto povazuji tuto préaci jako mozny
navrh pohybového programu.

Touto praci bych chtéla poukazat na Spatné vlivy vnéjSiho a vnitiniho prostiedi
na optimalni drZeni téla, jelikoZ pfi¢inami nejsou pouze Spatné navyky pii cviceni,
Spatné dychani ¢i svalové dysbalance, nybrz také naptiklad aktualni psychicky stav

jedince.

12



1 TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti se budeme zabyvat optimdlnim drzenim téla, svalovymi
dysbalancemi a moznostmi jejich napravy. Teoreticka ¢ast je dale opfena o spravné
dychani a hypermobilitu, se kterou se u synchronizovaného plavani mizeme také setkat.
Poukdzeme na nejCastéjsi pricinu vzniku vadného drzeni téla — disledky postaveni

dolnich koncetin na posturu.

1.1 Postura

Postura je chapana dle Kolatre (2009) jako aktivni drzeni pohybovych segmentt
téla proti silam pisobicich zvenku, ze kterych ma nejvétsi vyznam sila tithova. Drzeni
téla je soucasti jakékoli polohy (tento termin Se neuziva pouze pro vzpiimeny stoj i
sed) a pfedev§im kazdého pohybu. Postura je primarni podminkou pohybu a nikoli
naopak (Kolat, 2009).

Sviij nazor Kolaf sdili s Matousovou (1992), ktera posturu definuje ve své knize
jako takové drzeni téla, kde je gravitace zcela kompenzovéana vnitinimi silami bez
ziejmych znamek svalového oslabeni nebo funk¢nich chyb pohybové soustavy.

Dle Machdavie (2017) "optimalni drZzeni t€la" je vysledkem interakce mezi
muskuloskeletdlnim systémem, nervovym systémem a kontextudlnimi efekty. Vadné
drzeni vznika jako vysledek nedokonalého vztahu mezi riznymi kosternimi strukturami
téla. V takovém piipadu je télo vyrovnano mén¢ efektivné nez pii stavu dokonalé
souhry. Proto jakékoli omezeni, nerovnovadha nebo nesouosost muskuloskeletalnich
struktur bude mit vyznamny vliv na G¢innost pohybi (Machdavie a kol., 2017).

Drzeni téla ve stoje by dle Hromadkové (1999) pii rovnovéaze svali méla
predstavovat vertikalni poloha téla, kdy hlava je v prodlouzeni trupu, §ije protazena
vzhiiru, o¢i se divaji vpted, do nekone¢na. Hrudnik se nachdzi mezi vdechovym a
vydechovym postavenim (viz dalsi kapitola), ramena jsou spusténa dolti a dozadu, horni
koncetiny podél téla a lopatky neodstavaji (Hromadkova, 1999).

TéZnice hlavnich segmentii téla na sebe vzdjemné navazuji a soucet sil
narusujicich rovnovdhu v jednotlivych kostnich spojeni je minimalni (Kopfivova,

Kopfiva, 1997).
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Optimalni drZeni téla se vyznacuje tedy vzpiimenym stojem bez svalovych
nerovnovah, pfirozenym dvojesovitym zakiivenim patefe, coz predstavuje mirné
zakiiveni kréni lordézy, hrudni kyfézy a bederni lordoézy s piiméfenym svalovym

napétim (Hnizdil, 2005).

1.1.1 Anatomické predpoklady drZeni téla

Anatomicky piedpoklad pro drZeni téla pfedstavuje axialni systém, ktery ma
nosnou, protektivni a hybnou funkci. Sklada se z osového skeletu (patefe), svalil
osového systému, panevniho dna a dychacich svalii. Do tohoto systému také zarazujeme
kosterni zaklad hrudniku sjeho spoji. Axidlni systém tvofi nosné (obratle),
hydrodynamické (ploténky), kinetické (klouby) a kinematické (svaly) komponenty. Je
to systém, ktery je prakticky povazovan za zakladni prvek vSech hybnych aktivit.

Neexistuje pohyb, ktery by nemél odezvu v axialnim systému (Dylevsky, 2009a).

1.1.1.1 Pater a jeji zakriveni
Patet je u dospé€lého Cloveka v priméru 70 cm dlouhy sloupec, ktery tvofi 5
oddilt (kréni, hrudni, bederni zakiiveni a kost kiizova s kosti kostr¢ni). Tyto tseky jsou
tvoteny obratli. Typicky obratel se sklada z (viz obr.¢.1):
o téla
e oblouku

o vybézki
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Télo obratle
otvor pro michu

otvor pro cévy a nervy
Zebrové vybezky

timovy vybézek (osa patere

Obr.¢.1: Obratel a jeho ¢asti (zdroj: http://www.mariezemankova.cz/blog/spravne-drzeni-tela-

je-pro-pater-zasadni/)

Patef tvoii 33 — 35 obratli: 7 krénich (vertebrae cervicales — Cl - C7),
12 hrudnich (vertebrae thoracicae — Thl - Th12) a 5 bedernich (vertebrae lumbales — L1
- L5). Useky obratla maji specificky tvar dany nékolika strukturalnimi
charakteristikami. Kost kiizova (os sacrum), nachazejici se pod bedernimi obratli, se
spojuje s ky€elnimi kostmi panve. Os sacrum vznikla sristem 5 - 6 ti obratla kiizovych.
Konec patefe tvoii 4 — 5 obratll, které srostly v kostr¢ (os coccygis) (Marieb, 2005;
Mic¢och, 2009). Jednotlivé obratle na sebe nasedaji a tvoti tak kostény sloupec.

V prenatalnim obdobi je nase patet tvofena velkym obloukem. V pribchu détstvi
se vSak jeji tvar méni. Pfed hrubymi narazy patet chrani fyziologické zakiiveni. To
pfedstavuje dvojesovité prohnuti v sagitdlni rovin€ a mirné 1 v roviné frontdlni. Pro

sagitalni zaktiveni je typické stfidani lord6z a kyf6z (Pozdnickova, 2017).

Kyfotické zakiiveni patefe

Kyféza predstavuje konvexitu patefe vzad. Mluvime tak o hrudni kyfoze
a kyfotickém zakiiveni kiizové kosti. Je pozlstatkem presakralni patefe, kdy byl
kostény sloupec tvofen pouze jednim obloukem. S timto primarnim zakiivenim se
setkdvame prevazné v prenatalnim obdobi. Hrudni kyf6za, s vrcholem pii Th 6 — Th 7
od dolni hrudni patete, ktera je zplisobena tahem prsnich svalli (m. pectorales) a svall
hrudniku, plynule ptechazi do bederniho lordotického zaktiveni (Eis, 1972; Kolat;

2009; Pozdnickova, 2017).
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Lordotické zakfiveni pateie

Lordéza je dana konvexitou patefe vpied. Jedna se o kréni a bederni lordoticky
zakfiveny usek patete. Kréni lordéza, s vrcholem na C4 - CS5, je zplisobena tahem
Sijovych svalti a vznikd v pribéhu prvnich mésici od narozeni, kdy dit¢ za¢ne zvedat
s napfimovanim postavy, tedy v dobé¢, kdy se dit¢ zacne stavét na dolni koncetiny.
Lordozy se nam fixuji sekundarné¢ az po 5. roce zivota (Eis, 1972; Kolar, 2009;

Pozdnickova, 2017).

Tato zakfiveni jsou zavisla na zdatnosti svalového aparatu. Tvar patefe nam
nejen umoziuje zvysenou pruznost celého kosténého sloupce, ale dokonce zvySuje
pevnost patefe. Z vypoétu C? + 1 (C = pocet obloukil) vychazi, Ze patef se dvéma
lord6zami a dvéma kyfézami je sedmnactkrat pevnéjsi, nez kdyby byla tvofena pouze

jednim obloukem (Dylevsky, 2009b; Kolat, 2009).

V idealnim ptipad€ by se hodnoty jednotlivych zakfiveni ve stoji mély pohybovat dle
obr.¢. 2. kolem hodnot:

- krénilordoza—2—-2,5cm

- hrudni kyf6za— 0 cm

- Dbederni lordoza — 2,5 -3 cm

T, T,

kréni lordéza 2 -2,5cm
hrudni kyféza

w
o
©

A

bederni lord6za 2,5 -3 cm

glutealni ryha

Obr.¢. 2.: Fyziologické zaktiveni patefe (HoSkova, MatouSova, 1998)
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Drobnéjsi ndrazy maji za ukol tlumit meziobratlové ploténky (desticky).
Meziobratlové desticky spojuji jednotlivé obratle. Pohyby mezi obratli jsou provadény
pomoci jejich stlacovani kolem jejich vodnatého jadra a usmérniovany meziobratlovymi
klouby. Pohyblivost patefe je pfimo umérna relativni vySce meziobratlovych desticek a
vztazna k ploSe desticky. Dale zéalezi na velikosti a sklonu trnt obratli, tvaru a sklonu

kloubnich ploch. (Eis, 1972; Cihak, 2001).

1 predni podélny vaz

2 meziobratlova
-5 ploténka

i -

3 zadni podélny vaz

4 meziobratlovy prostor

5,6,7 kratké vazy

|7

Obr. ¢.3: Meziobratlova ploténka (Proktipkova, 2013)

Pohyblivost patefe

Jednotlivé obratle se lisi tvarem a postavenim kloubnich ploch, tudiz maji
1 rozdilnou pohyblivost. Pohyby jsou provadény prostiednictvim svalii. Zejména se
pohybu ucastni svaly paravertebralni s bfisSnimi za pomoci svall pletence panevniho.

v

Nejpohyblivejsim usekem patete je ¢ast kréni (Pozdnickova, 2017).

Zakladni pohyby péatete dle Kolare (2009):

1. predklony a zdklony (anteflexe a retroflexe)
2. uklony (lateroflexe)
3. otaceni (rotace)
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1. Anteflexe a retroflexe dosahuji v krénim useku — anteflexe 30 - 35°; retroflexe
80 — 90°, ¢ehoz se ucastni i atlantookcipitalni skloubeni. V hrudni ¢asti patete jsou oba
tyto pohyby omezeny piipojenim zeber ke kosti hrudni. Pohyby vpfed a vzad jsou
provadény pouze poslednimi hrudnimi obratli, u kterych se pohyb provadi — piedklon
do 90° a zaklon do 45°. V bedernim useku je retroflexe totoznd s ¢asti kréni (30 — 35°),
avsak predklon je mensi (55 — 60°). Kloubni plosky po sobé pti zaklonech klouzaji. Pti
hlubsi retroflexi na sebe pevné naléhaji a tim pohyb zakoncuji. Pateini kanal se pii
anteflexi prodluzuje a pii retroflexi zkracuje a ptedozadné zuzuje. Tento mechanismus
ma vliv 1 na foramina intervertebralia (velikost otvoru pro michu) (Cihék, 2001; Kolar,

2009).

2. Lateroflexe jsou nejéastéji viditelné v krénim a bedernim useku patete (na obé
strany v krénim useku dosahuji 35 — 40°, v bedernim 25 — 30°). Podstatné¢ mensi jsou
v hrudni casti patefe. V oblasti kréni patete je lateroflexe soucasti rotace. Bederni pater
diky tvaru kloubnich plosek nerotuje (konkrétn&ji rotuje minimalng) (Cihak, 2001;

Kolat, 2009).

3. Rotace patefe je rozsahla v oblasti kréni. Jedna se o 60 - 70° na kaZdou stranu,
avSak z toho 30 - 35° se uskute¢niuje mezi atlasem a axisem. V hrudni oblasti dochazi
k rotaci do 25 - 35° na kazdou stranu. V bedernim tuseku patete kloubni plosky
neumozituji velkou rotaci. Jedna se o 5 - 10° (Cihdk, 2001; Kolaf, 2009).

Tabulka ¢.1 : Rozsah pohybu jednotlivych useki patefe (ve stupnich) dle Kolate (2009):

Usek patete Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni 30-35 80-90 35-40 45-50
Hrudni 35-40 20-25 20-25 25-35
Bederni 55 -60 30-35 20-30 5
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1.1.1.2 Paneyv a jeji postaveni

., Pdnev a pater tvori funkcni jednotku, pricemz panev je zdklad a spojuje pdter
S dolnimi koncetinami* (Lewit, 2003). Pomoci panve je pohyb pfenesen na dolni
konCetiny a slouzi jako tlumi¢ nérazl. Patet s panvi spojuje sakroiliakalni skloubeni,
zarucujici spoleéné¢ se symfyzou wurCitou pohyblivost (pruznost) a piitom
I pevnost (Lewit, 2003).

Postaveni a sklon panve zavisi na vyrovnanosti a funkci svali bfisnich (mm.
abdominis), hyzdovych (mm. glutei), svali oblasti bederni patefe a svalu
bedrokyclostehenniho (m. iliopsoas). Kazdy sval mé svoji funkci, kterd drzi panev
vyvazenou a zajistuje optimalni drzeni té€la (Dauber, 2007).

Pokud je panev v anteverznim postaveni, zptisobuje zvétSenou konvexitu pateie
hyperlordotické drzeni. Pokud je panevni sklon mensi, zplisobuje zmenseni konvexity
kosténého sloupce vpied a zplsobuje tak odchylku od optimalniho drzeni téla — plocha
zada.

Mezi asymetrické anomalie patii zeSikmeni kiizové kosti ¢i nékteré¢ho
Z bedernich obratlii. To zplsobuje zménu statiky téla v podobé skoliotického drzeni téla
nebo skolidzy. Symetrickymi variantami vznik4 kiiZova kost riznych délek. To vede ke
zméné jejiho postaveni a ke zméné promotoria, coz mize zpusobit odliSnou funkci
panve (Lewit, 2003).

Dle Ludmily MojziSové je postaveni panve klicové pro drzeni téla. Svaly
hyzd'ové a bfiSni maji tendenci ochabovat, proto se pfi jejich hypoaktivité¢ musi vice
zapojovat panevni dno, které je potom pretizené. Panevni dno spada pod skupinu svali
stendenci ke zkracovani. V oblasti svali stendenci ke zkrdceni dochazi tak ke

zvySenému napéti, vét§imu zkraceni a bolesti (Struskova, 2003).

Statika t¢la je ovlivnéna do uréité miry i typem panve. Dle Gutmanna a Erdmanna se
jedna o 3 typy:
1. vysoka asimilac¢ni (Lockerungstyp) — tento typ panve ma dlouhou kost kiizovou
a vysoko ulozené pomotorium a je ¢asto spjata S hypermobilitou,
2. normalni panev (Blockierungstyp) — panev se sklonem k blokadam,
3. pietézovana panev (Uberlastungsbecken) — promotorium je u tohoto typu panve

ulozeno nize. Je zna¢ny sklon panve a kosti kiizové (Lewit, 2003; Kolai 2009)
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1.1.1.3 Hrudnik a jeho postaveni

Hrudnik se skldda z dvanacti part Zeber (costae), kterd jsou spojena vzdy
S jednim hrudnim obratlem patefe. S vyjimkou dvou kratkych (plovoucich) pari Zeber,
obepinaji cely hrudnik a spojuji se vepiedu s kosti hrudni (os sternum). Prvnich sedm
parii Zeber se spojuje piimo na sternum, tii dal§i pary na sebe navazuji nejdiive
navzajem a teprve pak se ptfipojuji na sedmy par zeber. Spojeni tvoii pruzna chrupavka,
zarucujici hrudnimu kosi pohyb pfi dychani (Lidské t€lo, 1991).

Tvaru hrudniku a jeho postaveni v souvislosti s posturalnimi funkcemi je
vénovano minimum studii. Jeho uloha se zkouma spiSe v souvislosti s dychanim. Dle

Kolate (2009) je postaveni hrudniku zaloZeno na vyvazenosti svalstva.

Fyziologické postaveni hrudniku

., PFi optimalni rovnovaze svalii a jejich zapojeni je hrudnik nastaven tak, zZe predozadni
osa mezi uponem branice pars sternalis a zadnim kostofrenickym uhlem je témer

V horizontalni poloze ** (Kolat, 2009).

Obr.¢. 4: Fyziologické zaktiveni hrudniku (Kolaf, Macek, 2015)
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Syndrom rozevienych nuzek

Castou poruchou pii dychani je inspiraéni postaveni hrudniku doprovazené
snizenou funkci a pohyblivosti v kostovertebralnich spojenich. PfiCinou je vymizeni
elasticity plicni tkané, ktera je kompenzovana pohybem patefe. Pfi vdechu patet
Vv oblasti hrudniku provadi extenzi a pfi vydechu flexi. Pfi napiimeni hrudni patefe se
automaticky hrudni postaveni dostava do inspira¢ni polohy. Tato odchylka se nazyva
syndrom rozevienych nuzek (Kolaf, Macek, 2015). Syndrom rozevienych nuzek je

jednou z pficin vzniku hyperlordézy.

Obr.¢. 5: Syndrom rozevienych niizek (Kolat, Macek, 2015)

Dlouhv a soudkovity hrudnik

Dlouhy hrudnik (astenicky) je ptredozadné zplostény, zebra jsou svéSend,
suzkymi mezizebernimi prostory. Vyznacuje se vétSim rozdilem pifi nadechu
a vydechu, to znamena zna¢nymi dychacimi exkurzemi a pomérn€¢ dobrou ventila¢ni
vykonnosti (Kolar, 2009).

V opacném piipadé se jednd o soudkovity hrudnik, u né€hoz jsou Zebra spise

V horizontalnim postaveni, se Sirokymi meziZzebernimi prostory. Hrudnik se nachazi
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jakoby v trvalém nadechovém postaveni a pro jeho funkci je charakteristickd snizena

ventilacni vykonnost (Kolat, 2009).

Piedsunuty a zasunuty hrudnik

Pro spravnou funkeci je dilezité spravné ulozeni hrudniku vzhledem k postaveni
panve. Je-li posunut vpied, jedna se o predsunuty hrudnik jako disledek chybného
zakiiveni patete, pokud vzad mluvime o zasunutém hrudniku (Kolat, Macek, 2015).
Predsunuty hrudnik je pfi¢inou vzniku tzv. plochych zad. Zasunuty hrudnik je

charakteristiky u hyperkyfozy a hyperlordozy.

Obr.¢. 6: Predsunuty hrudnik (Kolaf, Macek, Obr. ¢.7: Zasunuty hrudnik (Kolaf,
2015 Macek, 2015)
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1.1.2 Posturalni funkce

Posturalni funkce jsou piedpokladem a soucasti pohybu. Jejich vyznam se
zvetSuje pii sportovni aktivité. Jejich chybné vlozeni do tréninkové jednotky je jednim
Z hlavnich divodu, jak si lze sportem ublizit. Paradoxn¢ se diky sportu drzeni postury
nezlepSuje, nybrz se prohlubuje jednostranné zatizeni, diky vynechanému
kompenzacnimu cvieni. Ve sportu a télovychovné praxi i v odborné literatuie je
vénovano funkénim porucham pohybového systému a drzeni téla minimum pozornosti.

Spravné drzeni t€la je povazovano jako prevence chorob patete (Kucera a kol., 2011).

1.1.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu Kolat (2009) popisuje jako statickou polohu, kterd neméni
vlastni polohu v prostoru, ovSem obsahuje déje dynamické. Pii zaujeti stalé polohy
nemluvi o statickém stavu, ale o pochod, ktery ,,éeli* pfirozené labilité (nestalosti)
pohybové soustavy, ktery je pro pohyb nutnym ptedpokladem. , Nejde tedy o
Jednorazové zaujeti stdlé polohy, ale kontinudlni zaujimani stdlé polohy ** (Kolat, 2009).

Vliv na stabilitu maji biomechanické a neurofyziologické faktory.
Nerovnovazny stoj koriguje a vyrovnava vys$i svalova aktivita s doprovodnou
hypertonii urcitého svalstva, poté se objevuje bolest a pozdéji 1 vznik deformity (Kucera

a kol, 2011).

1.1.2.2 Posturalni stabilizace

Posturélni stabilizaci chapeme jako ,, aktivni svalové drieni segmentii téla proti
pusobeni zevnich sil “ (Kolaf, 2009), které jsou fizeny z centralniho nervového systému.
Jde o aktivni zapojeni svalli pro zpevnéni segmentl proti zevnim sildm. Ve statické
situaci (sed, leh. aj.) je svalovou aktivitou (souhrou agonistll a antagonistil) zajistovana
rovnovaha, ktera je schopna vzdorovat gravitacni sile. Zpevnéni segmentl zajistuje
vzpiimenou polohu, ale také lokomoci téla (Kolat, 2009).

Posturalni stabilizace neni termin dle Véleho (2012) zcela jasny. Stabilizujeme-li
néco pohyblivého, potom se to jiz nepohybuje a nejde o fazicky pohyb, ale o tonické
(posturalni) drzeni polohy téla. Cinnosti posturalniho svalstva tonického charakteru,
nachdzime polohovou i1 lokomoc¢ni jistotu. Vnimame ji tedy jako pocit bezpeci pred

padem a je oznacovana jako stabiliza¢ni (Véle, 2012).
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1.1.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je pii urcitém vynaloZeni sily (zdvih a drZeni bfemene aj.)
vzdy generovana kontrak¢ni svalova sila, kterou sval potiebuje k prekonani odporu.
Tato sila vyvolava reakéni svalové odpovedi v celém pohybovém systému. Tuto reakci
téla nazyvame posturdlni reaktibilita. Z biologického hlediska jde o zpevnéni
jednotlivych pohybovych segment (kloubil), aby se ziskalo co nejvice stabilnéjsi
punctum fixum, a aby byly klouby schopny odolavat zevnim vliviim. Dle Kolate (2009)
,punctum fixum znamend, ze jedna z uponovych casti svalu je zpevnena (vlivem

zpeviiovaci aktivity jinych svalii), aby druha cast svalu mohla provadet v kloubu pohyb *

(Kolat,2009).

1.2 Svalové prredpoklady drZeni téla

Svalovy systém je tvofen dvéma typy svalovych vldken: fazickymi a tonickymi.
Vztah mezi témito vldkny ovliviiuje hluboky stabiliza¢ni systém ptredstavujici svalovy
korzet trupu, tvofici svaly patefe, hrudniku a panve (Hluboky stabiliza¢ni systém patete,

2017).
1.2.1 Tonicka vlakna

Tonicka vldkna (obvykle vldkna pomala ¢ervend) maji za kol stabilitu s fixaci
téla pii pohybu a drzeni téla v prostoru. Oproti svalim fazickym jsou ulozena hloubéji.
Tato svalova vlakna slouZi k posturdlni funkci. Lépe odolavaji pocitu unavy a maji
daleko rychlejsi regeneraci. Jsou pokladana za svaly s tendenci ke zkracovani. Snadnéji
a Casto se zapojuji do pohybovych stereotypt. Tato vlakna maji blize ke zvySovani

klidového napéti (Bernacikova a kol., 2010).

V oblasti hrudni pétefe nachdzime na ptfedni strané¢ hrudniku svaly tonické —
mm. pectorales. Tah téchto svalt, spole¢né s hypoaktivitou antagonistli, zpusobuje

hyprekyfozu ¢&i hyperkyfotické drzeni v dasledku jejich hyperaktivity. V bedernim
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useku patefe jsou to paravertebralni svaly zpusobujici s antagonisty hyperlordotické

drzeni ¢i hyperlorézu (Bernacikova a kol., 2010; Dauber, 2007).

1.2.2 Fazicka vlakna

Fazickd vlakna (obvykle rychla bila vldkna) patfi mezi vldkna, kterd provadi
samotny pohyb. Jsou oproti vlaknim tonickym, uloZena blize povrchu téla a jejich
unavitelnost je leh¢i. Tato svalova vlakna maji nizsi klidové napéti vedouci rychleji
k oslabeni. ProtoZe maji tendence k ochabovani, je nutné je posilovat. Velmi obtizné je

jejich zapojeni do pohybovych vzorct (Bernacikova a kol., 2010).

V tseku hrudni patefe zastupuji fazické svaly mezilopatkové svaly. Jejich
hypoaktivita zptsobuje spolecné s hyperaktivitou antagonisti hyperkyfozu ¢i
hyperkyfotické drzeni téla. V useku bedernim jsou mm. abdominis a mm. glutei, jejichz

vvvvv

(Bernacikova a kol., 2010; Dauber, 2007).

1.2.3 Agonisté, antagonisté a synergisté

Svaly jsou uspotadany kolem kloubu po skupinach a ptisobi v riznych smérech.
Tyto svaly jsou rozdéleny na agonisty, antagonisty a synergisty. Agonisty piedstavuji
svaly zpusobujici pohyb jednim smérem. Antagonisty jsou nazyvany svaly plsobici

protichlidné. Synergisty zastupuji svaly za€astnéné pii provadéni urcitého pohybu.

Souhra agonistll a antagonistil je pro télo a pohyb nezbytnd, jelikoZ plsobeni téchto
protichidnych svalovych skupin zplsobuje stabilizaci téla a jeho segmentti a svaly

zaji$t'uji vzpiimenou polohu téla (Dylevsky, 2007).

1.3 Odchylky v drZeni téla

Odchylku od optimélniho drZeni téla nazyvame vadné drzeni téla. Vadné drzeni

téla je jednim z druhii zdravotniho oslabeni podplrné - pohybového systému. Typické
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vadné drzeni téla ve stoji popisuje Hromadkova (1999) jako ptedsunuti v drzeni hlavy
spojené s mirnym zaklonem.

Porucha drzeni téla vychazi dle Halkové (2001) jednak z centralniho nervového
systému — je naruSeny tvz. posturalni stereotyp, ale také z periferie, kdy jsou odchylky
od ideédlniho drzeni téla zvyraznény. Jejich podkladem jsou odchylky od normalni
funkce svalii, kdy dochazi na jedné strané ke zkraceni a na druhé stran¢ k ochabnuti
svalstva. V tomto piipadé¢ mluvime o poruse svalové rovnovahy (svalové dysbalanci)
mezi pirislusSnymi antagonickymi pary svali (natahovace — ohybace, odtahovace —

ptitahovace, zevni rotatory — vnitini rotatory) (Hélkova, 2001).

1.3.1 Vadné drzZeni téla v sagitalni roviné

1.3.1.1 Hrudni hyperkyf6za

Hrudni hyperkyf6za je zvétSend konvexita zad vzad v oblasti hrudni patete. Pro
toto vadné drZeni jsou charakterické odstavajici lopatky, ochablé mezilopatkové svaly
a zkrdcené mm. pectorales. Vznik svalové nerovnovahy je spojovan s pretéZovanim
kréni patete. Vlivem svalové dysbalance vznikaji tzv. kulata zada. Jedna-li se o ,,horni
zktizeny syndrom, nachazime u jedince zkracené svaly. ,,horni vidkna trapézového
svalu (m. trapezius), zdvihac¢ lopatky (m. levator scapulae), dolni vidkna velkého
prsnitho svalu (m. pectoralis major) a krcni cédst vzprimovacu trupu (m. colli erector
Spinae) “. Svaly, které v tomto piipadé ochabuji, jsou: ,,svaly rombické (m. rhomboideus
major a minor), vodorovna a spodni vidkna trapézového svalu (m. trapezius),
vodorovna vidkna Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi), predni sval pilovity
(m. serratus anterior) a hluboké flexory Sije (m. longus capitis a m. longus colli)*
(Janda, 1996; Kolar, 2009).

1.3.1.2 Bederni hyperlordéza

Bederni hyperlordéza je zvétSend konvexita patefe vpred v bedernim useku
patefe. Toto vadné drzeni téla zpusobuji ochablé mm. abdominis s mm. glutei a
zkracené flexory kycelniho kloubu. Oblast beder je piet€Zovanym tsekem patefe skoro
u kazdého dospélého ¢loveka. S bederni pateti uzce souvisi oblast panve s kosti kycelni.

Vznik svalové nerovnovahy vlivem pfetizeni v této oblasti mlize byt zpusobeno
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naroc¢nou Ci stereotypni zatézi. Jestlize se jednd o vadu drzeni téla ,,dolni zkiiZeny
syndrom®, nachazime zkracené dolni ¢asti zddovych svalii a flexory kycle a ochablé
mm. abdominis s mm. glutei. Cast&ji vSak dochazi k pietizeni v disledku vadného
drzeni téla (Kolar, 2009; Dauber, 2007).

1.3.2 Vadné drzeni téla ve frontalni roviné

1.3.2.1 Plocha zada

Plocha zada jsou vyhlazend fyziologickd zakfiveni patete. Tuto vadu
zapticiiluje opozdény vyvin svalstva. Podle Eise (1972) se ¢asto jedna o vadu vrozenou.
Pii vySetfeni nékdy muzeme sledovat i odstavajici lopatky a oploSténi hrudniku

s men$im sklonem panve.

1.3.2.2 Skolioza

Skolioza je bocné vychyleni patete. Tato vada v drzeni téla by méla byt
deformitou ve frontdlni roviné, avSak ve skuteCnosti je spojovéna s hrudni kyfézou
a asymetrii, podminénou rotaci obratlli. Dle Eise (1972) existuje n¢kolik typt skolidzy.
Jeden z nich je pomérné vzacny. Jedna se o vychyleni do jedné strany — ,,C* skolidza.
Tato skolidza je obvykla u déti po mozkové obrné, jelikoz organismus nema silu, aby
z divodu vychyleni kompenzoval odchylku. Je-li organismus schopen kompenzovat,
vznika skolidza ,,S* (esovitd). Jako primérni je oznacovan oblouk, ve kterém skoli6za

vznikla. Za sekundéarni je povazovan oblouk, ktery se ptizpusobil (Eis, 1972).

Ke zhorSeni drZeni téla pfispiva kratkozrakost, adenoidni vegetace, Spatny navyk

v drZeni téla ve Skole a mnoho jinych faktorti (Hromadkova, 1999).
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1.3.3 Faktory ovliviiujici drzeni téla

Dle Levitové, Hoskové (2015):

e aktudlni psychicky stav (nalada, pocity)

e aktualni zdravotni stav (deprese, bolesti — antalgické drzeni t¢la)

e genetické predispozice

e nadvaha / obezita

e stav pohybové soustavy (oslabeni)

e hypokineze (fyzicka inaktivita)

e urazy pohybové soustavy

e prirozené starnuti organismu (degenerace meziobratlovych plotének)
e vrcholovy sport (jednostranné ¢i nadmérné zatéZzovani organismu)

e nespravné provadéné cviceni

e Spatné pohybové navyky (napft. sed s kulatymi zady)

1.4 Disledky postaveni dolnich koncetin na drZeni téla

1.4.1 Postaveni kolennich kloubu

V kontextu sdrzenim t€la jsou nejCastéji spojovany dva druhy oslabeni
kolennich kloubli — valgézni a vardzni postaveni kolenniho kloubu. Tyto odchylky
mohou byt zpiisobeny primarné (genetické dispozice), ¢i sekundarné (rGstové vady,
degenerativni, endokrinni a systémova onemocnéni). Tato oslabeni jsou ¢asto
doprovazena plochymi nohami. Stejn¢ jako u vadného drzeni téla, mohou pfi¢inami byt

ochablé a zkracené svaly dolnich koncetin.

1.4.1.1 Valgozni kolena

Valgozita kloubu (neboli vboceni kolenniho kloubu) se projevuje zvySenym
fyziologickym zakiivenim kolennich kloubti do pismene ,,X*, které se miZze objevovat
na jednom ¢i obou kolenou. Valgozita je Levitovou (2015) definovana jako ,, medialni

vychyleni kolenniho kloubu od podélné osy, ktera prochazi stredem kloubu kycelniho,
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kolenniho a hlezenniho.” Kolena, diky uvolnénym medidlnim vazim, miii smérem
dovnitt a bérce jsou naopak vytoceny zevné. Deformita je uzce spojovana s podélné
plochou nohou (viz. dalsi kapitola), jelikoz hlezenni klouby, které sméiuji vn€, musi
kompenzovat valg6zné postavend pata. To zplisobuje neobratnost pii chlzi a béhu.
S tim souvisi celkové postaveni dolnich koncetin a asto vadné drzeni téla. Nejcastéjsi
pfi¢innou vyskytu valgdznich kolen je obezita spojend s laxicitou vazl. Vytazené vazy
povoluji a dovoli kolenu vtoceni dovniti. Objevuje se bohuzel ¢asto uz u déti mladsiho
Skolniho véku. Valgozita mtize byt korigovana do 6 — 7 let (Johnson, 2016; Levitova,

Hoskova, 2015).

1.4.1.2 Varozni kolena

Varozn€ postavena kolena jsou opakem valgozity. Vardzni postaveni je
popisovano jako vyboceni kolennich kloubt, fyziologicky do pismene ,,O0%. Levitova
(2015) varozitu definuje jako ,, laterdlni vychyleni kolenniho kloubu od podélné osy,
ktera prochazi stredem kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho.* Vznik var6znich
u vardzniho postaveni kolen patii kiivice (rachitis — nedostatek vitaminu D), artritida,
deformacni artrdza v dospélém véku a stavy po zanétech, urazovych stavech a obrnéch.
Varozita vznikd uvolnénim laterdlnich vazi, coz pozdéji vede, jako u valgdézniho
kolene, k bolestem. Obdobné je vyboceni kolene kompenzovano v hleznu vytocenim
ven. Jedinec stouto vadou chodi pievazné po vnéjSim chodidle (Johnson, 2016;
Levitova, HoSkova, 2015).

1.4.2 Ploché nohy

Klenba nohy ma ve stabilizaci ve stoje nedilnou ulohu. Slouzi k uchopeni
pfirodniho terénu a ziskava stabilitu na nerovném povrchu. Podlozka by méla slouzit
k ziskani pevné opory nohy pro zachyceni reaktivni sily, aby noha nepodklouzla
a predchazela padu. Dle Véleho (2012) na noze Ize najit tfi zakladni opérné body: pata,
hlavicka metatarsu maliku a metatarsu palce. Tyto tfi body tvofi tzv. trojnozku

(viz.obr.c.8).
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Obr.&.8 : Trojnozka - ti opémé body (A, B, C) (Véle, 2012)

S plochou nohou se setkdvame pfi nepoméru mezi zatizenim nohy, pevnosti
svalii, vazli ¢i deformitou kosti. Jedna se casto o komplexni poruchu, s riznorodymi
pfiznaky a riznymi stupni deformity. Existuje né€kolik typl plochych nohou, z nichz
vSechny maji jednu spolecnou vlastnost: caste¢nou nebo uplnou ztratu oblouku
(klenby). Jiné charakteristiky, které sdili vétSiny typti plochych nohou, zahrnuji odlisny
smér nastaveni palce, v némzZ jsou prsty a pfedni ¢ast nozniho bodu sméfovany ven.
Pata se nakloni ven a kotnik vypadd, ze se vto¢i dovnitf. Mezi pficiny se fadi 1 jiZ
zminénad postaveni kolenniho kloubu (Flexible Flatfoot, 2017; Levitova, Hoskova,
2015).

Plocha noha je dle studie Sanjariho (2016) bézna deformace nohou, ktera
vznikd snizenim stfedniho podélného oblouku. Rozdil obloukii mezi jednotlivei s
normdlnimi a plochymi nohami ma vliv na rizné kinetické vlastnosti a kinematické
parametry pohybu, které mohou zvysit riziko zranéni. Na druhou stranu, existuji nékteré
studie, které nezaznamenaly vyznamny rozdil mezi normalnimi a plochymi nohami

Vv jejich kinetickych parametrech a nachylnosti k poranéni.
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Odchylky od fyziologického tvaru nohy:
Ploché nohy casto zplsobuji bolest pifi fyzické aktivité. Zapficinuji urcity
dyskomfort nejen samotného chodidla, ale také nohou (kolenou, ky¢li) ¢i zad. Plochou

nohu muzeme rozdé€lit na dva nejcastéjsi typy:

1) PodéIn€ plochéd noha

2) Pri¢né plochéd noha

1.4.2.1 Podélné plocha noha

Podéln¢ plocha noha je oznaCovana jako pes planovalgus. Vznika valgozitou pat
do 20 stupiii. Plochost pouze jedné nohy naruSuje statiku celé patete — dusledek je
viditelny na rozdilné délce koncetin, coz zplisobuje zeSikmeni panve a vyboceni patete -
vznik skoliotického drzeni téla ¢i skoliozy. Tato vada ma vliv na stereotyp chize, na
zatizeni hlezennich, kolennich a kycelnich kloubt a kloubt patere (Levitova, HoSkova,
2015).

Tvar klendby ploché nohy je obvykly u kojencti. Zmizi ve véku 2 - 3 letech
u zdravého cloveka bez této vady, protoze vazy a Slachy u nohou jsou v tomto véku ve
vyvinu. Mize to vSak trvat az do dospélosti: Healthline uvadi, Ze se tento stav vyskytuje

u 25% dospélych Americanti (Badii, 2016).
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Obr.9: PodéIn¢ plocha noha (Johnson, 2016)

M rw

1.4.2.2 Pri¢né plocha noha

Pti¢n¢ plochd noha — tato deformita vznika ¢astecnou ¢i uplnou ztratou pricné
klenby a rozsifenim pfedni ¢asti chodidla. Tato ¢ast chodidla je ¢asto pretiZzena, jelikoz
nese celou véhu téla na hlavi¢kach metatarst. Casto se jedna o dédi¢nou predispozici.
Vznikd noSenim podpatkii a je doprovazena deformitou prstd (vboceni palce,

kladivkové prsty) a otlaky (Levitova, Hoskova, 2015).

1.4.2.3 DalSi typy plochych nohou

Dle Badiiho (2016):
1) Flexibilni plocha noha — tento typ je nejbéznéjsi typ plochych nohou. Oblouky
se objevuji pouze pii zvednuti koncetiny ze zemé&. Pii poloZeni nohy na zem
vSak vymizi. Jak se deformita zhorSuje, mekké tkané (Slachy a vazy) oblouku se

mohou protahnout nebo roztrhnout.
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2) Kratké Achillovy Slachy - Achillova Slacha spojuje patni kost s lytkovym
svalem. Pokud je prilis kratkd, mize pti chizi ¢i béhu dochéazet k bolesti. Tento

stav zpusobuje predCasné zvedani paty pii chlizi nebo béhu.

3) Zadni dysfunkce tibidlniho vybézku - tento typ ploché nohy je ziskan
v dospélosti v situaci kdy slacha, kterd spojuje 1ytkovy sval s vnittkem kotniku,
je zranénd, opuchla nebo roztrzena. Pokud oblouk nedostane podporu, kterou
potiebuje, bude se objevovat bolest uvniti nohy a kotniku, stejné jako na vnéjsi

v

nohach.

1.4.2.4 Faktory zapricinujici ploché nohy
slabé nozni oblouky, zdravotni stavy, jako je artritida a diabetes, zranéni, nervové nebo
svalové onemocnéni (napiiklad svalova dystrofie, mozkova obrna nebo spinalni bifida,

roztrhané §lachy (tibialis posterior), té¢hotenstvi (Bandii, 2016).

1.4.2.5 Disledky plochych nohou

Nozni klenba se vyviji v détstvi. Pokud dité nema s chtizi ¢i stabilitou problém,
neni nutny zéasah 1ékare, jelikoz vada miize casem vymizet. Jak bylo jiz zminéno v horni
¢asti textu, do 2 — 3 let je plochd noha obvyklym stavem nozni klenby. U starSich
jedincti jsou nékteré ptipady plochych nohou asymptomatické. U nekterych jedinct ale
ploché nohy mohou zpusobit problémy s koleny a kotniky, protoze se fyziologicky
ptizptisobuji ploché noze, vtofenim ¢i vytoCenim nohou. Pacienti mohou také

zaznamenat bolesti zad. Ploché nohy také ovliviiuji celkové drzeni téla.

1.5 Hypermobilita

S hypermobilitou se u synchronizovaného plavani setkavame Ccasto. Tato
odchylka nepatii k poruSe hybného aparatu. Jde spiSe o vrozeny stav organismu, jenz
spociva v tom, Ze je nalezena vetsi kloubni viile a nizsi klidové napéti kosternich svalti.

Jde o extrémni pohyblivost kloubli koncetin a trupu, pfi¢emz kloubni pouzdra
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1 odpovidajici pfilehlé vazy umoznuji konat pohyb aZ za hrani¢ni normu. Pfi¢inami
mohou byt mimo jiné jiz zminéna genetika (defekty kolagenu a elastinu) v kombinaci
s nevhodnym pohybovym rezimem, pii némz dochazi k uvoliiovani ligament6zniho

aparatu (Hromadkova, 1999).

Typy hypermobility

Dle Jandy (1996) existuji dva typy hypermobility:

1. celkova (konstituéni) — tento typ se vyznacuje postizenim celého kloubniho
systému, vSech kloubd. S vékem tento druh hypermobility mize kolisat. Je castéjsi
u zenského pohlavi a byva vrozena. MiiZe se objevit na zaklad¢ tréninku.

2. mistni (dle Dostalové (2013) lokalni) — nachéazi se pouze v jednom kloubu.

Casta pficina jejiho vzniku je uraz.

Berankova a kol. (2012) ptidava ke druhim hypermobility jesté
generalizovanou, k niz dochazi pti centralnich poruchach svalového tonu. Uvadi ptiklad
oligofrenie (slabomyslnosti), n¢kterych extrapyramidovych nepotlacitelnych pohybt
jako je atet6za (nervova porucha hybnosti spocivajici v neschopnosti udrzet svaly v

jedné pozici).

Hypermobilita mize byt podle Jandy (1996) a Lewita (2003) a za urcitych
okolnosti v nékterém sportovnim odvétvi 1 vyhodna (napfiklad synchronizované
plavani, moderni gymnastika ¢i jiny esteticko — koordina¢ni sport). VétSinou je vSak
doprovazena zdravotnimi problémy. Hypermobilita se totiZ poji se svalovou slabosti,
snadnéjSim svalovym pfetizenim postizenych svalii a nejriznéjSimi bolestmi.
Hypermobilni klouby jsou povazovany za funk¢ni oslabeni, vytvarejici nejen pii sportu
riziko zranéni. Sportovci, ktefi touto odchylkou trpi, maji vyssi vyskyt zdravotnich
problémi. NejcastejSimi komplikacemi jsou vertebrogenni syndromy, které se objevuji
zejména po dlouhodobém statickém zatizeni nebo po dynamickém zatizeni pti prudkych
rotacnich pohybech. Zpevnéni uvolnéného hypermobilniho systému byva velmi tézké a

mnohdy netaéinné (Lewit, 2003).

34



1.6 Dychani

Tuto kapitolu uvadime z divodu dechové naro¢nosti synchronizovaného plavani

a pro navaznost dualezitosti dychani v kompenzacnim cviceni.

Plicni ventilaci neboli dychdni rozdélujeme na dvé casti: nadech (inspiraci) a

vydech (expiraci). Dychani ve vodé je stizeno vodnim prostiedim a

Pfi inspiraci dochdzi k proudéni vzduchu dovniti trubicovitou prudusnici.
Objem dutiny hrudni se zvétSuje rozpindnim jejich stén vSemi sméry a soucasné uvnitf
ni klesa tlak. Tento pokles wvnitiniho tlaku plynt zplsobuje nasdvani zevniho
atmosférického vzduchu, jelikoz plyny proudi z prostiedi s vysokym tlakem do mist
s tlakem niz§im. V priabéhu nadechu bez jakékoli zatéze (tichého nadechu), jsou
inspiraci zapojeny svaly: branice a meziZeberni svalstvo (Barknowitz, 2014)

Pti nddechu dochdzi k obloukovitému vyklenuti branice (hlavnimu dychacimu
svalu), ¢imz se sniZuje a oplostuje (viz. obr. ¢.10). Vyslednym stavem je zvétSeny
vertikalni prostor dutiny hrudni.

Brénice je hlavnim nédechovym plochym svalem. Jeji aktivita je hlavnim
silovym zdrojem pro nadech. V praxi spolupracuje s bfisnimi svaly a se svaly
panevniho dna v obou fazich dechového cyklu. Je svalem rozdélujicim télni dutinu na
btisni a hrudni ¢ast. Je rozd€lena na n¢kolik sektorti, které mohou pracovat soucasné

i samostatné (Hluboky stabiliza¢ni systém patefe, 2012).
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Dychani

| Branice AN

Nadech; Vydech:
Branice se stahuje Branice se uvolfiuje
Nadech
Viydech

Pozice zeber
béhem nadechu a vydechu

Obr.&.10: Cinnost branice (zdroj: Braniéni dychani, 2016)

Pii stahu zevnich meziZebernich svalti dochazi ke zdvihu Zeber. Zebra v klidu
odstupuji od patefe zevné a dolt. Jejich posunem vznika nartst jak bocni sife hrudniku,
tak pfedozadniho priméru hrudniku. I kdyZ dochéazi pouze k milimetrovym posunim
zeber, zveétsi se pomoci tohoto mechanizmu objem hrudniku az o jeden litr (coz je
objem vzduchu, ktery pronika do plic pfi béZzném plynulém nadechu). Pfi hluboké
nadechu se zapojuji jesté dalsi svaly a objem hrudniku se zvétSuje. Hrudni koS je zvedan
¢innosti svalstva krku (skalenti a kyvaci hlavy) a malym hrudnim svalem. RozSifuji se
zada, jelikoz se vyrovndva zakfiveni hrudni patefe stahem napfimovaci patete

(Barknowitz, 2014)

Klidovy vydech (expirace) u zdravého clovéka by mél probihat pasivné
ochabnutim svalt, které byly potfebné pti nadechu. Spole¢né s uvolnénim téchto svall
dochazi ke gravitatnimu poklesu hrudniku a brénice se posouva vzhiru. Dochazi
k poklesnuti objemu hrudniku 1 plic, coz zplisobuje vyssi tlak uvnitf a vytlaceni
vzduchu z plic.

Usilovny vydech je definovan jako aktivni ¢innost, pfi niz dochazi ke stahu
svalstva bfisni stény, zejména Sikmych a pfi¢nych svalii. Diky tomuto stahu se zvysSuje
tlak uvnitf dutiny bfisni a tim padem se zveda branice a snizuje postaveni zeber, a tedy

1 zmenSuje objem hrudniku. Vnitini mezizeberni svaly, Siroky sval zadovy a ¢tvercovy
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bederni sval tomuto poklesu hrudniho koSe svym stahem rovnéz napomahaji

(Barknowitz, 2014).

1.6.1 Druhy dychani

Rozlisujeme 3 druhy dychani dle Berankové a kol. (2012):

1. Abdominalni (bfisni) dychani charakterizuje c¢innost branice a biiSniho
svalstva. Je pokladano za nepfiznivéj$i dychani, jelikoz pfi v ném dochazi k velice

prospésné masazi vnitinich organt v dutiné btisni a k uvolnéni bederni ¢asti patete.

2. Kostalni (dolni Zeberni) dychani probihd pohybem spodnich Zeber, kdy se
hrudnik pfi nadechu rozSifuje do stran, dopifedu a také nepatrné dozadu. Timto

zpusobem vznika prostor pro ventilaci plic.

3. Klavikularni (horni zeberni) dychani se uskute¢fiuje pohybem hornich Zeber.
Toto dychani probihd v oblasti kli¢ni kosti. Dochazi zde k posunu zeber smérem nahoru
a doptedu s aktivitou mezizeberniho svalstva. Zvysené napéti ve svalech v oblasti kréni
patetfe a pletence ramenniho pfi tomto dychani zpiisobuje zapojeni svali pomocnych
dychacich. Proto tento zplsob dychani povaZujeme za nejméné U¢inny. Ma vyznam

pouze v kombinaci s vySe uvedenymi druhy.

1.6.2 Posturalni funkce branice

Spravné dychani je takové, jenz vyuziva k vyméné plynt predev§im branici pii
nadechu a biiSni svaly pii vydechu. Plicni kapacita je plné vyuzita a vychazi
z aktudlnich ndrokd organismu na kyslik. Nadech by mél byt provadén nosem, dychani

by mé&lo byt klidné a vydech prodlouzeny. Jsou posilovany svaly hlavni i pomocné.

Brani¢ni pohyb se pifirovnava k pistu, pohybujicimu se ve valcovém prostoru
dutiny télni. Tvar poddajnych stén télni dutiny ovliviiuje jeji pohyb a tim padem ma
branice vliv 1 na samotnou posturu, coz bylo prokazano Skladalem (1976), ktery tuto

domnénku potvrdil pfi pozorovani reakci branice podminénou rychlym postavenim
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se na Spicky. Pfi pokusu branice klesla, doSlo ke zvySeni jeji elektrické aktivity a tim
padem i k nadechu. Prudky vzestup na Spicky odpovida startovaci reakci pii béhu. Na
dvoji funkci branice (dychaci i posturalni) ukazuji 1 kinematické studie pohybii branice
magnetickou rezonanci. Na posturalni funkci branice poukédzal i Vojta v reflexnim
otaCeni. Bréanice dle né&j pracuje v partnerském vztahu se svaly bfiSnimi, panevniho dna
a 1 s kratkymi a dlouhymi svaly patete — tzv. vnitiniho stabiliza¢niho systému (Véle,
2012).

., Vedle dechové funkce branice je zcela zasadni jeji funkce posturalni, ktera je

spojena se zvySenim transdiafragmatického tlaku “ (Kolat, 2009).

Posturélni funkeci ziskala branice az s evolu¢nim vyvojem ¢lovéka. To souvisi

S napfimovanim postavy, ¢imz byla ,,horizontalizovdna“ i branice (Vetkasov, 2015).

Pti posturalni funkci se nekontrahuje ve vSech svych ¢astech homogenné (coby
funkéni jednotka), ale jeji ¢asti se mohou aktivovat odlisSné a to je predevSim dano
polohou téla. Studie, kterd byla sledovdna Kondem, Kobayshi (2000) prokdzala, Ze
sklon stfedni a dolni ¢asti branice je u zdravych dospélych mladsiho veku pii klidovém
dychani i dychani hlubokém vétsi, nezli sklon piedni ¢asti. Tento nélez byl vyzkumem

potvrzen u stejné vyzkumné skupiny o 5 let pozdéji (Kondo, Kobayshi, 2005).

»Kineziologické funkcni studie dechovych pohybii ukazuji, Ze obé rozdilné
skupiny svali pracuji nikoli jako antagonisté, ale pracuji soucasné jako partneri
pracujici podle aktualni potreby ruznou intenzitou a v ruzném case v pribéhu obou

dechovych fazi* (Kapandji, 1974).

Dle Véleho (2012) miizeme nalézt uzkou souvislost mezi dechovymi a
posturdlnimi pohyby - rozsah pohybil branice se zméni, jestlize provedeme v klidu vleze
anteflexi hlavy nebo dorziflexi nohou. Zmeéna polohy hlavy nebo nohou dokaZe zménit
pohyby brénice, coz pravé potvrzuje zminény velmi tésny vztah mezi télesnou
konfiguraci a mezi dechovymi pohyby, tedy mezi polohou téla a pribéhem dechovych

pohybi, ktery se zméni pti zmeéné konfigurace télovych segmentt (Véle, 2012).
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1.7 Kompenzacniho cvi¢eni

Bursova (2005) ve své knize popisuje kompenzacni cvieni jako spontanni
pohybovou aktivitu, kterd je viditelnd u déti v raném véku (do 3 let) vychazejici z jejich
potieb. Je to aktivita fizena reflexn¢, proto nemize mit na détsky organismus negativni
dopad. Tento pohyb utvari osobnost ditéte nejen po strance motorické, ale i biologické,
psychické a socialni. Kvalita pohybu nepiimo ukazuje stupen celkového vyvoje ditéte
(naptiklad u mentaln¢ zaostalych se zpozd'uje vertikalizace a prvni kriicky) (Bursova,
2005).

S ptibyvajicim vékem je nas pohyb ovliviiovan socidlnim prostiedim, ve kterém
je usmériiovan (stimulovan ¢i tlumen), ba dokonce nahrazen jinymi potfebami (televize,
pocitace). Potkdvame se zde s nedostatkem pohybové aktivity, pohybovou chudosti ¢i
udrzovanim statickych poloh. A na druhé strané mizeme najit jednostranné sportovni
pretizeni (u talentované mladeze ¢i vrcholovych sportovett) (Bursova, 2005).

Zdravotné - kompenzacni cvieni definuje Levitovd, Hoskova (2015) jako
soubor cviki, kterymi se zaméfuji na urcité ¢asti pohybového systému (klouby, §lachy,
vazy, svaly) a tim cilené ptisobi na zlepSeni zdravotniho stavu jedince z hlediska nejen
pohybového. Cviceni je mozno cilené obménovat s pfihlédnutim na zdravotni stav
jedince. Pfi kompenzaénim cviceni se Casto pro oziveni pouziva fada pomucek jako
napiiklad: pruznd guma neboli posilovaci pas (thera — band), mekky mi¢ (overball,
softgym over), velky gymnasticky mi¢ ¢ bosu mi¢. Pro tvorbu zdravotné
kompenzacnich programil je nutné mit predstavu o fyziologicky spravném drzZeni téla,
mit ponéti o svalové nerovnovaze (které svaly se zkracuji a které ochabuji) a umét

posoudit jejich stav.

1.7.1 Uloha kvalitniho pohybu

Celkova hybnost organismu je zajiStovana hybnym systémem. ZajiStuje nejen
Spickové vykony sportovcl, ale predevsim bézné lidské denni ¢innosti. Sportovcei se
casto pohybuji na hranici fyziologickych schopnosti, a proto jsou jejich téla mnohdy
pretéZovana a muze dojit 1 k poSkozeni hybného systému. U bézné populace se spise
jedna o nespravné pohybové stereotypy pii dlouhotrvajicich ¢innostech ve statickych
polohach ¢i pfi nespravné, nebo nekvalitné provadéné pohybové kompenzaci.

Kompenzacni cvi¢eni mize redukovat nezaddouci vlivy pietéZovani, dale udrzet funkéni
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schopnost pohybového systému a také je vhodnym prostiedkem k odstranéni funkénich
poruch. Proto je vhodné zaradit kompenzacni cviceni udrzujici svaly v rovnovaze
v kazdém véku.

Pfi vytvafeni pohybového programu je povazovano za nutné vychazet
z fyziologickych poznatkii o hybném systému, aby bylo dosazeno spravné efektivity.
Cviceni by méla mit metodické uspotadani, tzn. cvi¢ime od "jednodussich cviceni po ta
slozitéjsi", od nizSich poloh po vyssi. Toto uspofadani vSak nemusi vyhovovat
kazdému. V praxi to znamend, ze se muze jedinec zdrzet u jednoho cviku déle, druhy

u n&j dokonce skoncit, jinym ptijde postup rychleji. (Hoskova, 2003)

1.7.2 Casti kompenzacniho cviceni

Kompenzaéni cviceni rozdélujeme do 3 na sebe navazujicich casti:

1) Uvoliiovaci cviceni

Prvni ¢asti je uvoliiovaci cvieni. Je vedeno cilené pro urcity kloub nebo
pohybovy segment. Cilem tohoto cviceni je obnoveni kloubni viile. Pfi cviceni dochazi
ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coZ umoziuje lepsi prokrveni a 1 latkovou
vyménu v kloubnich strukturdch. Dochazi zde k prohtati, coz ma kladny vliv na
mechanické vlastnosti pojiv. Pohybem v kloubech umoZziujeme tvorbu sinovidlni
tekutiny, coZ zlepSuje tieni v kloubu. Dochazi zde také ke drazdéni proprioreceptort v
oblasti kloubu, coz zvySuje tok informaci do nervové soustavy a napomahé uvédoméni
polohocitu. V neposledni fadé napomaha okolnim svaliim nepiimo jejich reflexnimu

uvolnéni (Levitova, Hoskova, 2015).

2) Protahovaci cviéeni

Po uvoliovaci ¢asti nasleduji cviceni protahovaci. Cilem téchto cviceni je
pomoci zkracenym svalliim a svalim s tendenci ke zkracovani obnovit fyziologickou
délku. Zkraceny sval totiz ztrdci moznost intenzivni kontrakce oproti svalu
protazenému. Pii protahovani dochazi k vyrovnani nepoméru mezi svaly

hyperaktivnimi a jejich ochablymi antagonisty. ProtaZzenim piisobime kladné na celkovy

40



rozsah kloubu a zaroven umoziujeme spravné drzeni urcité oblasti téla. Dochazi zde

také ke snizeni tahu v misté ipont na kost (Hoskova, 2003).

Pravidla pfi uvoliiovani a protahovani:

Pravidla pfi uvolhovani a protahovéani jsou zdsadami, které by mél jedinec
dodrzovat, aby doslo k ucinku. Jedna se o zaujeti komfortni polohy, aby bylo zajisténo
dostatecné relaxovani. M¢l by byt pied cvi¢enim stanoven cil cvicebniho ucinku, jelikoz
cvicenim muzeme rozvijet dychaci soustavu, ale také vyrovnavat svalovou dysbalanci.
Pohyby by mély byt provadéné plynule, nikoli Svihové. Protahované svaly nesmi plnit
antigravitaéni ucinek, coz znamend, ze je vyhodné protahovat v nizSich polohéach. Pti
cviceni bychom méli dbat spravnému dychani a cvi€eni nesmi bolet. Vyuzivame
reflexnich mechanismii:

a) agonista napéti — antagonista utlum
b) postizometrické relaxace
¢) pfiméfeného odporu nebo tlaku, vyuziti gravitace
d) poklesu svalového napéti pii vydechu
Velmi dulezita je fixace hlavnich a vedlejSich uponii. Cvic¢ime soustfedéné, nikoliv

mechanicky (Levitova, Hoskova, 2015; Hoskova, 2003).

3) Posilovaci cviceni

Posledni ¢asti kompenzacnich cvi€eni je Cast posilovaci. Cilem tohoto bloku
cviceni je zvySeni posileni ochablého svalstva nebo svalstva se sklonem k ochabnuti. Pii
posilovani dochéazi ke zvyseni klidového tonu svalstva. ZlepSuje ekonomic¢nost svalu
pracovat a vede k Upravé tonické rovnovahy v piislusné pohybové ¢Casti. Také zde
dochdzi k odstranéni funkéniho Utlumu a zlepSeni nitrosvalové koordinace (Hoskova,

2003).

Pravidla pro posilovani:

Pted posilovanim musi dojit k uvolnéni a protazeni. M¢li bychom dodrZzovat
zéasadu aktivace pouze ochablych svall, hyperaktivni by mély zlstat relaxované, jinak
vznikd riziko prohloubeni svalové nerovnovahy. DtlezZité je spravné dychani. Pii
posilovani pracujeme s vydechem, ¢imZz snizujeme nebezpeci zadrzeni dechu.

Nesnazime se za kazdou cenu vkladat, co nejslozitéjsi cviceni. Mé€li bychom piedchazet
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aktivaci hyperaktivnich svali. Ty by mély zustat relaxované a aktivovat bychom méli
pouze svaly ochablé (Levitova, Hoskova, 2015; Hoskova 2003).

1.8 Synchronizované plavani

Synchronizované plavani je koordinacné — esteticky vodni sport. Sportovni
vykon ptedstavuje piesné, esteticky ladéné a optimaln€ obtizné pohyby v sestavé.
Vyznacuje se také velkym poctem pohybovych dovednosti. Pro dosazeni dobré
vykonnosti je nutné nejen dokonalé zvladnuti plaveckych zpiisobt, ale i zékladnich
specialnich dovednosti a techniky poloh a ptfechodd. Velmi dilezity je 1 pocit vody,
smysl pro rytmus a umélecky projev. Podle mezinarodnich pravidel FINA se vykon
Vv synchronizovaném plavéni sklada z povinnych figur, volnych sestav a od roku 1995,
technickych sestav. Synchronizované plavani je zastitovano od roku 1956 mezinarodni

organizaci FINA (Kovatovic, 2009).

Vykon v povinnych figurdch predstavuje nejen presné technicky spravné
provedené polohy, plynulé pomalu ¢i rychle vedené ptechody, ale také klade velky
diiraz na psychickou odolnost a maximalni soustfedénost zavodnice. VSechny figury se
skladaji z poloh a piechodl, které jsou popsany v Pravidlech synchronizovaného
plavani. V Ceské republice se pro figury pouZzivaji anglické nazvy pievzaté z FINA
Handbook (Pravidel FINA).

Synchronizované plavani je nejmlad$Sim vodnim sportem a patii také mezi
nejzdrave)si fyzické aktivity. Tento sport rozviji organismus jako celek. Dochazi pfi
ném k symetrickému funkénimu zbytnéni svalstva, koncetin a trupu, coZ piiznivé
ovlivituje rist kosti a spravné drZeni téla. Rozviji taktéZ ob&hovy a dychaci systém.
Stfidani pobytu ve vodé¢ a nad hladinou vede k pfizplisobeni termoregulacnich
schopnosti. Pohyb koncetin proti odporu vody zpomaluje pohyb a tim brani poSkozeni
kloubti, vazii ¢i samotnych svalli. Synchronizované plavani ma pozitivni vliv 1 na tvarci
iniciativu, estetické citéni a dava moznost zdkladni hudebni nauce (Kleckova, 1992).

Probandky se ¢asto potykaji s hypermobilitou trupu a kloubti. To zapficinuji
krajni polohy, do kterych se divky v jednotlivych figurach dostavaji. Plavkyné disponuji
velkou flexibilitou. Napiiklad poloha ,,split position* vyzaduje maximalni protazeni

svalu a uvolnéni kloubt dolnich koncetin.
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Nemalou mérou ovlivituje drzeni téla i psychicky stav. Rasev (1992) ve své
knize uvadi jako rozdil stoje ve vzpiimené poloze Cloveéka Uspé$ného a fyzicky ¢i
psychicky unaveného. To se da lehce pievést 1 na synchronizované plavani.

Synchronizované plavkyné, stejn€ jako jiny sportovci, pii své piipravé zapojuji
psychické procesy, psychické stavy a vlastnosti. Poznatky nékterych psychologu jako
naptiklad Cépa (1980) nebo Stefanovi¢e (1976) se daji aplikovat na psychiku
synchronizovanych plavkyn, které vyuzivaji Citi, vnimani, predstavivost a fantazii,
mySleni, pamét’ a uceni. Z obrannych citovych reakci potom to jsou neklid, napf.
v Casovém useku mezi figurami, a strach, napt. z vykonu. Vykon plavkyné miize
ovlivnit pozornost a soustiedénost nebo citové stavy jako nalada ¢i stres. Pfi tréninku
nebo pfi zavodech jsou neméné dillezité citové vztahy jako sympatie x antipatie, pycha
x pokora, obdiv x pohrdani, ale také vztah k sobé samé. Citové vztahy jsou pak silnym
motivem K jednani a vykonu, coZ se projevuje ve spolupraci pii sestavach. Dulezité jsou
i city estetické a socialni. Z psychickych vlastnosti se daji vybrat vlastnosti, které
ovliviiuji vykon, jako jsou potieby (napi. zavodit), zajmy (napf. ucit se nové
dovednosti), charakter, postoje (jestli dany jedinec chce dosahnout uspéchu) a volni
vlastnosti.

Psychika muize byt lehce viditelna i naptiklad pfi nastupu pred sestavou. Rozdil
je viditelny mezi sebev€domé nastupujici plavkyni s vypnutou hrudi a plavkyni
s viditelnou hrudni kyf6zou s protrakci ramen. Celkové€ tento vodni sport je zavisly na
tom, jak je jedinec psychicky ptfipraven. Psychické piedpoklady jsou ovlivnitelné
zvySovanim sebevédomi, pfiméfenou motivaci a velice dileZita je v synchronizovaném
plavani koncentrace a schopnost ji udrzet.

Dle Véleho (2012) vznika vzdjemny vztah mezi dechovymi pohyby, mysli
a posturou.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a ukoly

Cilem diplomové prace je zjistit efekt pohybové intervence na vyskyt odchylek
v drZeni téla souvisejici se svalovou nerovnovahou a ovlivnéni pocitu svalového napéti

zadovych svall u divek synchronizovaného plavani TJ Tabor.
Jako ukoly prace jsme zvolily:

e shromazdit aktudlni informace a literaturu o problematice a porovnat s riznymi

zdroji
e vybér vyzkumného souboru
e vstupni méteni
e pohybova intervence
e vystupni méfeni
e zpracovani a analyza vysledkil

e prezentace vysledkd a zavéry

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

HI1: Pfedpokladame, Ze vlivem pravidelného kompenzacniho cviceni pozitivné
ovlivnime drZeni téla ve frontdlnim roviné méfeni.

H2: Ptredpokladame, Ze vlivem pravidelného kompenzaéniho cviceni pozitivné
ovlivnime drzeni téla v sagitdlnim roviné méfeni.

H3: Piedpoklddame pozitivni vliv na subjektivni pocit svalového napéti zad
u probandek v dusledku aplikace kompenzac¢niho cviceni.

VOI1: Existuje vztah mezi zménami subjektivniho pocitu svalového napéti zad
a zménou drzeni téla ve frontalni roving pred a po aplikaci pohybové intervence?

VO2: Existuje vztah mezi zménami subjektivniho pocitu svalového napéti zad

a zménou drZeni téla v sagitalni roving pied a po aplikaci pohybové intervence?
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2.3 Metodika diplomové prace

Diplomova prace byla zpracovand experimentalni formou v rdmci
kvantitativniho vyzkumu s prvky vyzkumu kvalitativniho. Vzhledem k relativné

nizkému poctu probandil bylo zvoleno zpracovani na principu kazuistického Setteni.

2.3.1 Charakteristika sledovaného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo osm probandek synchronizovaného plavani (N1 - N8)
oddilu TJ Tabor ve véku 15 — 17 let. V soucasné dob¢ jiz vSechny divky studuji stfedni
Skolu. Ve skolnich lavicich stravi v priiméru 6 — 8 vyucovacich hodin denné, coz se dle
mého nazoru projevuje i na jejich drzeni téla a vyskytu odchylek. Vodni prostiedi je pro
drzeni téla velice ptiznivé, proto se domnivam, Ze hodiny strdvené ve Skolnich lavicich
jsou hlavni pfi¢inou vzniku odchylek v oblasti svalové nerovnovéhy trupu. Vsechny
plavkyné se pravidelnd Gcastni na vykonnostni Grovni zavodti na uzemi Ceské
republiky. Jejich sportovni zatéz odpovida jejich veku a dle fyzioterapeutky nedochazi
Kk pravidelnému pretézovani. Kazdy trénink je zaméfeny na urcitou disciplinu a nacvik

ruznych figur, tudiz jednotlivé tréninkové jednotky maji i odliSnou troven zatizeni.

U probandek byly diagnostikovéany fyzioterapeutkou odchylky v drzeni téla:
- plocha zada
- hyperlordotické drzeni v bederni ¢asti zad

- hyperkyfotické drzeni téla v oblasti patefe hrudni

2.3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovéan od fijna 2016 do kvétna 2017. Probandkédm byla vlozena
pohybova intervence do tréninkovych jednotek a ulozeno cviceni individudlni. Jelikoz
byly u divek diagnostikovany odlisné odchylky, pohybovou intervenci tvofily dva

cvi¢ebni programy obsahujici cvi¢eni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci:

1. pohybovy program obsahoval cviceni zaméfend na horni Cast zad (uvolnéni

ramenniho kloubu, protazeni prsnich svall, posileni mezilopatkovych svalii)
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2. pohybovy program tvofila cviceni zaméfend na dolni oblast zad (uvolnéni kycelniho

kloubu, protazeni bederni ¢asti zad, posileni bfisnich svali)

S pohybovou intervenci byly probandky seznameny pred zacatkem experimentu.
Seznamily se s pohybovou intervenci a spravnym dychanim, které je pii cviceni dilezité

a Casto opomijené.

2.3.3 Organizace pohybové intervence

Cilem pohybov¢ intervence bylo ovlivnit odchylky v drzeni téla. Plavkyné mély
za ukol cvicit dvakrat tydné v ramci tréninkové jednotky a dvakrat tydné samostatné.
V ramci tréninku cviceni byla organizovana hromadnou formou a na jednotliva cviceni
dohlizel trenér, ktery byl sezndmen s jednotlivym provedenim kompenzac¢nich cvikl
a spravnym dychdnim. Byl obeznamen i s nejcastéjSimi chybami a jejich korekci.
Cviceni probihalo po zahfati organismu (napf. po rozb&hdni). Probandky cvicily na
tvrdém gymnastickém koberci.

Individualné mély za kol cvicit na tvrdé podlozce (karimatce) po piichodu ze

Skoly.
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2.3.4 Pohybova intervence

Pohybovi intervence — kompenzaéni cviceni

vysvétlivky zkratek: ZP- zakladni poloha, V — vydech, N — nadech, PDK, LDK — pravé a leva dolni
konéetina, PHK a LHK — prava a leva horni kon&etina

1. cvicebni program — horni ¢ast zad
uvolnéni ramenniho kloubu:

ZP - leh pokrémo, pokrgit pfedpazmo (predlokti na predlokti)

V =N - plynule, krouZeni v ramennich kloubech

(N — krouZeni vpravo stranou vzhiru, V — krouZeni vlevo stranou
doltt)

- totéZ opaéné

chyby: zaklon hlavy, prohnuti v bedrech, nepravidelné dychani / \] i
protazeni svalit s tendenci ke zkrdceni:

ZP — leh pokrémo mirné roznozny, chodidla rovnobézné na

podloZce, vzpaZit zevvnitt nebo upazit, dlang vzhiru

V — zafixovat panev a uvoltiovat napéti v kloubech ramennich

a prsnich svalech, aby se celé HK dotykaly podlozky — vydrZ - / Lo, kh
s kazdym dal3im vydechem uvoltiovat napéti ve svalech

chyby: chybné zaujeti polohy, zaklon hlavy, nedostaéna fixace /A\
péanve s v&tsim prohnutim S N A‘ o
posileni svalil s tendenci k ochabovani: - \

ZP-— leh pokrémo, vzpazit

V — bedra tlagit k podloZce, s aktivnim stahem lopatek k sobg
a dolti sun do pokréeni upaZmo

N — zpét do ZP

chyby: oddaleni HK od podlozky, ohybéni zapésti, rotace hibetu /\ ;‘\\ 7
ruky a jeho oddéleni od podlozky, zéklon hlavy, zadrZeni dechu Y //\\, - R
2

ZP — sed zkfizny skrémo, upaZit, dlané vzhiru
V- skréit piipazmo pravou, dlané vzhiru

N — zpét do ZP ) B

- totéZ opadné ‘< N
T

chyby: ptedklon hlavy, ohnuty sed, zadrZeni dechu \)\'

ZP — vzpor kle¢mo \\’<

V — upazit pravou s rotaci trupu vpravo a pohled za pazi

N —zpét do ZP

- toté opatné {

chyby: kréeni opérné HK, zadrzeni dechu —
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2. cvic¢ebni program — dolni ¢ast zad
uvolnéni kycelniho kloubu:

ZP — leh, skréit pfednozmo, ruce na kolena

V — pfitdhnout kolena na hrudnik

N - plynule krouZenim roznozmo vné zpét do ZP
- totéZ opacné

: 2
chyby: prohnuti v bedrech, zadrZeni dechu, zaklon hlavy ‘ ﬁj

protaZeni svalii s tendenci ke zkrdceni:

ZP - leh, vzpazit, vztygit pravé chodidlo PYE + JuK
V — s aktivnim stahem hyZdi podsadit panev, bedra tlacit k podloZce, )
soucasné protdhnout do dalky PDK a LHK A N

N — uvolnit, totéZ opatné o \ ——

chyby: zadrZeni dechu, prohnuti v bedrech, zédklon hlavy

ZP — leh, skr¢it pfednoZzmo, ruce na kolena
V —kolena pfitdhnout k hrudniku

- it od hrudniku d jatych pazi ti od .
N —kolena oddalit od niku do napjatych paZi (proti odporu) W PDJ % I
chyby: zvedani hlavy z podlozky, zdklon hlavy, zadrZovani dechu,
prohnuti v bedrech ;J S \ S

posileni svalii s tendenci k ochabovani:

ZP — leh, skr¢it pfednoZzmo, ptipaZit
V - kolena ptitahnout k hrudniku
N — uvolnit (rozsah pohybu 1 —2 cm)

chyby: zéklon hlavy, zadrZeni dechu i ~——«_>?
ZP - leh, pfipazit, dlané dolt
V — sklopit chodidla a postupny ptedklon hlavy a trupu do

okamziku oddaleni dolnich ahli lopatek
N — postupné poklédani hlavy a trupu do ZP (obratel po obratli) . -
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2.3.5 Pouzité metody

2.3.5.1 VySetreni aspekci

Pro posouzeni drzeni postury byla zvolena metoda vySetfeni aspekci a méfeni
s vyuzitim olovnice (V cm). Olovnice byla zvolena pro svoje neinvazivni métfeni a pro
dobrou dostupnost. Zvolily jsme vySetfeni aspekci ze dvou stran: zezadu a z boku.
Testovani prob¢hlo na zacatku experimentu a na jeho konci. Méfeni bylo provadéno

pied rozcviceni na stejném misté.

1. Zpohledu zezadu (frontalni roviny) olovnice spusténa z tylniho vrcholu by
Vv idedlnim ptipad¢ méla prochazet stfedem patefe, mezi lopatkami, hyzd'ovou ryhou
a spadat mezi paty pfi stoji spatném. Aspekci miizeme pozorovat postaveni Achilovych
Slach, na kterych je naptiklad vidét zplosténi nohou, jestlize je Slacha vklinéna dovnitf.
Dale sledujeme zeSikmeni ¢i vyboceni panve. Touto metodou Ize také urcit, kterou nohu

doty¢na vice zatézuje a na které ma vice vahy (Hoskova, 1998; Burketova, 2014).

2. Zbocného pohledu (sagitalni roviny) by provazek, na némz je olovnice spusténa
z prodlouzeni vnégj$iho zvukovodu, mél v idealnim ptipadé prochazet stiedem kloubt
ramenniho, kycelniho a kolenniho. Olovnice by méla spadat mirné (do 2 cm) pied
vngjsi kotnik. Pii vyskytu odchylek olovnice spadd mimo optimalni rozsah. Aspekci
dale posuzujeme klenbu chodidla, kolen a zakfiveni patefe. Bederni hyperlord6za
vznikd na zékladé svalové dysbalance. Lumbosakralni hyperlordéza je zptisobena
svalstva glutealniho. Vlastni hyperlordéza vznik4 svalovou nerovnovahou, ochabnutim
svalll bfiSnich a zkracenim svalll vzpfimovacu trupu, Vv bederni oblasti. Dle hloubky
bederni lorddzy, reliéfu hyzdi a vyklenuti bfisni stény ur¢ujeme, zdali neni zvétSen thel
péanevniho sklonu. Z bo¢ného pohledu mizeme déle aspekci pozorovat protrakci ramen
vzniklou zkracenim m. pectoralis a ochabnutim dolnich fixatorti lopatek (Hoskova,

1998; Burketova, 2014).
Probandky byly také dotazovany, zdali t€sn¢ pied tréninkem nemély sportovni

jejich stoj pii méteni.
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Abychom piedesly ovlivnéni vysledki, plavkyné byly méfeny na jednom a tom
samém tvrdém a rovném povrchu. Byly oble¢eny pouze do plavek a bez bot, aby diky

oSaceni nedoslo ke zkresleni méfeni.

2.3.5.2 Aplikace vizualni analogové Skaly (VAS)

Vizualn¢ analogova skala (VAS) je méfitko, které se vyuziva k urCovani
intenzity bolesti. V tomto vyzkumu jsme ji pouzily jako modifikaci Skaly za
ucelem méteni subjektivniho pocitu svalového napéti probandek. Jde o pfimku, ktera je
oznacena €isly 0 — 10 cm, pficemz jednotliva ¢isla znamenaji ur¢itou miru napéti svalu:
0 cm = zadné napéti svall, 10 cm = nejvétsi mozné napéti svall. Po pouceni, jednotliveé
probandky urc¢ovaly miru svalového napéti zadovych svalt (Dolezal, 2007).

Prvni polovina $kaly (0 - 5 cm) oznaCovala minimalni svalové napéti zad, nijak
neomezujici pohyb na suchu i ve vod€. Druha polovina skaly (6 — 10 cm) ukazovala na

moznost vyskytu odchylek v drzeni téla, bolest ¢i vyskyt ur¢itého dyskomfortu.

bez svalového napéti nejvétsi mozné svalové napéti

jolz]|2[3]|a]|s|e6]|7]|8]9]10]

Obr.¢.11.: prizptisobena VAS (upraveno, zdroj: Kyptova, 2013)
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2.4 Vysledky

2.4.1 Deskriptivni analyza

2.4.1.1 Méreni olovnici

Pro piehlednost vysledkii méfeni olovnici jsou v tabulce uvedena vstupni
a vystupni data namétfena kvalifikovanou fyzioterapeutkou. Odchylky jsou znaceny
v cm, znacici vychyleni od fyziologického drzeni téla. Pod tabulkou jsou uvedeny
detailnéjsi popisy odchylek. Vystupni data jsou znazornéna dle vlivu pohybové
intervence zelen¢ (pozitivni vliv), Cervené (negativni vliv) a bez barvy (bez znamek
jakéhokoli vlivu). Jestlize se u probandky nevyskytuje dle olovnice 1 dle

fyzioterapeutky odchylka, nazyvame tento stav jako fyziologické drzeni téla (FDT).

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni dle olovnice

Probandka Vstupni data Vystupni data
Méreni Meteni Méfreni
frontalni sagitalni frontalni Méreni sagitalni
(zezadu) (zezadu)
N1 1,00 cm 0,50 cm 0,50 cm 0,00 cm
N2 1,00 cm 1,00 cm 0,00 cm 1,00 cm
N3 0,00 cm 0,50 cm 0,00 cm 0,00 cm
N4 0,00 cm 1,00 cm 0,00 cm 0,00 cm
N5 1,00 cm 0,00 cm 0,00 cm 0,00 cm
N6 1,00 cm 1,00 cm 0,50 cm 0,00 cm
N7 0,00 cm 1,00 cm 0,00 cm 0,00 cm
N8 1,50 cm 1,00 cm 0,50 cm 0,00 cm
Primér 0,67 cm 0,75 cm 0,19 cm 0,13 cm
Smérodatna
odchylka 0,56 cm 0,35cm 0,24 cm 0,33cm
Maximum 1,50 cm 1,00 cm 0,50 cm 1,00 cm
Minimum 0,00 cm 0,00 cm 0,00 cm 0,00 cm

51




Primérna vstupni hodnota odchylek v drzeni téla ¢inila ve frontalni roviné 0,67

+ 0,56 cm a vsagitalni roviné 0,75 £+ 0,36 cm. V dusledku aplikace pohybové

intervence se hodnoty u vystupniho méfeni snizily, a to jak ve frontalni rovin¢ 0,19 +

0,24, tak i v sagitalni 0,13 = 0,33.

Detailnéjsi popisy odchylek:

N1:

N2:

N3:

N4:

N5:

vstupni méfeni — hyperkyfotické drzeni téla v hrudni ¢ésti patete
— protrakce ramen
— zkracené prsni svaly, ochablé mezilopatkové svaly
vystupni méfeni — pozitivni vliv v roving frontalni v rozsahu 0,5 cm - intervence
ovlivnila drZeni téla na odchylku 0,5 cm
— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 0,5 cm - intervence

ovlivnila drzeni téla do FDT — 0 cm

vstupni méfeni — vyhlazena hrudni kyf6za — plochd zada
vystupni méfeni — pozitivni vliv ve frontalni roviné€ v rozsahu 1 cm — intervence
ovlivnila drzeni téla do FDT — 0 cm

— intervence bez vlivu v sagitalni rovin¢ — 0 cm (FDT)

vstupni méteni — vaha na patach
vystupni méfeni — intervence bez vlivu ve frontalni roviné — 0 cm (FDT)
— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 0,5 cm — intervence

ovlivnila drzeni téla do FDT — 0 cm

vstupni méteni — hyperkyfotické drzeni téla
— protrakce ramen
— ochablé mezilopatkové svaly a zkracené svaly prsni
vystupni méteni — intervence bez vlivu ve frontalni roviné — 0 cm (FDT)
— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 0,5 cm — intervence
ovlivnila drzeni téla - 0 cm

— pretrvava lehka protrakce ramen

vstupni méfeni — vyhlazena bederni lordoza — plocha zéda

vystupni méfeni — intervence bez vlivu ve frontalni roviné¢ — 0 cm (FDT)
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— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 0,5 cm — intervence

ovlivnila drzeni téla do FDT — 0 cm

NG6: vstupni méfeni — vyhlazena bederni lord6za — plocha zada
vystupni métfeni — pozitivni vliv v roviné frontalni v rozsahu 0,5 cm — intervence
ovlivnila drzeni téla na 0,5 cm
— intervence bez vlivu v roving sagitalni — 0 cm

— pfetrvava vyhlazena lordéza

N7: vstupni méteni — lehkd protrakce ramen
— zvétSend hrudni kyfoza
— zkracené svaly prsni a ochablé mezilopatkové svaly
vystupni méfeni — intervence bez vlivu v roviné frontalni - 0 cm (FDT)
— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 1 cm - intervence

ovlivnila drzeni té€la do FDT — 0 cm

N8: vstupni méteni — vaha na pravé DK
vystupni méfeni — pozitivni vliv v roviné frontalni v rozsahu 1 cm - intervence
ovlivnila drzeni téla na 0,5 cm
— pozitivni vliv v roving sagitalni v rozsahu 1 cm - intervence

ovlivnila drzeni téla do FDT — 0 cm
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2.4.1.2 Subjektivni hodnoceni svalového napéti svalstva - VAS

(0 cm — bez pocit svalového napéti; 10 cm — nejveétsi mozné svalové napéti)

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni dle VAS

Probandka Vstupni data Vystupni data
N1

N2

N3 4cm

N4 6cm

N5 5cm

N6

N7 5cm

N8

Primér 6cm 0,75cm
Smérodatna odchylka 1,1cm 0,7cm
Maximum 7cm 2cm
Minimum 4cm O0cm

V tabulce ¢. 2 jsou znazornény vstupni a vystupni hodnoty VAS. Primérna
hodnota vstupniho méfeni VAS ¢inila 6 = 1,1 cm. U vystupniho méfeni se pramérna

hodnota rovnala 0,75 + 0,7 cm.
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Vstupni (Fijen 2016) a vystupni data (kvéten 2017):
Graf ¢.1. znazorfiuje procentualni Cetnosti odpovédi probandek na Skale VAS pii
vstupnim méfeni. Graf €.2 procentualné znazorfiuje kolik cm probandky oznacily na

Skale VAS pfi vytupnim méteni.

Graf ¢.1: Vstupni data VAS Graf €. 2: Vystupni data VAS

6cm
12,5%

5cm
25%

4cm
12,5%

2.4.2 Vztahova analyza

Tabulka €. 4: Korela¢ni matice — vztahy mezi rozdily méfeni S pomoci olovnice a VAS

rozdil - dil -
rozdil - VAS |  frontalni ol
- sagitalni rovina
rovina
rozdil VAS 1,00
rozdil - f_rontalm - 1,00
rovina
rozdil - s_agltalm -0,06 -0,52 1,00
rovina

Ze vztahové analyzy lze vycist, Ze zména drzeni téla ve frontalni roviné je ve
sttedné silném vztahu s pocitem svalového napéti (0,44). Ostatni hodnoty nemaji

vyznamny statisticky vztah.
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Tabulka ¢. 5: Korela¢ni matice — vztah méfeni pomoci olovnice a VAS

vstupni

vstupni

vyStupni

vyStupni

1 R Vstupni Vystupni

frOIV‘lvtah,n Sagvl:[ah}l frOElvtah,n Sang:[ah}l v ApS }\]/ AIS)
méteni meéteni meéteni meéteni

vstupni

frontalni 1,00

meéteni

vstupni

sagitalni -0,08 1,00

méfeni

vystupni

frontalni 0,67 0,18 1,00

méfeni

vystupni

sagitalni 0,21 0,27 -0,29 1,00

méfeni

Vstupni

Vystupni

VAS 0,13 0,00 0,29 -0,43 0,00 1,00

e Modra pole oznacuji, Ze na vstupni svalového napéti zad ma vétsi vliv posturalni

odchylka ve frontalni roviné (0,7 znaéi stfedné silny vztah) nez v roviné

sagitalni (0,47 znaci slaby az stfedni vztah).

e Cervena pole zobrazuji, 7e udaje plati i pro vystupni data — svalové napéti ma

sttedné silny vztah s odchylkou ve frontalni roviné (0,69) a slaby vztah v roving

sagitalni (0,34).

Probandky, které kompenzac¢nim cvic¢enim odchylku zcela nesrovnaly, pocit'uji

stale mirné svalové napéti (1 — 2 cm na VAS) oproti tém, které jiz odchylku nemaji a

zaznamenaly ve VAS vétsinou hodnotu 0 cm.

2.4.3 Rozsah platnosti

Vymezeni: Vzhledem Kk nizkému poctu sledovanych probandu, 1ze tuto prace povazovat

za pilotni studii. Vysledky Ize pfenést pouze na obdobnou skupinu populace. Nelze je

prevadét na celou populaci (Jirackova, 2017).

Omezeni: Pro objektivnost prace je velice dilezity aktivni piistup probandt. Hodnoty

mohou byt ovlivnéné 1 samotnym meétfenim, jelikoz méfeni provadéla fyzickd osoba,

nikoli pfistroj (Jirdckova, 2017).
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2.5 Diskuze

Drzeni téla je v dnesSni dobé velice diskutované a aktudlni téma. Denné se
setkavame s jedinci, ktefi si v disledku napiiklad sedavého zaméstnani C¢i
jednostranného sportu, stézuji na bolest zad. S posturou souvisi svalové dysbalance,
které se lehce prohloubi pii absenci kompenzac¢niho cvi¢eni ¢i jeho nespravném
provedeni. Pfi tomto cviceni je velice diilezité¢ dychani, jelikoz branice, ktera je hlavnim
nadechovym svalem, plni posturdlni funkci. Pfi vybéru kompenzacniho cviceni jako
prostiedku napravy, je nutné si vytvofit pohybovy program, zahrnujici cviceni
uvoliovaci, protahovaci i posilovaci. Existuje mnoho nazorti na provedeni jednotlivych
cviceni. HoSkova (2003) zastava nazor, Ze napt. protahovani bedernich vzptimovaci by
se mélo zezacatku provadét vzdy v lehu s pokréenymi dolnimi koncetinami. Svym
nazorem je v 0pozici s Hnizdilem (2005), ktery uvadi ve své knize protahovani bederni
casti zad v kleku. Hoskova vychazi zneurofyziologické podstaty pohybu, kdy
protahovany sval nesmi v prvnich fazich pohybu plnit antigravitacni funkci. Jako nutné
poklada byt v dokonale uvolnéné poloze. Hnizdil to potom ziejmé poklada jako
procviceni bederni oblasti, ale ne z hlediska Cistoty protazeni.

Ukazuje se, ze postura je vyznamné ovlivnéna aktudlnim psychickym stavem
jedince. Tuto domnénku potvrzuje Rasev (1992). Ve své knize udava za ptiklad rozdil
mezi postojem uspésného cloveéka a jedince fyzicky ¢i psychicky unaveného.

To samé muze platit o subjektivnim hodnoceni svalového napéti provedené
probandem. Jelikoz jsme v této praci nehodnotily aktudlni psychicky stav probandek
v dobé méfeni, je tézké urcit, jak velkou chybou jsou vysledky z disledku aktualniho
psychického stavu zatiZzeny. V dal$im vyzkumu této problematiky by bylo vhodné tento
parametr zjistit pomoci k tomu ur¢enych standardizovanych dotaznik.

V praci jsme zvolily metodu aspekce s pomoci olovnice. Tuto metodu jsme
vybraly, jelikoz je snadno dostupna a lehce pienesitelna, ovSem s velkou chybou
meéfeni, coz jsme Si na zacatku vyzkumu neuvédomily. Pro subjektivni posouzeni dle
pocitu synchronizovanych plavkyn jsme zvolily modifikovanou VAS. Pro pfisti
vyzkumy bych doplnila subjektivni metodu o expertni posouzeni fyzioterapeutem nebo
objektivni métici metodou. Piiklad objektivni metody: DIERS (viz. ptiloha ¢.8).

Celkova hodnoceni vysledkii, dle méfeni olovnice i dle skdly VAS, méla
pozitivni vliv. U vyhodnoceni bylo zapotiebi brat v ivahu moznost vyskytu plochych

nohou, které jsem uvedla jako moznou pfi¢inu vzniku odchylek v drzeni téla
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V teoretické Casti. Pii méfeni jsme sledovaly, jakou obuv plavkyné preferuji, zdali nosi
boty bez ¢i s podpatky. Predmétem sledovani bylo také, v jaké taSce nosi véci potiebné
k trénovani, zdali na trénink chodi s taskou pies jedno rameno ¢i batohem s femeny pies
ob¢ ramena. Ze své zavodni praxe vim, Ze batohy, které nosi, jsou velice tézké.
Zvysujici se zatizeni vede ke zménam v drZeni téla, svalové aktivity a parametri chtize.
Tento fakt prokazala studie Candotti (2017), v niz bylo cilem zjistit zhodnoceni chtize a
mistni dynamickou stabilitu vlivem pozice batohu a jeho tihy u mladych dospélych.
Vysledky naznacluji, ze zatizeni a umisténi batohu vyrazné ovliviiuji stabilitu,
pravidelnost chlize a maji vliv i na drzeni postury. Proto je dle mého ndzoru rozhodné
lepsi nosit batoh pies obé ramena, aby se vaha vaku rozprostiela symetricky. Tim se
ptedejde vadnému drZeni téla, ale také bolesti zad hlavné pak v bedernim tseku.
Primérné vstupni hodnota odchylek v drzeni téla Cinila ve frontalni roviné 0,69
+ 0,56 cm a vsagitilni roviné 0,75 £+ 0,36 cm. V dusledku aplikace pohybové
intervence se hodnoty u vystupniho méfeni snizily a to jak ve frontalni roviné 0,19 +
0,24, tak i v sagitalni 0,13 £+ 0,33. Tyto vysledky nam potvrzuji 1. a 2. hypotézu a nas
predpoklad, Ze vlivem aplikace pravidelného kompenzacniho cvieni pozitivné
ovlivnime drzeni téla ve frontdlni i sagitdlni roviné. Pohybovou intervenci jsme
pozitivng ovlivnily posturu téméf u vSech plavkyn.
Tato problematika byla feSena ve studiich:
- Senthil at al. - Efficacy of corrective exercise strategy in subjects with
hyperkyphosis
- Skotnicka at al. - The impact of the corrective and stability exercises program on
the quality of basic movement patterns among dance students.
- Renchern at al. - The Acute Effects of Whole-Body Corrective Exercise on

Postural Alignment.

Stejné pozitivne vysla data VAS. Vstupni ¢inila 6£1,1 cm a vystupni hodnoty 0,75 +
0,66 cm. Pii vstupnim méfeni bylo pocitovdno svalové napéti intenzivnéji nezli u
vystupniho. Tento vypocet potvrzuje hypotézu ¢.3: Predpokladame pozitivni vliv na
subjektivni pocit svalového napéti zad probandek v dusledku aplikace kompenza¢niho
cviceni.

Pro zodpovézeni védeckych otazek, VOI: Existuje vztah mezi zménami
subjektivniho pocitu svalového napéti zad a zménou drZeni téla ve frontalni roviné pied

a po aplikaci pohybov¢ intervence? a VO2: Existuje vztah mezi zménami subjektivniho
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pocitu svalového napéti zad a zménou drzeni téla v sagitalni roviné pted a po aplikaci
pohybové intervence?, byla sestavena korela¢ni matice, diky které jsme vztah urcovaly.
Ze vztahové analyzy lze vycist, Ze zména drzeni téla ve frontalni roviné je ve stiedné
silném vztahu s pocitem svalového napéti (0,44). Ostatni hodnoty nemaji pro tento
vyzkum statisticky vztah.

Mg¢feni, také dle mého nazoru, ovlivnilo na¢asovani samotného vyzkumu. Prvni
méieni probéhlo v fijnu, kdy jest¢ plavkyné nebyly zcela adaptované na pravidelné
tréninky. V disledku nedostate¢ného pohybového vyziti o letnich prazdninach, mohl
byt pocit napéti zaddovych svali vnimdn negativnéji nezli u konce sezoény. Tato
domnénka je pravdépodobna i u méfeni olovnici, jelikoz v pribéhu 8 mésict byly
probandky vystavény pravidelné pohybové aktivité a v disledku tréninkovych jednotek
mohlo dojit k postupnému zbytnéni svalové hmoty.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledek, byla motivace divek. Druhé
méfeni probéhlo na konci sezény v kvétnu, kterd byla zakongend mistrovstvim CR.
Motivace se u nich zvySovala s piiblizujicim se mistrovstvim.

Diky hypermobilité synchronizovanych plavkyn se nabizi otdzka, zdali bychom
dospéli ke stejnym pozitivnim vysledkiim, kdyby probandky vynechaly cviceni
uvolnovaci.

Ukazalo se, ze nezbytnou podminkou tohoto vyzkumu byla préace
fyzioterapeutky, nejen z hlediska jeji profese, ale i z hlediska socidlniho kontaktu
s plavkynémi, trenéry i mnou. Na zaklad¢ této studie jsem si uvédomila, jak dulezita by
mohla byt Cinnost fyzioterapeuta, ktery by byl pfifazen k tymu trenérti a podilel se na
realizaci a kontrole provedeni kompenzac¢nich cvi€eni.

S vysledky diplomové prace jsem spokojend. Velice mé potésil aktivni ptistup
probandek predevSim v individudlnim domacim cvi€eni. V priibéhu vyzkumu jsem si
uvédomila, jak jsou témata drzeni téla a kompenzacni cvi€eni dllezita a obsahla, a ze
k jejich dikladnému prozkoumani by bylo za potfebi mnohem vice ¢asu. Proto tuto

préci pokladam jako pilotni pro dal$i eventualni vyzkumy.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit efekt pohybové intervence na vyskyt
odchylek v drzeni t€la souvisejici se svalovou nerovnovahou a pocit svalového napéti
zadovych svalii u divek synchronizovaného plavani TJ Tabor. Tato prace ptedlozila
osm ptikladi vadného drzeni téla, u kterych doslo k pozitivnimu ovlivnéni. Velmi
dilezita byla v tomto programu motivace, jelikoz dvakrat tydné cvicily probandky samy
a dle vysledku, ¢asto nevynechavaly, z ¢ehoz mam velice dobry pocit. Ptislo mi, Ze se i

diky této intervenci plavkyné stmelily jako kolektiv.

Tato prace mne nejen obohatila o spoustu novych informaci ohledné drzeni téla,
svalovych dysbalanci a o sprdvném dychani, ale doufdm, Ze trenérky TJ Tabor
namotivovala k dalsi aplikaci tohoto cvi¢eni do budoucna.

Doporuceni pro praxi:
e zafadit po kazd¢ tréninkové jednotky Kompenzaéni cviceni podle individualniho

pohybového stavu kazdé divky

e kompenzaéni cvi€eni aplikovat pravidelné v rozsahu 8 — 10 cvikid na pfetizenou

oblast

e nezapominat na vyuziti dechu (jak nadech, jak vydech)
e Vvytvofeni pohybového programu pro domaci cviceni
e Vvyuziti v zavodnim obdobi prvki relaxac¢nich cviceni

e zaznam pohybovych programi v pribéhu daného c¢asového (tréninkového)
obdobi jednotlivych cykla

wewvr

sbéru dat. AZ v prib&hu vyzkumu jsem si uv€domila moZnost velikosti chyby pfi
meéfeni olovnici.

Byla bych rada, kdyby tato diplomové prace byla podmétem pro dalsi studie,
a aby se autofi vyvarovali z mych nedostatki. Pfesto praci na tomto vyzkumu pokladam

za velice prospésnou, uz jen diky pozitivnim vysledkiim, ke kterym jsme dospély.
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Priloha €. 1: Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminarni prace, zahrnujici lidské G&astniky

Nidzev projektu: Kompenza¢ni cvieni v synchronizovaném plavéani

Forma projektu: diplomova préace

Obdobi realizace: zai{ 2016 — leden 2017

Predkladatel: Bc. Adéla Ludvikova

Hlavni feSitel: Bc. Adéla Ludvikova

Spolufesitel(é):

Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): Doc. PhDr. Blanka Hoskova, CSc.

Popis projektu: Cilem prace je zjistit svalovou nerovnovahu u divek synchronizovaného plavani a moZnosti népravy v
diisledku aplikace kompenza¢nich cvieni v sezon& 2016/2017. Testovanym divkam budou vloZena kompenza&ni
cvi¢eni do denni doby doporucené fyzioterapeutem. Cviceni budou vybrana fesitelem a konzultovana vedouci
diplomové prace.

Metody sbéru dat: Testované divky budou podrobeny tfem mé&fenim pomoci antropometrie (1. mé&¥eni — vstupni, 2.
méfeni — kontrolni, 3. mé&feni — vystupni). Na zaklad& pozorovani budou dale ziskana data konkrétn&ji popséna.
V8echna mé&feni prob&hnou za piitomnosti fyzioterapeuta. Po aplikaci téchto cvienich, kazda divka zhodnoti podle
subjektivniho pocitu ztuhlost (bolest) svalti na 10mm 3kale VAS (vizualni analogové Skéle: 0 odpovidé Zadné bolesti,
10 odpovida nejhorsi mozné bolesti) po uréitych ¢asovych usecich. Konkrétn& se bude jednat o cvieni uvoliiovaci,
protahovaci a posilovaci pro spravné drzeni téla, se kterymi budou plavkyné seznameny na za¢atku vyzkumu.
Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Zptisob zasahu prob&hne neinvazivni metodou. Rizika provadéného
testovani nebudou vy3si nez bézné oekavana rizika u aktivit provadénych v ramci tohoto typu testovani.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoZe jiz prob&hla diiv&jsi
spolupréce a oddil, ve kterém divky plavou, je pro m&, jako fegitele, lehce dostupny. Piinosem bude zjisténi efektivity
cvi¢eni dané vékové kategorie v konkrétnim sportovnim odvétvi a pro divky, kromé jiného, i zlepSeni v oblasti drzeni
téla. Ziskana osobni data probandii budou anonymizovana.

Informovany souhlas: piiloZen

Povinnosti viech ti¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vZdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali svij souhlas k uéasti na vyzkumu.
VSichni G¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida néavrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne 27.9.2016 Podpis piedkladatele: /{L(’(—/

Vyjadieni Etické komise UK F TVS

SloZeni komise: Piedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mgr. Eva ProkeSové, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova i y

. o | Vi /7 207

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..........0/. oo

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské uéastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
Jar?
///,-'\/’
Ui BRI FAVGARLOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS
Fakulta télesné vychovy a sportu

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
-0 -




Piiloha ¢. 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem & 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udajii a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozd&jsich predpisii a daldimi obecné zdvaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym
shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢.
372/2011 Sh.) a Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vis
74dam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu v ramei diplomové prace s piedbéznym
nazvem Kompenzaéni cviceni v synchronizovaném plavani, kterd bude fesena v ramei FTVS UK
pod vedenim Doc. PhDr. Blanky Hoskové, Csc.

Cilem préce je zjistit svalovou nerovnovahu u divek synchronizovného plavéni a moznosti napravy
v diisledku aplikace kompenzaénich cvi¢eni v sezoné 2016/2017.

Testovanym divkam budou vlozena kompenza¢ni cvi¢eni do denni doby  doporucené
fyzioterapeutem. Cviceni budou vybrana feitelem a konzultovana vedoucim diplomové price. Pro
ziskani vysledki budou divky podrobeny tfem méfenim pomoci antropometrie: 1. méfeni — vstupni,
2. méfeni — kontrolni, 3. mé&feni — vystupni. Na zakladé pozorovani budou ziskana data konkrétnéji
popséna. Viechna méfeni probéhnou za pritomnosti fyzioterapeuta. Po aplikaci téchto cviceni,
kazda divka zhodnoti podle subjektivniho pocitu ztuhlost (bolest) svali na 10 mm Skale VAS
(vizudlni analogové $kdle: 0 odpovida zadné bolesti, 10 odpovida nejhorsi mozné bolesti) po
urgitych casovych usecich. Konkrétné se bude jednat o cviceni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci
pro spravné drzeni téla, se kterymi budou plavkyné seznameny na zacatku vyzkumu.

Zplisob zasahu prob&hne neinvazivni metodou a intervence bude bezbolestnd. Rizika provadéncho
testovani nebudou vys$si nez bézné ofekavana rizika u aktivit provadénych v ramei tohoto typu
testovani.

Ucastnice vyzkumu ddle souhlasi s publikaci svych fotografii v diplomové préci.
V maximalni mozné miie zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele projektu ..o Podpis: .eceeereeviiiiiniinene
Jméno a pifjemni hlavniho feSitele a SpoluteSitellh ... ..o
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poucent ..o Podpistsiaasessisions

Prohlaguji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim
s Gdasti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate€ném Case zvazit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Gi¢asti ve vyzkumu a
7e jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat predkladatele projektu.

Misto,; datiiim swiwesesmiess
Jiiénod prHjmen] UCasthika swvemsuminmamsessmsnmsarse Podpis: .ocvevveeiiiiiiiiiciiie
Jméno a piijmeni zakonného Zastupce ..........cooeeiiiiiiinnnnn

Vztah zakonného zastupce k GCastnikovi .......cccccovvviiiniiiiiinnnns POdPIS: v



Piiloha €. 3: Seznam obrazkd, tabulek a grafi
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Priloha €. 4: Ukazka méfeni olovnici
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Priloha €. 5: Ukazka kompenza¢niho cviceni
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Piiloha ¢.6: Pohled z bo¢né strany
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Zdroj: http://www.medicaltech.cz/pristroje/digitalni-vysetreni-patere-predstaveni



