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ABSTRAKT
Cile:

Cilem této diplomové prace je zjistit efekt intervencniho kompenzaéniho cviceni nafunkci

fixatort lopatek, u plavci starSiho skolniho véku.
Metody:

Jedna se o jedno faktorovy experiment, ve kterém bude hodnocena aktivita fixatora
lopatky pfi stereotypu kliku dle Jandy, pfi testu ndklonu dle Kolafe a pfi plavani zptisobem
prsa. Aktivitu budou méfit 4 hodnotitelé pro dodrzeni objektivnosti. Po vstupnim hodnoceni
zacne 8 tydenni intervenéni kompenzacni cviceni, které bude obsahovat 9 specifickych cvikl
pro posileni fixatort lopatek. Na konci experimentu se opét provedou vyse zminéné testy, pro

zhodnoceni aktivity fixatora lopatek.
Vysledky:

Vysledky prokazaly vyrazné oslabeni fixatorti lopatek u 97,14% testovanych plavci
starSiho Skolného veéku na zacatku experimentu. Po 8 tydennim intervencnim kompenzaénim

cvi¢eni zaméfenym na fixatory lopatek, bylo oslabeni ptitomno pouze u 11,43% plavci.
Kli¢ova slova:

Plavani, fixatory lopatek, starsi Skolni v€k, kompenzacni cviceni



ABSTRACT
Objectives:

The aim of this thesis is find out the effect of the intervention compensatory exercise on

the function of scapula fixators in older school-age swimmers.
Methods:

This is a one-factor experiment in which the activity of the scapula fixators will be
evaluated by Jandas push-up stereotype, Kolars tilt test and swimming breaststroke. The
activity was evaluated by 4 evaluators for observing objectivity. After the first initial
evaluation, 8 weeks of interventional compensatory exercise will be started, which will
include 9 specific exercises for strengthening scapula fixators. At the end of the experiment,

the above tests are again performed to evaluate the activity of the blade fixators.
Results:

The results showed a significant weakening of the scapula fixators in 97.14% of the tested
elderly-school swimmers at the start of the experiment. After 8 weeks of interventional
compensatory exercise, focusing on scapula fixators, the weakening was only present in

11.43% of swimmers.
Key words:

Swimming, scapula fixators, elderly school age, compensatory exercise
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1. Uvod

V dnesni dobé se na zavodni plavee vyviji ¢im dal tim vétsi tlak, aby doséhli co nejlepsich
vysledkti.Proto musi tydné uplavat nékolik desitek kilometrti, Casto jiz od starSiho Skolniho
veéku. Déti maji dvoufazové tréninkové jednotky a suchou pfipravu. Pravé v tomto veéku se
détské télo nejvice rozviji a mladi sportovei jsou svymi trenéry casto pretézovani.
V tréninkovém rezimu plavcu Casto chybi regeneracni jednotka a tim dochazi k poskozovani
nejen struktur pohybového aparatu, ale cCasto ik zhorSovani pohybového stereotypu, ktery
posléze miize vést ke svalovym dysbalancim a riznym porucham pohybového aparatu.

Plavecké obtize se nejvice projevuji u kolennich kloubt, patete a ramen.

V odborné literature se setkavame predev§im s problematikou pietéZovani ramenniho
kloubu, které nasledné vede k pocitovani bolesti v prib&hu pohybu hornich koncetin. V mé
praci se chci ale zaméfit na svalové dysbalance v oblasti lopatek, které negativné ovliviiuji
jejich funkénost. Soucasti lopatky je i cavitas glenoidalis, ktery tvofi jamku rameniho kloubu
a za fyziologickych podminek pracuje soubézné s pohyby v ramennim kloubu. Pokud je
lopatka nedostatecné fixovana méni se postaveni celého rameniho kloubu, ptetézuji se urcité
svalové skupiny rameniho pletence a vznikaji svalové dysbalance v oblasti rameniho kloubu,

tedy 1 lopatek.

Nejmodernéjsi pohled v ramci fyzioterapie ptinesl profesor Pavel Kolaf, ktery se snazi tyto
dysbalance odstranit pomoci cvi¢eni zaloZzeného na vyvojové kineziologii. Pro svaly lopatky
jsou tyto pohyby provadény v uzavienych kinematickych fetézcich, ale plavei ve vodnim
prostiedi pouzivaji ke svému pohybu predevSim horni koncetiny, které se pohybuji
v otevieném kinematickém fetézci. To znamend, ze punctum fixum musi vytvafet lopatka.
Pokud tomu tak neni, lopatka se "odlepi" od Zeber a se zménou postaveni cavitas
glenoidalesse zméni 1 postaveni celého ramenniho kloubu a zapojeni svalového systému.
Pretézuji se urcité svalové skupiny, které chybnym zatézovanimietézi obtize dale ve svalovém

aparatu.

Na podstatu tréninku déti existuji dva riizné pfistupy. Prvnim je snaha o co nejvyssi vykon
v utlém détstvi — tzv. ,;rana specializace®. Druhy pfistup udava, ze vykonnost by méla byt
piiméfend veéku. Sportovni trénink v détstvi by mél byt pouze piipravnou etapou prodosazeni
maximalniho vykonu v budoucnu — tzv. ,trénink odpovidajici vyvoji*“ (Dovalil a kol.,
2002). Problém rané specializace se fesi po celém svéte, a proto vznikaji mnohé studie, které

se zabyvaji jak vznikem obtiZi, tak i snahou o jejich kompenzaci a prevenci.



Pravidelnym kompenza¢nim cvi¢enim se sniZuje riziko svalovych dysbalanci a dalSich
funkénich obtizi. Spravné vybrané cviky mohou eliminovat negativni funkéni zmény
vznikajici nedostate¢nou ¢i nevhodnou pohybovou cinnosti. Kompenzaéni cviky se tak
mohou stét spolehlivou prevenci i u¢innym lécebnym prostiedkem vznikajici nebo jiz vzniklé
funk¢ni poruchy. Zameétuji se na rovnovazny stav mezi svalovymi agonisty a antagonisty,
ktery je nezbytné dilezity pro vytvofeni spravnych pohybovych stereotypli. Pohyby pak
mohou byt pfirozené, ekonomické a Setrné k pohybovému aparatu. Pro urcity pohybovy
stereotyp plati, ze se vzdy zapojuji stejné svaly, jednad se tak o "uceleny svalovy fetézec".
Kazdy sval ma svou funkci, zapojuje se v urCitém case a v urcité intenzité. Kazdy jedinec si
béhem Zzivota vytvari své typické pohybové stereotypy. Ty se ndsledné méni a prizpisobuji
v reakci na zmény vnitiniho nebo vnéjSiho prostiedi. Pfi pouzivani urcitého pohybového
stereotypu dochézi k posilovani vzdy stejnych svalll a tim mize dochazet k jejich zkraceni.
Tyto svaly budou mit nasledné¢ zvySeny svalovy tonus a v pohybovém fetézci budou
dominantni. Navic pfetizené svaly tlumi Cinnost svych antagonistli, ty tedy maji tendenci
k hypotonii a k hypotrofii. Tyto svalové dysbalance mohou vést az ke zméné pohybového
stereotypu (Hoskova 2003). Spravnym provedenim pohybu docilime zapojeni odpovidajicich
svalovych skupin, které maji pracovat v daném pohybovém stereotypu (Bursova 2005).

V mé diplomové praci bych chtél zkontrolovat Groven oslabeni fixatorti lopatek u plavct

starSiho Skolniho véku a v ptfipad€ jejich sniZené funkce bych chtél, pomoci 8 tydenniho

interven¢niho kompenzacniho cvicent, funkci fixatori lopatek zlepsit.



2. Teoreticka Cast

2.1 FUNKCNI ANATOMIE PLETENCE HORNI KONCETINY
Pletenec horni koncetiny patii béhem plavani k nejzatézovanéj$§im kloubtim v lidském téle.

Pro jeho fyziologickou funkci by mély kosténé struktury zaujimat spravnou vychozi polohu

pohybu a svalovy aparat musi byt v rovnovdazném stavu. To se uplatiiuje nejen v ramci

svalového agonisty a antagonisty, ale i v ramci dlouhych svalovych smycek, které mohou

ovlivitovat pohyb pletence horni koncetiny.

Pletenec horni koncetiny je netplny a horizontalné¢ ulozeny prstenec kosti, ktery na
ventralni stran¢ uzavird hrudni kost, a na dorzalni strané¢ je pletenec horni koncetiny
zakonceny lopatkou a svaly na ni pfiléhajicimi. Mezi spoje pletence horni koncetiny fadime
art. acromioclavicularis, art. sternoclavicularis, thorakoskapuldrni spojeni a subakromialni

kloub (Cihak 2011).

e Art. acromioclavicularis je plochy kloub, ve kterém se spojuje akromialni konec
claviculy (kli¢ni kosti) a acromion.

e Thorakoskapularni spojeni je realizovano pomoci fidkého vaziva, které vypliuje
Stérbiny mezi svaly na ptedni plose lopatky a hrudni sténou. V tomto ptipad¢ nejde
o kloubni spojeni ale o funkéni spoj, ve kterém pohybovou i stabiliza¢ni funkci
hraji svaly pletence.

e Subakromialni kloub je klinicky ndzev pro fidké vazivo, burzy pletence horni
koncetiny, tpony svalll rotdtorové manzety ramenniho kloubu, kloubnim pouzdrem

a spodni plochu deltového svalu (Dylevsky 2009).

Ramenni kloub je jednim z nejmobilnéjsich kloubt v lidském téle a riznd omezeni mohou
mit vyznamny vliv na funkéni schopnosti celé horni koncetiny. Uspotfadani kostni, svalové
a vazivové anatomie ramene je pomeérné slozité, stale je vS§ak umoZnéna Siroka Skala rozsahu
pohybu pfi zachovani stability. Nedoma et al. (2006) uvadi, ze ramenni klub ma 4 stupné
volnosti z 6 moznych. Tti v rotaci dle osy X, y a z, a jeden pohyb suvny. Ten je vSak pfitomny
pouze pii luxacich. Nad kloubem je klenba, kterou vytvaii vazy lopatky a acromion. Tato
klenba chréni a stabilizuje ramenni kloub shora a spolu s napjatym kloubnim pouzdrem
zastavuje pohyb v pfedpaZeni a upazeni v Urovni ramene. PokraCovani pohybu je mozné
pouze za podminek, ze lopatka provadi soucasny souhyb. Pti pohybu horni koncetiny v roviné

lopatky se ptiblizn¢ 1/3 abdukce uskute¢ni mezi lopatkou a hrudni kleci. Na pocatku pohybu



se kli¢ni kost nataci o 50° a zveda se o 4° pro kazdych 10° abdukce paze. Tento slozity pohyb

se nazyva humeroskapularni rytmus.

Za aktivni komponentu pletence horni koncetiny jsou povazovany svaly pisobici

piedevsim na lopatku.
Cambell (1998) d¢li tyto svaly ramenniho pletence podle zakladni funkce:

a) zaCinajici na zebrech, patefi, lebce a upinaji se na lopatku a klavikulu (m. serratus
anterior, m. trapezius, m. rhomboidei, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae),

proximalni stabilizatory,

b) na svaly zacinajici na lopatce ¢i klavikule a upinajici se na humerus ¢i predlokti

(m. deltoideus, m. biceps brachii, svaly manzetyrotatort)

Svaly ramene lze také rozdélovat podle jejich smérového plisobeni na struktury ramene do

trech skupin:

a) Abduktory ¢i flexory humeru v glenohumerdlnim kloubu (m. deltoideus,

m. supraspinatus, m. coracobrachialis, dlouha hlavam. bicepsu brachii).

b) Skapularni svaly kontrolujici zevni rotaci a protrakci scapulothorakalniho kloubu

(m. trapezius a m. serratus anterior).

c) Kratké periartikularni svaly rotatorové manZety pro ochranu a zpevnéni

glenohumeralniho kloubu a kontrolu jeho dynamické stability (Michali¢ek a Vacek 2014).

Spravny funkéni pohyb vyzaduje spoluprdci vSech struktur. Spravnd fixace lopatky
v odpovidajici poloze je predpokladem pro spravny pohyb celého pletence a naopak

(Michali¢ek a Vacek 2015).

2.1.1 LOPATKA (SCAPULA)
Lopatka je typicka plocha kost trojihelnikového tvaru, ktera se nachazi v rozsahu 2 -8

zebra v podkozi na zadni stran€é hrudniku. Svym typickym tvarem ploché kosti slouzi
pfedevsim jako plocha pro zacatek a Gpon 16 rlznych svall. Patii mezi né m. trapezius m.
rhomboideus major et minor, m. levator scapulae, m. serratus anterior, m. pectoralis minor,
m. teres major, m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. biceps brachii, m. triceps brachii
a m. omohyoideus. Dale jsou zde svaly oznaCované jako rotatorova manzeta. Ta poskytuje
hlavni stabiliza¢ni struktury glenohumeralniho kloubu a je tvofena Ctyfmi svaly —
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor (Barrnes et al. 2001,

Cihak 2011, Modric 2014, Grim a Narika 2014).



Déle se také tyto svaly mohou rozliSovat z pohledu fylogeneze na svaly fazické a svaly
tonické. Mezi svaly fazické (fylogeneticky mladsi) se fadi m. trapezius, m. rhomboideus
major et minor, m. serratus anterior, m. deltoideus, m. biceps brachii caput longum,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor. Tyto svaly maji tendenci k oslabeni a hlife
se zapojuji do pohybovych vzorct. Oproti tomu jsou i1 svalova vlakna tonicka (fylogeneticky
star$i), kam patii m. biceps brachii caput breve, m. levator scapulae, m. pectoralis minor,
m. teres major, m. coracobrachialis, m. triceps brachii caput longum a m subscapularis, které

jsou odolnéjsi proti tnave, se zvySenou tendenci ke zkracovani (Dostalova a Alacova 2006).

Lopatka se mulze pohybovat v rlznych diagonélnich pohybech za ptfedpokladu
rovnovazného stavu jak fazickych, tak tonickych svali. K témto pohybiim patii retrakce
smérem k patefi, protrakce ramennim kloubem dopiedu, elevace, deprese a rotace. Spolu
s pohyby lopatky probihaji pohyby i v dalSich klubech pletence horni koncetiny. Lopatka tak
svymi pohyby dopliiuje vzdy pohyby ramenniho kloubu. Vtoceni dolniho thlu lopatky zevné
je podminkou pro abdukci paze nad horizontalu. Je-li lopatka fixovana pfislusnymi svaly,
kontrakci jinych svali zdviha Zebra, coz slouzi jako "pomocny nadechovy sval"

(Hamill a Knutzen 2015).

Inervace ramenniho kloubu a (okoli lopatky) jde z plexus brachialis, ktery je tvofen
pfednimi vétvemi C5 -C8 se spojkami z ventralni vétve C4 a Thl. Ventralni vétve segmentil
CS - Thl se spojuji ve tfi primarni svazky a to fruncus superior, truncus medius a truncus
inferior. Truncus superior je tvotfen spojenim C5-6 se spojkou z C4, truncus medius je tvofen
ventralni vétvi C7 a truncus inferiorvznika ze segmentu C8 a Thl. Cely plexus brachialis je
protazen do délky a topograficky je délen na pars supraclavicularis a pars infraclavicularis

(Cihak 2004, Pfeiffer 2007).

Pars supraclavicularis je ulozena ve fossa supraclavicularis major a vydava motorické
vétve inervujici svaly pazniho pletence a zadové svaly, které vyvojové patii k hrudni
konceting. Obsahuje n. dorsalis scapulae inervujici m. levator scapulae a mm. rhomboidei,
n. thoracicus longus inervujici m. serratus anterior,n. subclavius, n. suprascapularis,

nn. pectorales, n. subscapularis a n. thoracodorsalis (Cihak 2004, Pfeiffer 2007).

Pars infraclavicularis je umisténa ve fossa axilaris Tti primarni svazky (truncus superior,
truncus medius a truncus inferior) se rozdéli vzdy na pfedni a zadni nervové vétve. Ty se pod
uponovou Slachou m. pectoralis minor opét spojuji a tvori sekundarni svazky fasciculus
lateralis, fasciculus medialis a fasciculus posterior. Fasciculus lateralis vznika spojenim

ptednich vétvi truncus superiora, truncus medius, je ulozen lateraln¢ od a.axilaris a vydava



vétve n. musculocutaneus a radix lateralis nervimediani.Fasciculus medialis je tvoten
samostatnou piedni vétvi truncus inferior. Nachazi se medidln¢ od a. axillaris a vydava
n¢kolik nervovych vétvi jako radix medialis nervi mediani, n. ulnaris, n. cutaneus brachii
medialis a n. cutaneus antebrachii medialis. Ze zadnich vétvi vSech primarnich svazkl vznika
fasciculus posterior, ktery lezi dorsaln¢ od a. axillaris a vystupuji z néj n. axillaris a n. radialis

(Cihak 2004, Pfeiffer 2007).

Plexus brachialis jde soubézn¢ s tepnou a od mista collum chirurgicum humeri pokracuje
Jiz jako a. brachialis, ktera pokraCuje na piedni stranu loketni krajiny a tady se déli na

a. ulnaris a a. radialis. Arteria brachialis probiha soubézné s n. medianus a zasobuje celou

oblast paze véetné loketniho kloubu (Dylevsky 2009, Cihak 2011).

2.1.2 LOPATKA A JEJI KINEZIOLOGICKE VZTAHY
Pti jakémkoliv pohybu v ramennim kloubu nikdy nejde o samostatny izolovany pohyb.

Vzdy se jedna o komplexni pohyb se souhrou vSech struktur ramenniho pletence. Jde
o kombinaci rotaénich, skluznych a posuvnych pohybl kloubnich ploch. Diky jejich
dokonalému neuromotorickému fizeni v jakékoliv fazi pohybu si horni koncetiny zachovavaji
prabéznou, presné odméfenou funkéni centraci kloubnich struktur ramene viici sobé. Tato
neuromuskularni statickd 1dynamicka stabilita ramene je =zajiSténa tfemi zakladnimi
mechanismy. Mezi tyto mechanismy fadime statické  stabilizatory = ramene
(= kapsuloligamentozni struktury) uplatiiujici se nejvice v krajnich polohéach rozsahu pohybu
jednotlivych kloubtd, dynamické stabilizatory ramene (= muskulotendindzni struktury)
zejména svaly rotatorové manZety a lopatky, a proprioceptivni (zpétnovazebny) kinesteticky
systém. Z uvedenych kloubnich a vazivovych struktur, periartikularnich svall a §lach, vychazi
staticka 1 dynamicka stabilita nejen kolem ramenniho kloubu, lopatky a horni koncetiny, ale
1 krku, hrudniku a bficha, ktery tuto stabilizaci ramene neurofyziologicky koordinuje

(Michali¢ek a Vacek 2014).

Svaly pletence horni koncetiny vytvéreji funkéni vztahy, tzv. svalové smycky, diky kterym
je lopatka posouvana tak, aby dochdzelo ke spravnému postaveni kloubni jamky a kloub byl
stabilizovan pti rtiznych fazich pohybu. Konfigurace ramenniho pletence se meéni pfii
jakékoliv zméné rovnovahy, a tim dochdzi ke zméné zdkladniho postaveni v ramennim
kloubu, coz se stdva zdrojem asymetrického opotfebeni kloubnich chrupavek. Zména
klidového postaveni lopatky mize byt zpiisobena jak organickym poSkozenim struktury, tak

poruchou fidiciho programu bez zjevné organickée 1éze (véle 2006).



Stabilitu 1 pohyb lopatky zajistuji Ctyii zékladni fetézce mezi trupem a lopatkou, neboli
Ctyii zakladni svalové smycky svald, které Véle nazval jako dynamicky zavés lopatky. Horni
koncCetina vyuziva tento zaves jako oporu béhem pohybu. Vziajemny rozdil v aktivaci
svalovych smycek lze sledovat oddé€len€, ale na pohybu lopatky ¢i jeji fixaci se podileji
vSechny svalové smycky spolecné (Véle 2006).

Véle (2006) charakterizoval ¢tyfi aktivacni smycky:

1. Smycka pro abdukci a addukci lopatky
o vertebrae - mm. rhomboidei < scapula>m. serratus anterior- costae
2. Smycka pro depresi a elevaci lopatky

o hlava - m. trapezius pars descendens
o kréni patet - m. levator scapulae - scapula

o hrudni patet - m. trapezius pars ascendens
3. Smycka pro depresi a elevaci ramene

o zebra - m. pectoralis minor — scapula - m. trapezius pars descendens - obratle,
4. Smycka fixujici lopatku

o obratle - m. trapezius pars medialis — scapula - m. serratus anterior - Zebra

Kapanji uvadi jest¢ dvé doplitkkové svalové smycky. Pro addukéni pohyb humeru to je
m. triceps brachii (caput longum) - m. latissimus dorsi, kdy m. latissimus dorsi, jako silny
adduktor paze, ptsobi dislokaci humeru inferiorn€, a proti tomuto tahu plisobi kontrakce
m. triceps brachii, ktery je sice slabym adduktorem, ale vytahuje humerus vzhiru. Druha
doplitkova svalova smycka, pro addukci humeru k lopatce a nasledné jeji vnitini rotaci
patefi, je provadéna pies m. teresmajor - mm. rhomboidei (Michalicek a Vacek 2014).
V literatuie jsou popisovany nejen tyto dvé doplitkové kratké svalové smycky pro lopatku, ale
najdeme 1 dlouhé, vétSinou diagondlni svalové fetézce, probihajici po ptedni i zadni strané
téla. Tyto smycky byly popsiany mnoha &eskymi autory jako Vojta, Capova, Kolai ale
1 zahrani¢nimi jako Sutherland, Struyff- Denys, Mayers ¢i Kabat (Richter a Hebgen 2011).

Koléaf se na téma svalovych smyc¢ek diva z pohledu funkéniho fetézeni, které vysvétluje na
zékladé posturalniho zajisténi pohybl. Aby mohl urcity sval provést pohyb, musi byt uponove
stabilizovan. Tato Gponova stabilizace je vzdy provazédna do svalového fetézce. Zdiraziluje,
ze stabilizacni funkce svalil se déje automaticky a je soucasti programového vybaveni CNS

(Kolat 2006b).



Podle Kolare (2002) je prokazatelné, ze v ramci posturdlni funkce reaguji oba systémy
(tonicky a fazicky) celkové jako funkéni jednotky a jako funkéni jednotky jsou i reflexné
propojeny. Oslabenim nékterého ze svali posturdlné mladsiho systému dochdzi automaticky
ke zmén¢ postaveni v kloubu a k reflexni iradiaci do celého systému. Vznikd celkova pievaha
svalstva antagonistické¢ho systému (tj. v posturdlni funkci fylogeneticky resp. ontogeneticky

star$iho) (Kolai 2002).

Dle Horsleyho (2005) je funkéni stabilita lopatky zavisla na spravném svalovém timingu.
Jakdkoliv mald zména ve svalovém zapojeni miize produkovat patologii ve smyslu kloubni

instability nebo impingement syndromu, ¢i u plavcl syndrom plaveckého ramene.

OBRAZEK 1 Barbora Zavadova pri plaveckém stylu motyl (archiv Barbory Zavadové)

U svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho kloubu se nejcastéji objevuje protrakéni
drzeni s mirnou elevaci lopatky, vnitini rotace humeru a ventrokranidlni dislokace humeru
v humeroskapularnim skloubeni. Pfi pohledu na dynamickou stabilizaci ma toto postaveni
vliv na protazeni m. biceps brachii. To zpiisobi facilitaci a nésledny hypertonus, ktery vede
k dislokaci postaveni lopatky a sklonu ventrokaudalnim smérem od frontdlni roviny. Tim
dochazi k funkénimu znevyhodnéni a t€z utlumu m. serratus anterior, zv1asté jeho kaudalni
¢asti. Funkeni Gtlum m. serratus anterior neumoziiuje plynuly a spravny pohybovy stereotyp

abdukce v ramennim kloubu. Pfi flexi a nésledné elevaci v ramennim kloubu je pfevaha



klavikularni porce m. deltoideus, m. coracobrachialis a m. biceps brachii nad funkcné
utlumenymi neutralizacnimi svaly, kterymi jsou m. infraspinatus, m. teres minor a spinalni

porce m. deltoideus (Cibulka 2006, Ludewig a Reynolds 2009).

Kolat (2006a) popisuje funkcéni chovani svalli v oblasti ramenniho pletence z pohledu
posturalni ontogeneze. V novorozeneckém obdobi je rameno v protrak¢nim drzeni, addukci
a vnitini rotaci, scapula je elevovdna. Za fyziologickych podminek se do jejiho drzeni
automaticky zapojuji m. trapezius pars ascendens a m. serratus anterior. V dalsi fazi vyvoje
je umoznéno drzeni v zevni rotaci kaudalniho uhlu lopatky pomoci kaudalni ¢asti m. serratus
anterior, abduktor a zevnich rotatorti ramenniho kloubu. Toto zapojeni umoziuje kaudalni
sestup lopatky a tvoii predpoklad pro zaujmuti polohy v plné abdukci a zevni rotaci
v ramennim kloubu. Tyto svaly, nebo jejich ¢asti nejcastéji podléhaji utlumovym procesiim
z divodu fylogeneticky (ontogeneticky) nejmladsi, a tim i nejfragilné;jsi funkce. Pfi chronické
nociceptivni iritaci v oblasti ramenniho kloubu se reflexné oslabuji zevni rotatory, které
neplni abdukéni funkci, abduktory a dolni fixatory lopatky. Naopak pievahu ziskavaji
adduktory, vnitini rotatory a horni fixatory lopatky.

Mayer a Smékal (2005) posuzuji typ centrace ramenniho kloubu jako velmi fragilni

a snadno narusitelny, z divodu vyvojové mladého mechanismu.

Mezi svaly vytvafejicimi stabilitu ramenniho kloubu vyzdvihuji roli dolni porce
m. subscapularis, ktery je funkéné spojen s m. serratus anterior. Pii funkéni insuficienci
m. serratus anterior mj. dochazi pii elevaci paze k anterosuperiorni translaci hlavice humeru,

ktera dale zhorSuje impigment syndrom (Mayer a Smékal 2005).

Zaroven upozoriuji, Ze dynamickd pozi¢ni funkce lopatky v t€sném propojeni s funkéni
centraci ramene, je klicova pro udrZeni funkénosti horni koncetiny 1 celé horni ¢asti trupu,

kréniho useku a kraniocervikalni funkce, i stability téla jako celku (Mayer a Smékal 2005).

2.2 PLAVECKY TRENINK DET{
Plavecky trénink se dle Olbrachta (2000) dé€li na nékolik Casti. Ve veéku Sesti az sedmi let,

by se plavci méli ucit osvojeni spravné zabeérové techniky. Toto obdobi trva okolo Ctyf let,
kdy se pfi tréninku déti zaméfujeme na hry na suchu, které rozvijeji koordinac¢ni schopnosti.
Ve vodé€ pak na hry pro osvojeni si zakladli zdbérovych pohybti a zlepSeni jejich pohyblivosti
areakéni rychlosti. Ve véku 10-12 let by se mél trénink postupné ménit. "Tréninkoveé

jednotky se travi vice ve vod¢ se zaméfenim na vSeobecnou vytrvalost.Jako dalsi se uvadi



obdobi okolo 14 let, kdy seplavci zamétuji na vytrvalostni trénink, klade se dliraz na mentalni

pfipravu a aerobni vykon.

Australan Richards (1996) stanovil koncept, dle kterého se tadi plavecka kariéra do
tréninkovych etap, které by mély mit sviij vlastni obsah a cil. Soucasti je adekvatni struktura
tréninkovych jednotek a volba tréninkovych metod zatéZovani. Trénink ve skupiné by mél byt
veden na zaklad¢ individualniho pfistupu k jedinci a ve vztahu k jeho biologickému véku
aemocni a socialni zralosti. Déle autor uvadi, ze rozvoj plaveckych dovednosti probiha
postupné, na osvojeni urcité urovné plavecké techniky a ziskané fyzické kondice. V dané
etapé navazuje etapa ndsledujici. V jednotlivych etapach plaveckého tréninku vékovych
skupin obecné¢ postupujeme od zvySovani objemu, pies zvySovani poétu tréninkovych
jednotek, az k postupnému zvySovani intenzity. Ve vSech piipadech se bere zfetel

na adapta¢ni mechanismus plavce.

2.2.1 KONCEPCE LTAD
Jako nejmoderné€jsi moznost jak pohlizet na plavecky trénink je metoda LTAD (Long-

Term Athlete Development), kterou vytvofil Kanad’an Dr. Istvan Balyi. Tato metoda,
puvodné vytvorend pro bézecké lyzovani, je pripravend pro odborniky, aby ji dale
rozpracovali a aplikovali pro vSechny ostatni sportovni odvétvi (Brtnik, 2012).

Koncept LTAD je rozdélen do nékolika etap. Jednotlivé aktivity se dé€li na "sporty

vvvvvv
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specializace, nebo v sedmi etapach v ptipad¢ pozd&jsi specializace. Podle autort této metody

je vSak neslucitelné vynechani jakékoliv etapy s pozd¢jsi vrcholnou kariérou (Brtnik 2012).

Prvni etapou je tzv. active start. Tato etapa je urCena pro déti od narozeni do Sesti let. Ma
za kol seznamit déti s vodou, dodat jim jistotu a pozitivni vztah k vod¢ jako takové (Radford

et al. 2008).

V druhé etap¢ nazvané Fundamentals je zaméfena pozornost na rozvoj obecné pohybové
gramotnosti mladych plavci ve véku od péti do deviti let. Tréninky by mély zacinat od
jednoho do tfi na 30 az 60 minut. Pocet tréninkovych jednotek by se postupné mél zvySovat
az na 4-6 za tyden. Na konci tohoto obdobi by déti mély byt motivované k dal§im plaveckym
tréninkim a zdokonalovani se v této discipliné. Béhem tréninku se nejen plave, ale rozviji

komplexni pohybové dovednosti jako skok, b&h, hdzeni atd. VSe by se mélo provadét



s vysokym poctem opakovani, malou intenzitou a s dirazem na soustiedéni se na pohyb

(Radford et al. 2008).

Tteti etapa Learn to train je vénovana détem od 8 do 12 let. Je stale provadéna zabavnou
formou hera je zaméfena na zdokonaleni specifickych dovednosti vSech 4 plaveckych
zpusobti, startii 1 obratek. Béhem tydne by mélo byt zafazeno Ctyfi az Sest tréninkovych
jednotek dlouhych okolo 60-90 minut, a uplavand vzdalenost by se tydné méla pohybovat

mezi 8 - 14 kilometrys vysokym poc¢tem opakovani v nizké intenzité (Radford et al. 2008).

Pro obdobi star§iho Skolniho véku odpovida ¢tvrtd etapa LTADTraining to train (tzv.
etapa pro budovani energie pro budouci zavodeni). Predpoklada se, Ze plavci maji osvojenou
techniku vsech plaveckych zpiisobi, startii, obratek, a Ze jsou pfipraveni na zvySovani poctu
tréninkovych jednotek. Stidle se vSak zdokonaluje technika plaveckych dovednosti
s postupnou individualizaci v feSeni silnych a slabych stranek plavce. Zafind se pracovat
s rozvojem aerobniho systému po nastupu PHV - peak height velocity. Takto je oznaCovéano
obdobi, kdy priristek vysky je nejvétsi od prvniho roku zivota (Haidbach 2018). V této etape
se dale zac¢ina se silovym tréninkem u Zen po PHV a s nastupem menarche, u muza 12-18
mésici po PHV. Cviceni by se mély zaméfit na ramenni klouby, loketni klouby, kolenni
klouby a stabilitu trupu a patete. Je zde snaha o udrZzovani a riist dovednosti, rychlosti
a flexibility, s CastéjSimi kontrolami muskuloskeletdrniho aparatu béhem PHV. Z pohledu
mentalni ptipravy se plavec uci trpélivosti a sebeovladani, pokracuje v rozvoji koncentrace,
do tréninku se zavadi relaxacni schopnosti (hluboké dychani), imaginace a stanoveni
kratkodobych a strednédobych cilii. Na zacatku tohoto obdobi by pocet tréninkovych jednotek
nemél piekrocithranici 6 tréninkd v délce 60 - 120 minut a postupné se miize zvySovat aZ na
12 jednotek tydné zvySovat. Na konci této etapy by méli plavci (divky ve 14 letech, chlapci
v 15) absolvovat tréninky o celkovém objemu 40-50km tydné (Brtnik 2012, Radford et al.
2008).

Nasledujici etapa Train to compete je typickd specializaci plavce pro jednotlivé plaveckeé
discipliny. Tréninkové jednotky se individualizuji, zvySuje se celkova kondi¢ni pfipravenost.
Ta je ovlivnéna specifickou silou a kapacitou energetickych systémt. Objem uplavané
vzdalenosti se pohybuje od 40 do 50+ km tydné dle specializace plavce. ZvySuje se i pocet

tréninkovych jednotek na 8-12 jednotek za tyden v délce 90 - 120 minut (Radford et al. 2008).

Do Sesté etapy s nazvem Compete to win se dostanou pouze uspesni plavci. Tréninkové

jednotky se déle zvysi na pocet 10-15za tyden v rozmezi 90 - 150 minut. ZvySuje se intenzita



tréninkového zatizeni a duraz je kladen na vrchol sezény v podobé olympijskych her MS

a dalsi (Radford et al. 2008).

V posledni sedmé etapé Second career active for live jde o udrzeni plavce v pohybu, coz
pomahd i jeho psychickému stavu. Jednd o etapu zacinajici ukoncenim aktivni kariéry

(Radford et al. 2008).

Dle Dovalila et al. (2009) nelze v zddném tréninku ¢i etapé dopustit zatiZeni, které¢ by pro
déti znamenalo extrémni vycCerpani. Tim by mohl byt anaerobni trénink del§iho trvani
(hlavné nepterusovaného zatizeni nevysoké intenzity a delSiho trvani) odpovidd moznostem

zatizeni star$iho Skolniho véku.

2.2.2 BIOLOGICKY A KALENDARNI VEK
Kalendaini (chronologicky) vék ukazuje stafi ¢lovéka, tedy cas od narozeni po soucasnost.

Jinymi slovy tento vék pocitd dny, meésice a roky lidského zivota. Tato hodna nelze

zménita zadné faktory ji neovlivni (McDonald 2013).

Biologicky veék se obvykle definuje jako primérny kalendaini vék, jemuz odpovida
biologicky, nebo funkéni stav organismu zkoumané osoby, tzn. jak clovek "vypada". Pocita se
zde s psychologickym vékem, bere se v ivahu mnoho Zivotnich faktora jako dieta, cviceni ¢i
spanek. Pro biologicky v€k se uZivaji také synonyma realny vek, funkéni veék, v anglicting se

s oblibou biological age zkracuje na bioage (McDonald 2013).

Pro obdobi starSiho Skolniho véku jsou typické cetné nerovnomérné biologické zmény
odrazejici se 1 v psychologickém vyvoji. Hlavnim problémem v tomto v&ku je, Ze v pom&rné
kratkém obdobi dochazi ke zmé&nam ve vnitinim prostiedi organismu. V disledku plisobeni
hormont se urychluje riist, vyraznéji se méni hmotnost a vySka jedince. Pro sport je
vyznamné, ze vzestup pohlavnich hormoni zfeteln¢ zvySuje svalovou silu. Jelikoz témto
rychlym zméndm nejsou uzplsobeny Slachy, vazy a predevsim tpony, objevuji se obtize

s koordina¢nimi pohyby (Dovalil et al. 2009).

Celkové se starsi Skolni veék projevuje mensi pohybovou koordinaci. Tyto obtize
s koordinaci se objevuji ptedev§im u chlapcti nejvice okolo 14 roku Zivota, u divek o rok
diive, s men§imi projevy (Celikovsky et al. 1990). Zajimavosti je, Ze u vétiny sportujicich
déti, které v pfedchozich letech pravidelné sportovalya trénuji, dochazi ke zhorSeni

koordinace v mensi mife, ¢i se nemusi objevit (Vacinova et al. 2010).



I kdyz se s nastupem puberty objevuji obtize s koordinaci, zhruba do 13 let se proces
pohybového uceni (osvojovani novych a zdokonalovéani osvojenych pohybtl) uskuteciuje tak
rychle a efektivné jako v zadné jiném Zivotnim obdobi. Pohyby naucené v tomto obdobi
byvaji Casto pevnéjsi nez ty, které se jedinec uci v dospélosti. Tim by meéla byt dana
odpovidajici orientace tréninkovych jednotek. Pokrauje se v rozvijeni obratnosti a ve

specializaci se trénink nejvice vénuje technickym prvkam (Dovalil et al. 2009).

Nervovy systém je natolik tvarny, Ze umoziuje komplexni rozvoj rychlostnich schopnosti:
reakce jednotlivych pohybii 1 rychlosti frekvence. V tomto sméru je plavani idealni sport
nebot’ plisobi na vSechny svalové skupiny. Obdobi 10 - 13 let je povazovano za obdobi velice

ptiznivé pro ziskani " rychlostniho zékladu" (Dovalil et al. 2009).

2.2.3 PARAMETRY PLAVECKEHOTRENINKU
Dle Richardse (1996) je idealni pocet tréninkovych jednotek ve vodé pro déti okolo 12 let,

Ctfi az Sest za tyden v délce hodiny az hodiny a pil béhem které by plavei méli uplavat tii
a pul az Sest kilometrii. Celkovy pocet tréninkovych jednotek se pohybuje mezi 36 az 44 za
rok a celkova vzdalenost se pohybuje v rozmezi 500 az 1000 km. Bézny trénink by pak mél
doplnit tzv. suchy trénink v rozmezi dvou az tfi tréninkd tydné¢ v rozmezi mezi 30 az 45
minutami, kde by mélo probihat posilovani s hmotnosti vlastniho téla, cvi€eni s jednoduchym
gymnastickym nafadim, rozvoj flexibility a testovani kondice. Ve veéku okolo 14 let se
zvysuje pocet tréninkovych jednotek ve vodé na Sest az deset za tyden v délce hodiny a ptl az
dvou hodin, béhem kterych by plavci méli uplavat ¢tyfi az osm km. Celkové se pak
tréninkové jednotky pohybuji v rozmezi 40 az 46 tydni za rok s uplavanim 1000 az 2500

kilometrti. Sucha pfiprava se ustali na dvé tréninkové jednotky tydné v rozmezi 20-30 minut.

Sterlin (1999) uvadi u déti star§iho Skolniho véku jako idedlni zatizeni rozmezi od Sesti do
deseti tréninkovych jednotek tydné v zavislosti na véku. Déti okolo 12 let maji pouze Sest
tréninkovych jednotek tydné€, déti okolo 14 let se pohybuji v rozmezi 8 az 10 tréninkovych
jednotek za tyden. V ramci suché ptipravy maji 12leté déti doporuceny dvé az tii tréninkové
jednotky tydn€ a déti okolo 14 let ti1 az Ctyfi tréninkové jednotky. Celkové zatizeni se tak
u déti okolo 12 let pohybuje od 10 do 12 hodin tydné a u déti okolo 14 let od 14 do 18 hodin
tydné. Celkové ro¢ni zatizeni se tak pohybuje v rozmezi od 44 do 47 tréninkovych tydnt se

zatizenim od 600 do 950 hodin.



2.3 PROBLEMATIKA POHYBU CLOVEKA VE VODE A NA
SUCHU

Lokomoce clovéka je schopnost pohybu v prostoru pomoci svalové cCinnosti. Té¢lo
vykonavé izolované pohyby (pohyby jednotlivych segmentl), jejichz vysledkem je pohyb
celého organismu z mista na misto. V prubéhu posturdlni ontogeneze se vyviji lokomoce
Cloveéka postupné od starSich primitivnéjSich vzori, pfes kvadrupedalni lokomoci, az po
vertikalni bipedalni lokomoci neboli chiizi, ktera je povazovana za zakladni lokomoc¢ni pohyb

dospélého jedince (Kolar et al. 2009, Halkova 2004, Véle 2006).

Jednim z prvnich pokusii o lokomoci na suchu je plazeni v poloze na bfise. Dité se stifidave
opira o lokty a "tahd" za sebou trup, kterym se z vétsi ¢asti opird o podlozku. Dolni koncetiny
se pohybu témét neucastni. Pokud bychom chtéli popsat motoricky projev ve vodnim
prostredi, pro dité je pfijemné;jsi poloha na zddech. M4 mozZnost vétSich rozsahti pohybi. Do
jednoho roku jsou vSak pohyby spontdnni a nevédomé. Svalstvo pracuje v otevieném
kinematickém fetézci a punctum fixum horni koncetiny je uloZeno proximalné (Véle 2006,

Vojta a Peters 1995, Kra¢mar 2016).

Na suchu pfitom svaly horni koncetiny pracuji v uzavieném kinematickém fetézci
a punctum fixum horni koncetiny je ulozeno distalné. Plazeni postupné ptechazi v plizivy
pohyb. Dité se o podlozku opira mensi plochou. Dolni koncetiny se do pohybu zacinaji
zapojovat aktivné a pohyb je rychlejsi. Navazuje lezeni, pfi kterém jiZ trup neni v kontaktu
s podloZzkou, dit¢ vSak stile zlstava v horizontdlni poloze. Opornymi body jsou obé& ruce
a kolena. Zaroveil se objevuji prvni pokusy ziskat vertikdlni polohu s oporou hornich
koncetin, a snaha o bipedalni lokomoci s oporou nohy, kterd se vyvine ve zcela zvladnutou
chiizi. Po téchto vyvojovych zménach na suchu, nastdvaji i zmény v motorice ve vodé.
V obdobi jednoho roku s prvnimi pokusy o chiizi a s pfibyvajicim vékem ma dité tendenci
ptejit z diive preferované polohy na zadech na polohu na bfiSe. V mnoha ptipadech se pak
objevuje strach z polohy na zéadech, dité se této poloze brani a mnohem rychleji se nauci
splyvavou polohu na bfiSe, ze které pak vychazi tii zékladni plavecké zptsoby. Celkové tak
toto obdobi miiZzeme nazyvat jako zaklad pro plavani. To je v literatufe popsano jako typicky
cyklicky kvadrupedalni pohyb. Oproti tomu, chlize je provadéna jako rytmicky translatorni
bipedalni pohyb téla kyvadlového charakteru (Véle 2006, Vojta a Peters 1995, Krac¢mar
2016).

Pokud je lokomoce ¢lovéka na suchu nazyvana chizi, zplisob lokomoce ¢loveéka ve

-----



motorickou ¢innost ¢lovéka ve vodé. Plavani je motorickym ucenim ziskand pohybova
zruénost. Je to konkrétni forma specifického pohybu na zvladnuti pohybu ve vodnim
prostfedi. Lokomoce vpted je z vétsi ¢asti vykondvand hornimi koncetinami, na rozdil od
bipedalni lokomoce na suchu. Pokud se na suchu povazuje za zékladni lokomocni vzorec
krok, ve vodnim prostiedi hovoiime o plaveckych zébérech, kterymi plavec posouva télo
vpied, nebo se pomoci pohybti snazi udrzet na hladin€. Pfi uceni plavani se buduji aplné nové
pohybové vzorce, ve kterych neni mozné v plné mife uplatnit pohybové zkusenosti ziskané

v minulosti riznymi sportovnimi aktivitami na suchu (Macejkova 2010).

Rovnovéha, neboli stabilita polohy téla ve vodnim prostfedi, ma rozdilné biomechanické
vlastnosti vic¢i rovnovaznému stavu na suchu. Stupen stability na suchu zavisi na vysce
a vzdalenosti tézist€¢ od okraje oporné plochy a na velikosti plochy opory. Plocha opory ve
koncetin pod hladinu vody. Chodidla jako plocha opory na suchu, nemaji ve vodé Zadny
vyznam. Ve vod¢ se soustfedi opora na ty ¢asti pohybového systému, které samotny pohyb
vykonavaji. Jsou to pfedev§im dlané, vnitini ¢ast ptredlokti, pfedni cast dolni koncetiny
(stehno, bérec a nart). Jako opérnou plochu chdpeme piimy kontakt plochy kterékoliv Casti
téla s podlozkou, v ptipad€ vody jde o pohyblivou podlozku. Rozdil lokomoce ve vodé oproti
suchu je v "uchopeni vody dlani". Proto kazdy plavecky zdbér zalind pazemi, kde

vvvvv

(Macejkova 2010).

Vykonéavani jakéhokoliv prvku ve vodé¢ i navzdory relativné jednoduché pohybové
struktufe je velmi ndarocné na neuromuskuldrni koordinaci nervového, smyslového
a termoregula¢niho systému, které jsou neustdle drazdéné hydromechanickymi vlastnostmi
vody. Propojeni a plsobeni vztahli mezi jednotlivymi vnéjSimi a vnitinimi systémy je tésné
a dynamické. Projevuje se v rizné hierarchii piisobeni vné&jSich podminek ze strany
spole¢nost a vlastnosti vody a ze strany vnitinich podminek bio-psycho-socidlniho vyvinu
jedince v procesu ontogeneze.Vyuzivani vodniho prostiedi jiz v ranych stadiich vyvoje ma

opodstatnéni v podob¢ psychomotorického vyvoje ¢loveéka (Macejkova 2010).

V oblasti motoriky ¢lovéka patii plavani k Zivotné dulezitym dovednostem. Lze fici, Ze jde
o pohybovou ¢innost pro ¢lovéka mnohostranné uzite¢nou a prospé$nou, pii které se jedinec
pohybuje stejné aktivné jako pii chizi. Vyhoda je v tom, ze pii plavani je zékladni staticka
soustava téla, naptiklad patet a nosné klouby, ve vod¢ bez zatéze vahy vlastniho téla, a tudiz

jsou vSechny jeji ¢asti pod stejnym tlakem a minimalné zatézovany (Halkova 2004).



2.3.1 PLAVECKY POHYB

Plavani je pojem, ktery se dd chapat ve vice vyznamech. Jednim z vyznami miZze byt
obsahlejsi definice pohybu ve vod¢ napt. pohyb ve vod¢, pomoci kterého se lidé a zvirata
dokazou premistovat ve vod¢ pohyby vlastniho téla bez kontaktu se dnem (Maglischo
2003).Cechovska et al. (2012) uvadi, jako nejjednodussi definici plavani, jako pohyb ve vodé
provadény pomoci koncetin a trupu, a to z ur¢itého mista na urcitou vzdalenost. Bernacikova
et al. (2011) definuji plavani jako individudlni sport, pro ktery je typicky cyklicky pohyb ve
vodnim prostiedi. Cilem sportovniho vykonu je uplavat danou trat’ v co nejkratSim mozném
Case. V sirSim slova smyslu zahrnuje plavani oblast riznorodych pohybovych aktivit ve vode¢,
jak na hlading tak i pod ni, v riznych polohach. V dalSich souvislostech se da plavani také
oznacit jako pohybovou gramotnost, tedy jako urcitoudovednost bezpecné ovladnout vodni
prostiedi. Zadny pohybovy transfer z jiného sportu nedopomiize plavani rychleji zvladnout,
aproto také zadny jiny sport neni tak specificky jako plavéani, vzhledem k pohybim

a prostfedi, ve kterém se pohyb odehrava (Motycka 2001).

Plavani je z pohledu rehabilitace jedinecny sport, ktery spojuje praci hornich a dolnich
koncCetin s kardiovaskularnim tréninkem. Plavéni také velmi pfiznivé plsobi na rozvoj
dychaciho systému a na nervovou soustavu (Halkova 2004). Je téZ vyznamnym prostfedkem
zdravotni prevence, regenerace jak fyzickych, tak pro né€koho 1 duSevnich sil. Plavani také
byva soucasti rehabilitace a rekondice u osob zdravotné€ postiZzenych, po traumatech, ¢i pfi

raznych funkénich poruchach (Bélkova 1994).

Zakladnimi plaveckymi zpisoby jsou volny zplsob neboli kraul, znak, prsa a motylek
(delfin). Kraul aznak jsou pohyby asymetrickymi, naopak prsa a motylek jsou pohyby
symetrické. Zavody probihaji na kratkém, 25ti metrovém, ¢i na dlouhém, 50ti metrovém

bazéné (Bernacikova et al. 2011).

2.3.2 BIOMECHANIKA PLAVANi
Biomechanika plavani se zabyva rozborem pohybu ¢lovéka ve vodée pii plavani. Je zde

potieba respektovat zakony prostiedi pii interakci lidského téla s vodou. Mimo zakony
hydrodynamiky je potfeba brat v uvahu i zadkony anatomie a fyziologie. Béhem plaveckého
tréninku muzeme meéfit ¢as, drahu, rychlost, zrychleni, odpor vody, polohu téla, mizeme

zaznamenavat srde¢ni frekvenci a mnoho dal$ich veli¢in (Motycka et al. 2001).

Plavani je charakterizovano vlastnostmi vodniho prostfedi. Hlavnim fyzikalnim cinitelem

je vztlak, ktery nadlehcuje téleso ponofené do kapaliny. Pti plavani zavisi vztlak na objemu



ponoieného télesa. Vztah mezi hustotou vody a hustotou lidského téla vyrazné méni celkovou
motoriku pfi pohybu. Hustota téla kojencii a déti umoznuje lezet na hladiné vody bez pohybu.
Pohyb clovéka ve vodé umoznuji jeji zékladni fyzikalni vlastnosti tlak, hustota, vztlak, které
vytvaieji odpor pii plavani. Dospély Cloveék se bez plaveckych pohybt na hladiné neudrzi

(Motycka et al. 2001).

Pfi pohybu ve vodé vznikaji dvé sily - odporové a hnaci (propulzivni). Odporové sily
pusobi proti sméru pohybu plavce a jsou dané fyzikalnimi vlastnostmi vodniho prostiedi
a svou roli sehrava i anatomie plavce a jeho pohyb. Hnaci sily vznikaji pohyby pazi a nohou
plavce a Zene jej vpred. To umoziuji newtonovské zakony. PiedevSim tieti zdkon akce
areakce, ktery tikd, ze kazda akce vyvolava opacnou a stejné velkou reakci. Tyto reakéni,
propulzni sily, se projevuji hydrodynamickymi G¢inky na pohybujici se ¢asti téla. Plavec pii
efektivnim plavani musi pohyby hornich a dolnich koncCetin vytvafet optimalni
hydrodynamickou silu. Pfitom se musi snazit o co nejdelsi dobu plisobeni této sily tak, aby
spotiebovana energie pro hnaci silu vpied byla minimalni (Hofer et al. 2011). Dal§im
neodmyslitelnym fyzikalnim zdkonem je archimediv zakon, ktery uvadi, ze téleso ponotené
do tekutiny, kterd je v klidu, je nadlehcovano silou rovnajici se tize tekutin stejného objemu,

jako je ponotena cast télesa (Kvasnice et al. 2004).

Z pohledu biomechaniky je nejefektivnéj$i a nejucinnéjsi plavecky zptisob kraul. Jeho
ucinnost je dana predev§im polohou téla, kterd klade vod¢ nejmensi odpor. V praxi to
znamena, Ze se jedna také o nejrychlejsi zplisob. Pokud si rychlost kraulu pfedstavime jako
100 % moznou ryhlost, pak rychlost dalSich zptsobi je v priméru: motylek 93 %, znak 89 %
a prsa 79 % (Mallette 1996).

2.3.3 PRSARSKA TECHNIKA
Prsa jsou nejpomalejSim plaveckym zplisobem s vyraznym kolisanim rychlosti v jednom

plaveckém cyklu, a jsou tak odliSnym zplisobem od ostatnich plaveckych zplisobl. Tento
zpusob je nejstarSia nejznaméjsi, a mezi béznou populaci i nejrozsifenéjs§i. U prsarské
techniky je nejdulezitéj$i nacasovani mezi zabérem pazemi a kopem dolnich koncetin, jelikoz
se jednad o pohyby soucasné a symetrické. Dilezita faze je také faze splyvani ve vodorovné

poloze téla (Cechovska a Miler 2008).

Pti prsarské technice by mélo mit télo plavce proudnicovou vodorovnou polohu. Béhem
pohybového cyklu se vSak sklon podélné osy trupu vzhledem k hladin€é méni (Hannula

a Thornton 2001).



2.3.3.1 POHYB DOLNIiCH KONCETIN

Préace nohou se vyznacuje oproti jinym zptsobtm striktnimi pravidly o provedeni pohybu,
a muzeme ji rozdelit do 3fazi. V prvni fazi, tzv. fazi ptipravné, se paty se pohybuji v blizkosti
hladiny, kolena jsou od sebe vzdalena na Sitku bokl. V maximélnim flek¢nim postaveni
dolnich koncetin jsou paty pfitazeny k hyzdim. Dorzalni flexe v hlezennim kloubu
s pfednozim v abduk¢énim postaveni vytvaii charakteristickou polohu nazyvanou také
»fajtky*. Na konci této faze ma prsaf ostry uhel v kolennich kloubech a tupy uhel v klubech
kycelnich. Nasleduje zadbérova faze, kde dochazi, po vytoCeni Spicek a celych chodidel do
stran,ke kopu, ktery sméfuje do stran vzad, mirn¢ doli a kon¢i snozenim s natazenim
chodidel. Pohyb ma charakter rovnomérné zrychleného pohybu. Nésledkem toho se boky
vytlaéi bliz k hladiné a plavec prechdzi do faze splyvani, kterd se fidi intenzitou plavani.

V této fazi jsou celé dolni koncetiny extendované, chodidla jsou napnuta tak, aby plavec

v

sladény s pohyby hornich koncetin( Hoffer 2011, Lukasek 2013).

2.3.3.2 POHYB HORNICH KONCETIN

Stejn€ jako u ostatnich plaveckych zplsobii i zde se mulze pohyb pazi rozdélit do
3 hlavnich fazi. Zabcrova faze zaind po splyvani ve vzpaZeni, kdy v prvni ¢asti jdou
extendované paze od sebe do stran, dlan¢ jsou v pronacnim postaveni a snazi se zachytit
vodu. Pii "zachyceni vody" se zaCinaji ramena vnitiné rotovat, extendovat a abdukovat
(Hoffer 2011, Lukasek 2013). Na zacatku této faze se do pohybu nejvic zapojuji m. triceps
brachii,m. brachioradialis,m. brachialis, m. biceps brachii, m. pectoralis major,
m. latissimusdorsi, m. subscapularis, m. teres minor. V druhé Casti nastava flexe v loketnich
kloubech a zabér sméfuje Sikmo dolt pod trup. Pohyb pfitom probihd po elipsové draze
a zébérové plochy tvofi dlané a vnitini strany predlokti. Kdyz dosdhnou dlan€ trovné loktd,
piitdhne plavec lokty v urovni ramen pod hrudnik, kde se lokty 1 dlan€ témét spoji, aby plavec
zaujal nejefektivnéjsi polohu pro snizeni brzdicich sil. Télo plavce se béhem zabérové faze
prohybd, snazi se, aby boky zistaly tésné pod hladinou a nepropadly se do velké hloubky.
V poloze plavce nad hladinou probiha naddech, nebot’ hrudnik je po zdbéru uvolnény, lopatky
jsou tlaceny vzad, coz pfispiva k roztazeni hrudniho koSe(Hoffer 2011, LukaSek
2013).Lopatkou se pohybuje do deprese pomoci dolnich vlaken m. trapezius, m. pectoralis
major et minor, m. latissimusdorsi, do retrakce pomoci stiednich a dolnich vlaken
m. trapezius, mm. rhomboideia m. latissimusdorsi, a do rotace pomoci m. serratusanterior

a sttednich a dolnich vlaken m. trapezius. V ramennim kloubu se pomoci m. latissimusdorsi,



m. teres major a m. deltoideus provadi extenze v rovin¢ sagitalni. Dale v rovin¢ frontalni je
addukce zprosttedkovéana m. pectoralis major, m. latissimusdorsi a m. teres major a v rovingé
horizontadlni je provadéna vnitini rotace pomoci m. subscapularis, m. teres minor,
m. pectoralis major a m. latissimusdorsi. M. biceps brachii, m. brachioradialis, m. brachialis
jsou hlavni svaly pro flexi v loketnim kloubu a supinaci tidi m. biceps brachii a m. supinator

(Bernacikova et al. 2010, McLeod 2010, Riewald a Rodeo 2015).

Ve fazi prenosu se ruce pokréené pod télem prudce posunou vodou vpted do vzpazeni,
plavec se snazi extendovat lokty a dlané jsou pii pohybu vpied v neutralnim postaveni tzn.
dlan¢ smétuji k sobé, ptic¢emz zanoifuje hlavu do vody (Hoffer 2011). Pfi této fazi se nejvice
zapojuje m. serratusanterior, m. levator scapulae a m. pectoralismojer et minor do protrakce
m. trapeziusparssuperior,m. serratusanterior a m. levator scapulaepro elevaci lopatky,
m. deltoideusparsclavicularis a parsacromialis,m. biceps brachii pro flexi v ramennim
kloubu, extenzi v loketnim kloubu zajistuje m. triceps brachii a m. anconeus a supinaci
provadi m. supinator a m. biceps brachii jako pomocny sval pro supinaci (Bernacikova et al.

2010, McLeod 2010, Novotny et al. 2015, Riewald a Rodeo 2015).

V posledni fazi splyvéani se nasledné zaujima splyvava poloha pro minimélni ¢elni odpor
vody. Hibety rukou jsou zpravidla obraceny v jedné linii s osou pfedlokti. Ruce jsou blizko
sebe tak, ze se nckdy 1 dotykaji. Paze urcuji frekvenci pohybt, ta se lis§i délkou traté
1 zpisobem plavce, trvani jednoho pohybového cyklu se proto pohybuje v pomérné velkém
Casovém rozptylu. Faze splyvani je na 100 m trati velmi kratka a pfi 50 m sprintu dokonce
téZko postfehnutelnd pouhym okem. Na trati 200 m se faze splyvani stava charakteristickym

prvkem (Hoffer 2011).

Jako stabilizac¢ni svaly ramenniho kloubu, pii plaveckém zplsobu kraul, se povazuji
m. pectoralis minor, mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius horni a stfedni Cast

a m. serratusanterior (McLeod 2010).

2.3.4 KRAULARSKA TECHNIKA
Kraul je nejrychlejsim plaveckym zplsobem a je nejCastéji pouzivanym zpusobem pro

trénink ve sportovnim plavani.

Poloha téla zaujima na hladiné mirn€ Sikmou polohu, pfi které jsou ramena vyse neZ boky.
Tato poloha by méla byt co nejvice proudnicovéd (hydrodynamicka) a plochd, pro co mozna
nejmensi odpor vody. V pribéhu jednotlivych zabérti se horni ¢ast trupu vychyluje kolem

podélné osy téla, v zavislosti na rychlosti.Vychyleni na stranu zabirajici paze, umoziiuje



plavci zabirat ve vyhodné poloze a Iépe vyuzivat svych silovych schopnosti. Pifimétena
amplituda vytvaii dobré podminky pro pienos druhé paze a nadech, jelikoz se hlava muze
vytocit do strany caste¢né ve spojeni s trupem plavce. Plavec se zac¢ind nadechovat v dobg,
kdy paZe na stran¢ nadechové ukoncila zabér a druhé paze jesté nezacala zabirat. Pii vydechu
hledi plavec pod hladinou vpfed dolii a temenem hlavy rozrazi vodni hladinu. Pii plavéani
maximalni intenzitou ptrekondvaji plavci delsi tseky bez dychéni, pfi kterych maji fixovany
hrudnik. Ten tak vytvaii oporu pro zabérové svaly a plavec tak miize 1épe vyuzit své silové

moznosti (Hoffer 2011, LukaSek 2013).

2.3.4.1 POHYB DOLNIiCH KONCETIN

Pfi tomto zpisobu maji dolni koncetiny vyznam piedevsim pro udrzeni spravné polohy
téla pfi naddechu a pfi splyvani. Pohyb dolnich koncetin mizeme definovat jako stiidavé,
vInité kmiténi, probihajici v sagitalni rovin¢. Pohyb vychdzi z kycelniho kloubu , pfi pohybu
smérem k hladiné zlstava noha extendovana, hlezenni kloub je uvolnény. V opacném sméru
kycelni a kolenni kloub provadi mirnou semiflexi. Tyto pohyb maji také hnaci efekt okolo
20% z celkové rychlosti, kterda zaroven udrzuje plynulost plavani (Hoffer 2011,
Riewald a Rodeod 2015).

2.3.4.2 POHYB HORNICH KONCETIN
Cinnosti hornich kondetin ziskava plavec rozhodujici hnaci silu. Techniku pazi mizeme

rozdélit na 5 fazi : ptipravnou, prechodnou, zab&rovou, fazi vytazeni a fazi prenosu paze.

Ptipravna faze za€ina protnutim hladiny rukou po pfenosu vpied. Koncetina se zasouva do
vody v §ifi ramen, v pofadi prsty, pfedlokti, loket a postupné se celd horni koncetina natahuje
do dalky vpted. Dlan je v prona¢nim postaveni. V prubéhu této faze se ruka pohybuje
prevazné vpred a mirné do hloubky. Uginkem pohybu jsou brzdici a vztlakové sily. Proto ma
koncetina zaujimat co moznd nejlepsi hydrodynamickou polohu ( Hoffer 2011, LukaSek
2013). Lopatka vykonava elevaci, kterou zajistuji m. trapezius a m. levator scapulae,
protrakci, zajiStujici m. serratus anterior a m. pectoralis minor a anteverzi provadénou
m.serratus anterior. Tyto svaly maji funkci spiSe stabilizatni. Pohyb v ramenim kloubu
provadi paze. Flexe v ramennim kloubu, v sagitalni roving, je provadéna m. deltoideus pars
clavicularis, m. coracobrachialis a m. biceps brachii caput breve. Vnitini rotaci poté provadi
svaly v horizontdlni rovin€, m. subscapularis, m. teres major, m. pectoralis major
a m. latissimus dorsi. Loket provadi extenzi v sagitalni roviné zajiSténou m. triceps brachii

a m. anconeus (Bernacikova et al., 2010).



V prechodné fazi se ruka zane pohybovat smérem dol. Obtiznost zvladnuti pfechodné
faze spociva v tom, ze plavec musi béhem kratkého casového intervalu splnit fadu ukolt, bez
kterych by nebylo mozné provést efektivni zadbér. Nejprve prechazi ruka z polohy obtékajici
do polohy zabérové. Relaxovana ruka je pii nabirani hloubky nahle ,,uchopena® proudem

kolem tekouci vody. Tuto fazi 1ze charakterizovat ,,uchopenim‘ vody (Lukasek 2013).

Zaberova faze se muze dale rozdélovat na fazi pfitahovani a odtlacovani. Ve fazi
pritahovani jde ruka nazad doll, aby dosahla své maximalni hloubky.Po dosazeni maximalni
hloubky se koncetina zacina postupné flektovat v loketnim kloubu a dlan sméiuje k podélné
ose téla. Flexi v loketnim kloubu se dostava ruka blize k télu. Tento pohyb je soucasné
doprovéazen vnitini rotaci v ramennim kloubu spojenou s elevaci lopatky, coz umoznuje
plavci zapojit do zabéru i plochu ptedlokti. V dobé, kdy ruka protind svislou rovinu
proloZenou ramenni osou, je flexe v loketnim kloubu nejvétsi a dosahuje 90 — 120°. Pt fazi
odtlatovani se koncetina zacind opét extendovat a nasledkem toho se pohybuje ruka pod
bticho a odtud vné od podélné osy nazad. Soucasné se meéni nab&hové hrany zabirajici ruky.
Zatimco v prvni casti zabéru je nab¢hovou hranou palcova strana, v druhé Césti se stava
nab&hovou hranou strana maliku. Zabér je zakonceny v oblasti kycelniho kloubu. Béhem
odtlatovani se vraci ramenni osa plavce opét do vodorovné polohy, a tim se vytvareji
podminky pro zabér druhé paze. Na konci zabéru svird koncetina s povrchem hladiny uhel
piiblizné 150°(Hoffer 2011, Lukéasek 2013, Riewald a Rodeo, 2015). Lopatka pii této fazi
pfechazi do retrakce provadénou stfednimi vldknym. trapezius, m. rhomboideus minor et
major, a retroverze provadénou m. rhomboideus major et minor a m. levator scapulae.
V ramennim kloubu se pomoci m. latissimus dorsi, m. teres major a m. deltoideus provadi
extenze v roviné sagitalni. Dale v roving frontdlni je addukce zprosttedkovana m. pectoralis
major, m. latissimus dorsi a m. teres major a v rovin¢ horizontalni je provadéna vnitini rotace
pomoci m. subscapularis, m. teres major, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Loket se
pohybuje v rovin¢ sagitalni a to pii zacatku pohybu do flexe pomoci m. biceps brachii,
m. brachialis a m. brachioradialis. Nasleduje extencni pohyb provadény m. triceps brachii

a m. anconeus (Bernacikova et al. 2010).

Ve fazi vytazeni, po ukonceni zabéru, se horni koncetina pohybuje smérem nahoru vpted,
a proto vznikaji brzdici sily. Z tohoto diivodu by ruka a pfedlokti méli zaujimat obtékajici

polohu ( Hoffer 2011, Lukasek 2013).

Ve fazi pienosu jsou zaberové svaly uvolnéné. Plavci vyuZivaji pfenos koncetiny dvéma

zpisoby. Ti, ktefi maji mensi rozsah pohybu, piendseji koncetinu natazenou pomérné nizko



nad hladinou. Plavci s vét§im rozsahem pohyblivosti se snazi vést loket po co nevyssi draze
s uvolnénym predloktim a rukou, vykonavajicimi kyvadlovy pohyb (Hoffer 2011, Lukések
2013,Riewald a Rodeo 2015). V této posledni ¢asti Lopatka provadi elevaci, kterou zajist'uji
m. trapezius a m. levator scapulae, protrakci, zajiStujici m. serratus anterior a m. pectoralis
minor a anteverzi provadénou m.serratus anterior. Ramenni kloub jde do hyperextenze
v roving sagitalni zajiSt€énou m. latissimus dorsi, m. teres major, m. coracobrachialis
a m. deltoideus pars anterior. Loket se extenduje diky m. triceps brachii a m. anconeus

(Bernacikova et al. 2010).

Jako stabiliza¢ni svaly ramenniho kloubu, pii plaveckém zplsobu kraul, se povazuji
m. pectoralis minor, mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius horni a stfedni ¢ast

a m. serratus anterior (McLeod 2010).

2.3.5 TECHNIKA MOTYLEK
Motylek je pro vétSinu plavcl druhym nejrychlejSim zplisobem. Motylek se vyvinul

z plaveckého zptlisobu prsa, a roku 1952 byl uznan jako novy plavecky zpisob.

2.3.5.1 POLOHA TELA A DYCHANI

Poloha téla pii motylku neni stala, méni se pravidelné v pribéhu vinivého pohybu trupu.
Od ostatnich zpiisobii se motylek 1li§i v pohybu téla, kde se neodehrava pouze dopiedny
pohyb, ale i pohyb nahoru a dolii. Béhem ptipravné faze paze a ramena klesaji vlivem prvniho
kopu nohou vice pod hladinu. V pribéhu zabérové a pienosové faze pazi se ramena naopak
zvedaji a sklon téla k hlading dosahuje 10°- 30°. Uhel mezi podélnou osou téla a hladinou se
méni v zavislosti na rychlosti plavani a je vyrazné ovlivnén Uc€innosti zabéru nohou

(Miler a Cechovska 2008).

Dychani je pfi motylku zna¢né narocné. Velmi diilezita je prace krku — pro nadech plavec
vytahuje obli¢ej co nejvice doptedu, usta ziistavaji co nejnize nad hladinou. Po nadechu je
potieba co nejdiive sklopit hlavu (obli¢ej sméfuje ke dnu bazénu), aby byl proveden pienos
pazi co nejdale doptfedu a ruce se dostaly co nejvice k sobé. Plavei zpravidla nadechuji na
kazdy druhy zabér , pii sprintech se dychani omezuje na nejmensi moznou miru (Hoffer 2011,

Lukasek 2013).

2.3.5.2 POHYB DOLNIiCH KONCETIN
Prace dolnich koncetin jsou soucésti vinivého pohybu trupu. Maji velmi dulezitou roli pfi
dokonceni zabéru a prenosu pazi. Pokud by se do pohybu nezapojily, vznikla by ztrata hnaci

sily, ktera odpovidd az 35% z celkové rychlosti. Dokonala technika delfinového kopu se



vyznacuje pravidelnou kiivkou tvofenou pohybem kotniku ve svislé rovin€. VInéni dolnich
koncetin vychazi z kycelnich kloubti. Béhem pohybu dolni ¢asti nohou a bérce vzhiru, stehna
jiz klesaji doli. Pfed silnym kopem bércti doli jsou kolena silné flektovana az do 80°.
Nasleduje zakonceni kopu ploutvovitym pohybem nartd smérem doli (ucinnost kopu je
zéavisla na volnosti hlezennich kloubtl). Hlezenni kloub je pii kopu flektovan palmarné

s addukci prednozi (Hoffer 2011, Lukasek 2013).

2.3.5.3 POHYB HORNiCH KONCETIN

Pohyb hornich koncetin je soucCasny a symetricky. Doba pohybového cyklu hornich
koncetin zavisi na Gsili vynalozeném plavcem, na zvladnuti motylové techniky, na délce trati
a na koordinacnim prvku, kterym je delfinové vinéni. Pfi praci pazi rozliSujeme 5 fazi

(Hofter 2011, LukaSek 2013).

V piipravné fazi paze vstupuji do vody pfiblizn€ v §ifi ramen v mirné semiflexi a dlané
jsou mirn¢ vytoceny vné (Hoffer 2011, LukaSek 2013).Lopatka vykonava elevaci, kterou
zajistuji m. trapezius a m. levator scapulae, protrakci, zajiStujici m. serratus anterior
a m. pectoralis minor a anteverzi provadénou m.serratus anterior. Tyto svaly maji funkci spise
stabilizacni. Pohyb v ramenim kloubu provadi paze. Flexe v ramennim kloubu, v sagitalni
roving, je provadéna m. deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis a m. biceps brachii
caput breve. Vnitini rotaci poté provadi svaly v horizontalni rovin€, m. subscapularis, m. teres
major, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Loket provadi extenzi v sagitalni roviné

zajiSté€nou m. triceps brachii a m. anconeus(Bernacikova et al. 2010).

Prechodna faze obsahuje pohyb pazi do stran a mirn€ dolii. V loketnich kloubech probiha

semiflexe s cilem ziskani opory o vodu se "zachycenim vody" ( Hoffer 2011, LukaSek 2013).

Zabeérova faze se opét rozdéluje na fazi ptitahovani, kde se paze pohybuji po obloucich
dolt vzad, postupné se flektuji v loktech,a na fazi odtlacovani, ktera za¢ina ve chvili, kdy jsou
paze pod télem nejblize u sebe, plavec natahuje paze v loktech, pohyb pazi se zrychluje az do
ukonceni zéberu ke stehniim, kdy jsou loketni klouby plné flektovany, v ramennim kloubu je
plna vnitini rotace a ruce jsou v plném pronacnim postaveni (Hoffer 2011, Lukéasek 2013).
Lopatka pii této fazi pfechazi do retrakce provadénou hornimi vldkny m. trapezius |,
m. rhomboideus minor et major, a retroverze provadénou m. rhomboideus major et minor
a m. levator scapulae. V ramennim kloubu se pomoci m. latissimus dorsi, m. teres major
a m. deltoideus provadi extenze v rovin¢ sagitalni. Déale v roviné¢ frontdlni je addukce

zprostiedkovana m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major a v roving



horizontdlni je provadéna wvnitini rotace pomoci m. subscapularis, m. teres minor,
m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Loket se pohybuje v roviné sagitilni a to pfi
zacatku pohybu do flexe pomoci m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis.
Nasleduje extencni pohyb provadény m. triceps brachii a m. anconeus (Bernacikova et al.

2010, McLeod 2010, Riewald a Rodeo 2015).

V poslednich fazich, vytazeni a pfenosu, se jednd o prvni kop a ukonceni zabéru, pfti
kterych se horni koncetiny dostavaji vpied nad hladinu vytazenim loktl, paze jsou pfti
pienosu uvolnéné a ramena vynofena mirn€¢ z vody. Pfenos pazi je provadén Svihovym
pohybem po sklonéni hlavy do vody, na rozdil od kraulu, pfi fazi pfenosu jsou paze
v loketnim kloubu neustale extendovany ( Hoffer 2011, LukaSek 2013). Lopatka provadi
elevaci, kterou zajistuji m. trapezius a m. levator scapulae, protrakci, zajistujici m. serratus
anterior a m. pectoralis minor a anteverzi provadénou m.serratus anterior. Ramenni kloub
jde do hyperextenze v roviné sagitalni zajiSténou m. latissimus dorsi, m. teres major,
m. coracobrachialis a m. deltoideus pars anterior. Loket je drzen v exten¢nim postaveni diky
m. triceps brachii a m. anconeus (Bernacikova et al. 2010, McLeod 2010, Riewald a Rodeo

2015).

Jako stabiliza¢ni svaly ramenniho kloubu, pfi plaveckém zplisobu motyl, se povazuji
m. pectoralis minor, mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius horni a stiedni ¢ést

a m. serratus anterior (McLeod 2010).

2.3.6 ZNAKARSKA TECHNIKA
Znak je tfetim nejrychlejSim zplsobem a je odvozen z plaveckéhozplisobu kraul.

Z pohledu fyzioterapie jde o nejzdravéjsi plaveckou techniku, pfi které jsou posilovany

zaddové svaly a protahovany prsni svaly( Hoffer, 2011, Lukasek, 2013).

Mezi zabérem pazi a kopy dolnimi koncetinami je souhra, kde na dva zabé&ry pazi, pravou

a levou horni koncetinou, je Sest kopli dolnimi koncetinami vzdy stfidave levou a pravou.

2.3.6.1 POLOHA TELA A DYCHANI

T¢lo zaujiméd polohu na zadech, ramena jsou vySe nez boky, sklon podélné osy tcla
s hladinou je vétsi nez u kraulu, thel mezi télem a hladinou se pohybuje od 5° do 10°
s ohledem na intenzitu plavani. Sikmé&jsi poloha je zptisobena &innosti dolnich konéetin, kdy
pohyb nahoru stlacuje boky dolti. Télo vSak musi byt neustdle v ose, hlava je mirné ptitazena
bradou k hrudniku, a musi zistat fixni, jelikoZ poloha hlavy ma vliv na celkovou polohu téla

(Cechovska a Miler 2008).



Ptestoze se plavec muze zdanlivé nadechovat v kterémkoliv okamziku, nebot’ ma oblicej
stale nad hladinou, je dobré zkoordinovat dech s pohyb hornich koncetin, pro efektivnéjsi
pohyb ve vodé.Nadech se provadi béhem mezizabeérové prestavky tzn. pred a po ukonceni

zabéru. Vydech je vhodné provadét v pribshu zabéru jedné z pazi (Cechovska a Miler 2008).

2.3.6.2 POHYB DOLNICH KONCETIN

Pohyb je provadén v Sikmych rovinach a tvofi oporu pro zabéry pazi. Propulzni sila se
vytvari béhem kmitavého pohybu smérem nahoru. Pohyb stejné jako u plaveckého zptisobu
kraul vychazi z kycelnich kloubii s vyraznym zapojenim flexorti kolenniho kloubu. Podil
hnacich sil dolnich koncetin se pohybuje okolo 15% z celkové rychlosti. Stejné jako kraul se
i znak plave nejcastéji jako Sestiuderovy, kdy tfeti a Sesty zdbér nohou je provadén vyrazné
k podélné ose téla a umoziuje tak nejucinnéjsi zaber protilehlé paze ( Hoffer 2011, Lukasek

2013).

2.3.6.3 POHYB HORNIiCH KONCETIN

Prace pazi je u znaku obdobna jako u kraulu, jedna se o stfidavy pohyb vedeny po
uzaviené ktivce. Technika pazi zalind ptipravnou fazi. Zde se paze zasouvd do vody
v prodlouzené Urovni ramene, do vody vstupuje ruka malikovou hranou, pro eliminaci
brzdicich sil, dlan€ jsou v prona¢nim postaveni a cely pohyb je veden vpied . V této fazi jesté
neni tolik zapojen svalovy aparat. Lopatka zaujima pozici posteriorni elevace provadénou
predevSim m. levator scapulae, hornimi vidkny m. trapezius, a m. serratus anterior,
v ramennim kloubu se nejvice zapojuje m. deltoideus a v loketnim kloubu je extencni
komponentou m. triceps brachii a m. anconeus (Bernacikova et al. 2010, McLeod 2010,

Riewald a Rodeo 2015).

Pfechodna faze razantné¢ méni sméfovani horni koncetiny, ktera se na konci této faze

zanofuje hluboko pod vodni hladinu.

Nasleduje zabérova faze rozdélena do faze pfitahovani a odtlacovani. Ve faze ptitahovani
se paze pozvoln¢ flektuje v loketnim kloubu a pocatek zabéru je provadén piedevSim
predloktim, aby se dlan dostala na uroven lokte. Prsty se dostavaji nejblize k hlading, thel
v lokti je 90-120°. Trup se béhem zdbéru vytaci v ose podélné na stranu zabérové paze. Pii
zabéru pokréenou pazi se vytvaii ptiznivé pakové poméry pro efektivni zabér. V nasledné
odtlacovaci fazi nasleduje pohyb po ctvrtkruhové draze, dlan tlaci plavec dozadu a dold.
Tento pohyb plisobi vertikalni silou na druhé rameno a umoziuje pretoCeni téla kolem

podélné osy na druhou stranu. Dochdzi ke zrychlovani zabéru, loket stidle sméfuje ke dnu.



Ukonceni zabéru se d¢je pii extendované pazi pohybem dlané vzad a dold, pfetaCenim osy
ramenni se dostava extendovana paze z vody palcem nahoru. Lopatkou se pohybuje do
deprese pomoci dolnich vlaken m. trapezius, m. pectoralis major et minor, m. latissimus
dorsi, do retrakce pomoci stiednich a dolnich vldken —m.  trapezius,
mm. rhomboideia m. latissimus dorsi, a do rotace pomoci m. serratus anterior a stiednich
a dolnich vladken m. trapezius. Na rozdil od kraulu a motylu je nejvice zatizen m. latissimus
dorsi a m. pectoralis major. V loketnim kloubu dochédzi na zacatku zabéru k semiflexi
provadénou m. biceps brachii, m. brachioradialis a m. brachialis, v odtlaCovaci fazi
nastupuje aktivita m. triceps brachii a m. anconeus (Bernacikova et al. 2010, McLeod 2010,

Riewald a Rodeo 2015).

Poslednimi fidzemi jsou faze vytazeni a pfenosu. To je provadéno extendovanou
a relaxovanou pazi do piedpaZeni a vzpazeni. Béhem pienosu se dlan pretaci tak, aby se paze
zasouvala do vody opét malikovou hranou ( Hoffer 2011, Lukések 2013). Pfi této fazi dochazi
k protrakci diky m. serratus anterior, m. pectoralis minor et major, m. levator scapulae, rotaci
dolniho thlu pomoci m. levator scapulae, mm. rhomboidei, m. pectoralis major et minor
am. latissimus dorsi, a elevaci provadénou m. serratus anterior, m. levator scapulae
ahornimi a stfednimi vlakny m. trapezius. V ramennim kloubu se nejvice zapojuje
m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. Loket je
drzen v extencnim postaveni diky m. triceps brachii a m. anconeus (Bernacikova et al. 2010,

McLeod 2010, Riewald a Rodeo 2015).

Jako stabiliza¢ni svaly ramenniho kloubu, pfi plaveckém zplsobu znak, se povazuji
m. pectoralis minor, mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius horni a stiedni ¢ést

a m. serratus anterior(McLeod 2010).

2.4 NEGATIVNI VLIV DLOUHODOBEHO PLAVECKEHO
TRENINKU NA SVALOVE SYSTEMY PLAVCU
U plavani dochazi opakovanym pohybim koncetin, coz vede k nevyvazenosti mezi

svalovymi skupinami. Dochazi k nadmémému posileni jedné skupiny na tkor zatéZovani
druhé skupiny svalt. To mé vliv na velikost rozsaht kloubt a celkové drzeni téla, které se
muze zhorSit a zvySuje riziko vzniku trazii a nasledné vede k poklesu vykonnosti (McLeod

2014).

Pti vrcholovém plavani ¢asto vznikd mechanické pietiZzeni organti lokomoc¢niho aparatu
predevsim svall (distenze, spasmy), Slach (tenditidy, tendovaginitidy), ponti §lach a vazi

(entezitidy a entezopatie), kloubnich pouzder a vazl ¢i chrupavcitych desticek (menisky kolen



intervertebralni disky). V neposledni fad¢ trpi také kosténé ¢asti lokomocniho aparatu (tcla
a vybézky obratlll). Pii plavani je moZnost poskozeni orgdni, a to pusobenim oxidac¢niho
stresu, kde vznika poskozeni membran bun€k volnymi kyslikovymi radikaly (Novotny et al.

2009).

2.4.1 SVALOVE DYSBALANCE
Svalové dysbalance zasadn¢ ovliviiuji drzeni téla. Optimalni zpevnéni svalii v oblasti

pohybovych segmentl zajiStuje vzpiimenou polohu i lokomoci téla jako celku. Jde o takové
zpevnéni, které zajistuje optimalni tlakové zatizeni kloubu, ktery by mél byt v centrovaném
postaveni. Aktivni by mély byt piedev§im hluboké svalové systémy, naopak velké povrchové
skupiny svalll by mély byt témét bez napéti. Pokud musi byt povrchové svaly aktivovany ve
statické poloze, dochazi ke znacnym obtizim, navic to také poukazuje na nedokonalou

schopnost relaxace a kvalitu pohybové diferenciace (Kucera 2011).

Dle Zitka (1998) zptisobuje dlouhodobé zatizeni ¢i fixace stejné polohy bez kompenzace
vznik specifického drzeni téla, coz se v budoucnu miiZze stat zdrojem nociceptivni aference

a poruch hybného aparatu. Vznika tak vadné drzeni téla (Kabelikova a Vavrova 1997).

Mezi nejcastéjsi svalové plavecké dysbalance fadime dolni zkfizeny syndrom, horni

zktizeny syndrom.

Horni zkfiZeny syndrom je v literatufe popsan jo kombinace oslabeni svalli dolnich
fixatora lopatek (mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. trapezius), hlubokych flexort
krku, zkraceni m. pectoralis major, hornich fixatort lopatek, m. sternocleidomastoideus
a kratkych extenzord §ije. Za nasledek méa zvySené napéti v oblasti Sije, predsunuté drZeni
hlavy, protrakci ramen, kréni hyperlordézu a zvétsenou hrudni kyfozu. Casto také vede

k chybnym pohybovym stereotypiim v ramennim kloubu (Stackeova 2012, Kolai 2009).

Dolni zkFiZeny syndrom je popisovan jako problematika zkracenych flexord kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), vzptimovaclu trupu
(v lumbosakralnich segmentech), oslabeni glutealnich svalt (m. gluteus maximus, medius,
minimus). Oslabeny jsou bfiSni svaly a tzv. hluboky stabilizani systém (mm. multifidi
a hluboké rotatory patefe). Oslabeni bfiSniho svalstva vétSinou vede k bederni hyperlordoze
dynamické. Dochazi k chybnému piebudovani stereotypu kroku, naruseny je i stereotyp flexe
trupu a extenze v kyc€elnim kloubu, thorakolumbalni ptfechod je mistem fixace pfi chuzi.

Casto jsou pietizené zadni okraje meziobratlovych plotének (Stackeova 2012, Kolai 2009).



2.4.2 PATER
V plavani jsou nejpietézovanéjSimi castmi patefe hlavné kréni a bederni patet, z divodu

neustalého svalového zatizeni pro udrZeni spravné postury. U plaved dochazi v téchto
oblastech k ¢astému postizeni a to ve smyslu blokad, vyhtezl a skoliotickych drzeni (Riewald

a Rodeo 2015, Keller 2018a).

2.4.2.1 KRCNI PATER

Poruchy kréni patete jsou Casto zplisobena nadmérnym zatéZovanim spojenym se Spatnou
plaveckou technikou ¢i srazkami v bazénu. Srazky byvaji nejcastéji v poloze na zadech, kde
plavec miiZze narazit hlavou na sténu bazénu ¢i se mize srazit s jinym plavcem jelikoZz chybi

optické kontrola prostoru pied sebou (Keller 2018Db).

Pti plaveckém zptsobu kraul by se méla drzet hlava v prodlouzeni patete a oc¢i by méli
hledét rovné dolli. Obecné by se mélo vyhybat pohledu dopiedu a zvedani hlavy pii nadechu.
Castou chybou byva rotace pouze kréni patefe pii nadechu. Rotace by méla vychézet z celého
téla. U plaveckého zplsobu prsa a motyl by se méla hlava drzet v roviné s patefi po celou
dobu pohybu. Pii téchto zplsobech Casto dochazi k velké extenzi a nésledné flexi kréni
patere, predevsim v mlad$im véku, a tyto Spatné stereotypy se mohou pii unavé objevovat
1 v dospélosti. U plaveckého zpiisobu znak by se u déti mély postupné zvySovat uplavané

vzdalenosti, aby septedni svaly krku, mohli ptfizplsobit této poloze (Keller 2018b).

2.4.2.2 BEDERNI PATER

Stejné jako u kréni patefe 1 u bederni patefe vznikaji poruchy nejCastéji patologickymi
pohyby a chybnymi plaveckymi stereotypy. U zavodnich plavclh nehraje roli pohlavi ¢i
plavecky zpiisob. Hlavnimi proménnymi je intenzita, doba trvani a vzdalenost, kterou plavci

podstupuji (Keller 2018a ).

Pokud se u styl vyskytuje hlava ve zvysené pozici, ¢asto byvaji dolni koncetiny ponoieny
do hloubky a je t€Z8i udrzet je na hladin€. Tuto pozici kompenzuje hyperextenze v bederni
pateri, kterd dosdhne zjednoduSené polohy. Tato pozice je zvyraznéna pii zplsobu prsa
amotyl. Vysoka intenzita a opakovani extenze v bederni patefi pretézuje struktury bederni
patete, coz miize vést ke spondylolyze a ptipadné az k spondylolistéze. V plaveckém tréninku
se také Casto pouzivaji pomiicky jako napi. ploutve, packy ¢i tazné boje, které mohou pfi

patologickém stereotypu obtiZe prohloubit (Keller 2018a, Riewald a Rodeo 2015).

Jako dalsi poskozeni bederni patefe se nejcastéji uvadi poSkozeni bederniho

intervertebralniho disku. Keneoka et al. (2007) zjistili, ze prevalence degenerace lumbalniho



disku u vrcholovych plavel je az 68% vzhledem k provadénym tréninkovym jednotkdm
a cvikiim provadénym béhem nich.
2.4.3 RAMENNi KLOUB

Mezi nejcastéjsi mechanismus vzniku bolesti ramen u plavci fadime chybny stereotyp
pohybu, rychly nartst tréninkovych jednotek v mladSim veéku, pouzivani plaveckych
pomiicek, které¢ zvySuji nachylnost vzniku svalovych dysbalanci, mikrotraumat a naslednych
bolesti ramen. Jako dalsi faktor se uvadi svalova unava predevs§im m. serratus anterior a dolni
casti m. trapezius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a nedostatek

neuromuskularni kontroly. Tyto faktory maji za nasledek vzniku mikrotraumat, které byvaji

wewvr

Dle Harringtona et al. (2014) je u zen 3x vétsi riziko vzniku bolesti v ramennim kloubu

nez u muzu a to dokonce az na 91% bolesti v ramennim kloubu.

Jako nejznamé;jsi postizeni ramenniho kloubu v plavani uvadi tzv. plavecké rameno. Tento
vyraz poprvé pouzil Kennedy v roce 1974 jako opakujici se impigment syndrom u plavcl
s bolestmi ramenniho kloubu béhem a po skonceni plaveckého tréninku (Krishnan et al.
2004). Pri¢inami vzniku plaveckého ramene je dlouhodobé opakované pietézovani ramenniho
kloubu. Ty jsou nejvice zatézovany béhem motylku, kraulu a znaku. Pfi pohybu v ramennim
kloubu dochazi asi béhem 25% trvani kazdého zébéru k nardZzeni Slach a tUponli
m. supraspinatus a dlouhé hlavy m. biceps brachii na coracoakromialni vaz nebo piedni okraj

acromionu a nasledné zanétlivé reakci (Yanai a Hay 2000).

Predisponujicimi faktory k rozvoji téchto potizi jsou instabilita ramene, oslabené vazy
asvaly, ¢i Spatnd technika plaveckych zpiisobli (Yanai a Hay 2000). Lécba plaveckého
ramene se odviji podle ¢ty fazi poSkozeni. V prvni fazi mé plavec bolesti po tézkych
trénincich. Druha faze se vyznacuje bolestmi, které jsou stdle snesitelné béhem tréninku.
Doporucené 1écba u prvni a druhé faze se zamétuje predevs§im na zménu technik pohybu a to
ve smyslu omezeni extrémni abdukce a vnitini rotace paze, ¢asnéjSiho ptenosu paze, vétsiho
pievalovani téla, mensi rotace ruky pii zasouvani do vody. Zména by méla probéhnout
1 v tréninkovém programu. V tréninku je doporuc¢eno vynechat packy a vice pouzivat ploutve
a v rehabilitaci je doporucena lokalni kryoterapie, masaze ledem (pét aZz sedm minut), kinesio
tejping, posilovaci cvi€eni rotatorové manzety a protahovani vnitfnich rotatort. V tieti fazi se
vyskytuje bolest obtézujici béhem tréninku a ¢tvrtou termindlni fazi je bolest znemoziujici

zéavodni plavani (Novotny 2009). Lécba v tieti a Ctvrté fazi plaveckého ramene spociva



v klidovém rezimu, lokalni kryoterapie, masaze ledem ( 20 - 30 minut), ale 1 v 1ékaiské péci (

Krishnan et al. 2004).

2.4.4 KOLENNI KLOUB

Kolenni klouby nebyvaji poskozeny tak casto, jako u atletickych sporti.MuzZeme se vSak
setkat s jednim konkrétnim plaveckym problémem s kolennimi klouby. Prsafské koleno se
projevuje bolesti na vnitini strané¢ kolene. Jde o zanétlivou reakci predevsim vnitiniho
postranniho vazu (lig. collaterais medialis) a vazli patelo-femoralniho spojeni, piipadné
vnitintho menisku v disledku nadmérnéopakované addukce bérce pii souCasné abdukce
stehen. Predisponujicimi faktory k rozvoji potizi jsou instabilita kolene, oslabené vazy,

zkracené svaly ¢i Spatna technika kopu(Stulberg et al. 2016).

Prevence u tohoto onemocnéni spociva pfedevS§im v nacviku spravné techniky kopu,
protahovani flexorti kolenniho kloubu, izometrické posilovani m. quadriceps femoris, led

a klid (Stulberg et al. 2016).

2.4.5 HLEZENNIi KLOUB
Vzhledem k vodnimu prostfedi dochazi u plaved ke snizeni proprioceptivnich

a koordina¢nich schopnosti, a to zejména na akrech DKK, kde posléze miize dochézet
k Cast&j$im uraziim napf. v suché piipravé - béh, skoky ( Novotny et al. 2009).

Z pohybovych obtiZi se dale mohou objevit sternoclavicularni subluxace, thoracicoutlet
syndrom, inavové zlomenin, ¢1 "slippingrib" syndrom (Riewald a Rodeo 2015).

V neposledni fad€ se vyskytuji obtiZe se zanétem spojivek, castym nachlazenim, plisnémi,

dermatologické obtiZe, ¢i Casté infekce zevniho zvukovodu oznafované jako plavecké ucho

(Novotny et al. 2009).



3. Prakticka c¢ast

3.1 CiL, VEDECKE OTAZKY A UKOLY PRACE

3.1.1 3.1 CiL
Cilem této diplomové prace je zjistit Uroven oslabeni fixatort lopatek a nésledny efekt

8 tydenniho interven¢niho programuzaméieného na fixatory lopatek u plaved starSiho

Skolniho véku.

3.1.2 UKOLY PRACE
a) Shromdzdéni a zpracovani dostupné literatury, ktera se zabyva problematikou

fixatora lopatek u plavci star$iho skolniho véku a vyhodnocenim jejich funkce.

b) Vybér vyzkumného souboru, vytvoreni experimentu a jeho vlastni provedeni.

¢) Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat s ptihlédnutim k faktorim souvisejicich
s dysfunkci fixatort lopatek pti plavani.

d) Zhodnoceni ziskanych dat, vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek,

vytvoreni diskuze

3.1.3 VYZKUMNE OTAZKY
Vi: Zméni kompenzacni cvi¢eni provadéné na suchu postaveni lopatek pii

plavani ?
V>: Byla doba 8 tydni dostate¢na pro ovlivnéni fixatort lopatek?

V3: Jaky vliv mohou mit zvolend cviceni na funkci ramenniho kloubu

3.2 SOUBOR A METODIKA

3.2.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU
Jedna se o jednofaktorovy experiment s jednou skupinou probandi, u kterych se zkoumala

insuficience fixatora lopatek a nasledny efekt 8 tydenniho intervenéniho cviceni.

Na zacatku a na konci experimentu probihala faze diagnostickd, kdy byli probandi
testovani pomoci stereotypu kliku dle Jandy, testu naklonu dle Kolare a hodnoceni insuficience
fixatort lopatky béhem plavani. Po diagnostické fazi nastala fidze intervencni, kdy probandi
provadéli kompenzacni cviceni 2x tydn€ po dobu 8 tydnti, od bfezna 2018 do dubna 2018. Na
konci experimentu byla opét diagnostickd faze, kde byli probandi testovani stejnymi testy

1 hodnotiteli.



Probandi byli vybrani dle kritérii diplomové prace tzn. probandi museli mit platnou
sportovni prohlidku od sportovniho 1€kate , absolvvovali minimalné 6 hodin tréninku tydné

po dobu vyzkumu a byli v rozmezi star§iho skolniho véku.
Z experimentu byli vyfazeni vSichni plavci, ktefi nesplinovali podminky diplomové prace

V diplomové praci se vyskytuji 2 proménné. Prvni exogenni proménna (vstupni), jejiz
hodnoty jsou determinovan mimo modelovany systém a systém neovliviiuje, je vlastni
intervenéni program trvajici 8 tydnd. Druhou endogenni (vystupni) proménou jsou testy
stereotypu kliku dle Jandy, test naklonu dle Koléafe a hodnoceni insuficience fixatorti lopatky

be&hem plavani

3.3 FAKTORY OVLIVNUJiCi SLEDOVANE PROMENNE

Historie - Cim del3i Gas (historie) uplyne mezi prvnim a druhym méfenim zavislé
proménné, a nebo ¢im je vétsi mezera mezi pisobenim nezavislé proménné a mérenim zavislé
proménné, tim je vEtSi moznost, ze nam skuteCny vztah mezi proménnymi zkresli jiné

udalosti, které se udaly v této Casové mezete.

Zrani a pfirozeny vyvoj -zména zavislé proménné nemusi v nékterych piipadech nastat
jako disledek pusobeni nezavislé proménné, ale spisSe jako spontanni efekt (pfirozeny vyvoj,

psychologické a biologické zrani).

Efekt méfeni - nezdmérny vliv pretestu na posttest. Subjekty se na méfeni mohly

adaptovat, tim padem zména zavislé proménné nemusi nastat plisobenim proménné nezavislé.

Reaktivita pokusnych osob -zménu, ktera nastala, nemusela zplsobit nezavisla proménna,
jako spi$ ocekavani pokusnych osob, jejich vlastni presvédceni o tom, co se mé v disledku
pokusu stat. Efekt, kdyZ zména v zéavislé proménné nastane spi§ v disledku ocekavani

probanda nez v disledku piisobeni nezdvislé proménné.

Ocekavani ze strany experimentatora - experimentator muze, Castokrat i1 nechténé
anevédomé, zkreslit data v dusledku ocekavani néjakych vysledki. Tento faktor byl

eliminovan pomoci vice hodnotiteli (Ferjencik, 2010).


https://wikisofia.cz/index.php?title=Nez%25C3%25A1visl%25C3%25A1_prom%25C4%259Bnn%25C3%25A1&action=edit&redlink=1

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Testovani byli plavei, chlapci 1 divky, ve véku od 11 do 15 lets platnou sportovni

prohlidkoua absolvovali minimaln¢ 6 tréninkovych hodin tydn¢ béhem experimentu. Na
zaCatku studie bylo 43 probandl splnujicich podminky pro spolupréaci k diplomové praci.
Z experimentu byli vyfazeni probandi, ktefi porusili dané¢ podminky. Po uplynuti 8 tydnt

zustalo 35 probandd, kteti splnili vyse uvedené podminky diplomové prace.

Pocet |[Veék |Véaha |Vyska |BMI
(roky) |(kg) |(cm)
Divky 22 12,3 | 46.2 | 1549 |19,1
Chlapci 13 12,3 44 160,7 |17

TABULKA 1ANTROPOMETRICKE UKAZATELE VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu v diplomové praci se zcastnili probandi v primérmém véku 12,3 let (x 1,0).
Z toho 13 chlapcii a 22 divek s primérnou vyskou 157,8 cm (+ 9,3) a vahou 45,1 kilogramu
(= 7,2). VSichni probandi absolvuji primérné 9 hodin plaveckého tréninku a 1,5 hodiny

v rdmci suché ptipravy.

3.4.1 METODY SBERU DAT

Jako test k ohodnoceni funkce fixatorti lopatek jsme pouzili stereotyp kliku dle Jandy, test
naklonu podle Kolafe a hodnoceni insuficience fixatorG lopatkovych svali béhem plavani.
Béhem testovani byli pfitomni 3 fyzioterapeuté a plavecky trenér, ktefi byli presné
informovani o zptsobu hodnoceni hodnoceni vSech testl. Testy se provadély pomalymi
pohyby, vzdy 3 opakovani, bez instruktdZe o spravném provedeni a bez doteku probanda.

Hodnoceni bylo realizovano pomoci aspek¢niho vySetteni.

3.4.1.1 STEREOTYP KLIKU DLE JANDY

Zjisténi kvality dolnich fixatort lopatky je nesmirné dileZzité pti fadé syndromil v oblasti
ramenniho pletence. K jejimu ureni se osvédcila zkouSka stereotyp kliku, pfedevsim jeho
zpétna faze. Tento stereotyp se pouziva predevS§im pro ohodnoceni m. serratus anterior

(Haladova, Nechvatalova, 2010).

Provedeni: VySetfovany lezi na bfiSe a pomalu provadi klik, nejlépe pfi extendovanych
dolnich koncetinach. Je dilezité dbat na to, aby patef byla dokonale stabilizovana a nesmi se
proto dovolit ani lordotizace lumbdélnich segmentli, ani kyfotizace hrudnich segmentt.

Nedostatecné svaloveé vyvinuti jedinci, zvlasté zeny a déti, mohou provadét klik v klece na



kolenou. Po dosazeni nejvyssiho vrcholu kliku vySetfovany vraci opét pomalu zpét do polohy
v leze. Tato zpétna faze je vyrazné citlivéj$i. Pozorujeme hlavné drzeni celého pletence
ramenniho a zvlaste fixaci lopatky. V piipad¢ insuficience dolnich fixatort dojde v nékteré

fazi k "odlepeni" lopatky od hrudniku ve smyslu scapula alata (Janda 1982).

Norma: Pohyb je proveden plynule, bez tzv. odlepeni lopatek, nedochazi k lordotizaci

bederni patefe nebo kyfotizaci v hrudni ¢asti

Chyby: Dojde k tzv. odlepeni lopatek od hrudniku, zvlasté pti prechodu ze vzporu zpét do

lehu, dojde k ndpadnému prohloubeni hrudni kyf6zy nebo bederni lordozy
Hodnoceni

0 - Lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, ptfevazuje aktivace svall
pletence ramenniho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalii v oblasti $ije (pfedevSim

horni vlakna m. trapezius).

1-Lopatky se béhem pohybu mirné odlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace svall

v oblasti §ije (pfedevSim horni vladkna m. trapezius).

2 - lopatky béhem pohybu nejsou fixovany k hrudniku, 1 malé pohyby uvadéji lopatku do

nefyziologického postaveni

3.4.1.2 TEST NAKLONU DLE KOLARE

Ve vzporu kle¢mo jedinec pfenese vahu na horni koncetiny a pohled na (ne)probihajici
svalovou souhru miize ozfejmit insuficienci stabilizace zejména lopatky a ramenniho pletence

(Kol4t,2009).

Vychozi poloha: VySetfovany zaujme vzpor kle¢mo, horni koncetiny optené o celé dlané,
prsty volné extendované, smétuji vpied, lokty jsou ve volné extenzi tak, aby nebyl loketni
kloub uzamceny. Dlan¢ jsou pod rameny. Dolni konletiny jsou v abdukci na §ifi spojnice
kycelnich kloubi, kolena pod ky¢lemi, bérce rovnobé&zné€, chodidla mimo vySetfovaci lehatko.

Pohled o¢i sméfuje mezi dlané.

Provedeni: Po zaujeti vychozi polohy vySetfovany plynule pfenese vdhu vpfed ndklonem

v kycelnich a ramennich kloubech zhruba o 10°.

Sledujeme stabilizaci a chovani lopatek béhem pohybu.



Norma: Béhem naklonu jsou lopatky fixovany k trupu.
Chyby:Pfi ndklonu na stran¢ insuficience vznikd addukce horniho twhlu lopatky
a odstupuje dolni uhel lopatky od trupu. Paraleln¢ se na stejné strané¢ zvySuje aktivita

extenzorl patefe na urovni Th/L pfechodu.
Hodnoceni:

0 - Lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, ptfevazuje aktivace svall
pletence ramenniho a mezilopatkovych svalii nad aktivaci svalii v oblasti $ije (pfedevSim

horni vlakna m. trapezius).

1-Lopatky se béhem pohybu mirné¢ odlepuji od hrudniku, ptevazuje aktivace svali

v oblasti §ije (pfedev§im horni vldkna m. trapezius).

2 - lopatky béhem nejsou fixovany k hrudniku i malé pohyby uvadéji lopatku do

nefyziologického postaveni

3.4.1.3 HODNOCENI INSUFICIENCE FIXATORU LOPATKY BEHEM PLAVANI

Hodnoceni - Pfi plavani zpGsobem prsa, na koncizabérové faze a béhem pienosové faze,

se hodnoti pohledem odlepeni lopatek od hrudniku.

Pozitivni- Lopatky béhem plaveckych pohybii nejsou fixovany k hrudniku, na zadech se
objevuji margo medialis, a je patrna decentrace lopatek.
Negativni - Lopatky se v zadné fazi pohybu neodlepuji od hrudniku, pfevazuje aktivace

svalil pletence ramenniho a mezilopatkovych svalll nad aktivaci svali v oblasti Sije

OBRAZEK 2 Proband c test plavani; (archiv autora)



Na obrazku ¢. 3 je dobfe vidét insuficience fixatorti lopatek béhem ptenosové faze pfii
plaveckém zptsobu prsa. M. serratus anterior nedostate¢né fixuje lopatky k hrudnimu kosi,
rameni klouby jsou v protrakénim drzeni a hlava v ptedsunu. Tento obrdzek zobrazuje

pozitivni hodnoceni insuficience fixatorti lopatek.

Hodnoceni stereotypu kliku bylo ptevzato z vyukovych materidlt "Syndromy svalovych
dysbalanci, hypermobilita, hybné stereotypy" od Mgr. Kopfivové z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, pedagogické fakulty. Hodnoceni ma 3 stupné oslabeni, které jsou
citlivéjsi vzhledem k posouzeni stavu zkoumanych svalid.Pro posouzeni ndklonu dle Kolare
jsme ptevzali stejné hodnoceni jako u stereotypu kliku dle Jandy. Pro hodnoceni insuficience
fixatort lopatek béhem plavani jsem si vytvofil vlastni hodnotici $kalu obsahujici 2 moznosti

hodnoceni.

3.4.2 ANALYZA DAT
Tabulky a priméry namétenych hodnot byly vytvoteny v programu MS Excel 2010. Z dat,

ktera jsme béhem méieni ziskali, byly vytvofeny pruméry.Pro vypocet priméru jsem vyuzil

funkce PRUMER

3.5 ORGANIZACE VYZKUMU

3.5.1 PRUBEH PROJEKTU
Me¢fteni probandt pro diplomovou praci probéhlo v obdobi bfezen - duben 2018. V prvni

fazi probéhl vybér probandi z plavct plaveckého oddilu Kralupy nad Vltavou. Nasledné
doslo k vstupnim vSetfeni probandll v plaveckém bazéné Kralupy nad Vltavou. V dalsi fazi
probandi provadéli pravidelné, jednoduchd specifickd kompenzacni cviceni viz 3.6.
Charakteristika intervencniho programu, pro posileni a sprdvné zapojeni fixatorii lopatek,
provadéna pomalymi pohyby hornich koncetin, vzdy po tréninkové jednotce 2x tydné po
dobu 8 tydnli. Aby bylo zajisténo spravné provadéni cvikd, byli probandi rozdéleni do
2 skupin, prvni méla kompenzaéni cviceni vzdy v pondéli a ve stiedu a druhd skupina v atery

a ve Ctvrtek. V posledni fazi probéhl post-test a vyhodnoceni vysledkii.

3.5.2 ROZSAH PLATNOSTI
Jak a kym byla zajiSténa kontrola provedeni posilovacich cviceni? Jak cviceni

probihalo na suchu.

Kompenzaéni cviceni byla kontrolovana aspekénim vySetfenim a upravovana feSitelem

prace, ktery byl pfitomny na vSech cvi€enich, kterd probihala v ramci suché ptipravy. Cviceni



bylo pojato formou kruhovych tréninkti, kde na kazdém jednotlivém stanovisti probandi
cvicili rizné cviky zadané tesitelem prace. Kontrola a uprava postury a provadénych cvika

probihala béhem cviceni fesitelem prace spole¢né se zainstruovanym plaveckym trenérem.

3.5.3 ETICKE OTAZKY
Diplomova prace byla schvalena Etickou komisi FTVS UK, viz pfiloha ¢. 1. Informovany

souhlas byl pfedlozen kazdému probandovi, vzor Informovaného souhlasu je v pfiloze
¢. 2. Kazdy proband a jeho zakonny zéstupce byl informovan o pribéhu méfeni a vyzkumu
prace, byl sezndmen s podminkami a dobrovolné se rozhodl vyzkumu zacastnit, coz stvrdil
svym podpisem. Tato diplomova prace podléha pravidlim a zasadam o ochran¢ osobnich dat

a informaci.

3.5.4 CASOVY PRUBEH STUDIE
Literarni reSerSni seznam byl vytvofen v listopadu 2017. Vyzkumna ¢ast byla provadéna

od biezna 2018 po duben 2018. Diplomova prace byla sepsana od listopadu 2017 do prosince
2018

3.6 CHARAKTERISTIKA INTERVENCNIHO PROGRAMU

3.6.1 ORGANIZACE A NAPLN INTERVENCE
Na =zacitku prace bylo provedeno vstupni vySetieni vSech probandi pomoci

3 diagnostickych nastroji. M¢feni bylo provedeno 4 hodnotiteli pro objektivnost. Pro
stereotypu kliku dle Jandy a testu naklonu dle Koldfe byla pouzita skala 0,1,2 a pro
hodnoceni insuficience fixatort lopatkovych svalii béhem plavani je vyuzita vlastni Skala
pozitivni insuficience ¢i negativni insufience. Nasledovalo cvi€eni, které bylo pojato formou
kruhovych tréninkli, kde na kazdém jednotlivém stanovisti probandi cvicili rtizné cviky
zadané feSitelem prace. Kontrola a uprava postury a provadénych cvikii probihala béhem
cviceni feSitelem prace spolecné se zainstruovanym plaveckym trenérem. Béhem 8 tydenniho
interven¢niho programu bylo pouzito 9 cvikil pro posileni fixatort lopatek. Mez tyto cviky se
fadi cvik pro abdukci lopatky s rotaci, cvik pro retrakci pletence pazniho, cvik zevni rotace
paze, l.diagonala - flek¢ni vzorec se zaméfenim pro zapojeni m. serratus ant., I. diagonala -
extenéni vzorec se zaméfenim pro zapojeni mm. rhomboidei), cvik pro lopatku - posteriorni
deprese (pro mm. rhomboidei + m. latissimusdorsi), cvik pro lopatku - anteriorni elevace (pro

m. serratus anterior) a cviceni s koleckem.

Dle testl pro fixatory lopatky jsem ur¢il odpor Thera-bandu pro kazdého jednotlivce
a pocet opakovani. Na zacatek cviceni byla urena zatéz pro 8 probandt bézovy Thera-band

s opakovanim 5x na jeden cvik, déale pro 21 probandt zluty Thera-band s opakovanim od



5x do 12x na jeden cvik a pro 6 probandil cvi¢eni s Cervenym Thera-bandem s opakovanim
od 5x do 8x na jeden cvik. Prvni a druhd kompenzacni jednotka byla urena k tomu, aby se
probandi postupné¢ naucili spravné provadét vSechna cviceni, k upraveni odporu a korekci

jednotlivych cviceni.

V pribéhu kompenzacnich jednotek se cviky meénily, aby se probandi neadaptovaly na
zatéz jednoho typu. Béhem prvnich 3 tydni bylo slozitéjsi provadéni kompenzacnich
jednotek, jelikoz jsme museli probandim vysvétlovat a ucit nové cviky, proto pocet
opakovani a stupen zat¢ze zustal u vSech probandi stejny. Po kontrolnim méteni ve 4 tydnu
byl odpor a pocet opakovani jednotlivych kompenzaénich cvi¢eni kazdému individudlné
upraven. Aby mohli probandi dostat silnéjsi elasticky odpor, museli splnit podminku
zvladnuti vSech cvikd s opakovanim 20x na jeden cvik a soucasné pii cvieni s vétSim
odporem nesmél byt pohybovy stereotyp zménén. Korekce jednotlivych probandi béhem

cviceni byla provaéna po celou dobu vyzkumu.

Kompenzacni cviky byly preferovany v otevienych kinematickych fetézcich, abychom co
nejvice optimalizovali pohyby ve vodnim prostiedi, se zaméfenim predevsim na posilovani
svalstva, které zabezpecuje doptedny pohyb téla a stabilizaci trupu a lopatek. Vzhledem
k charakteristice plaveckych tréninki, kde se opakuji pohyby horni koncetiny nékoliksetkrat
za trénink, je tfeba dané svaly trénovat pro vytrvalostni zatéz, aby dokazaly co nejefektivnéji

pusobit béhem celé tréninkové jednotky.

Cviceni s Thera-bandem pro posileni parascapularnichsvali se zamérenim fixatory
lopatek:

1. Cvik pro abdukci lopatky s rotaci viz. Piiloha 12

e vychozi postaveni - vzpiimeny sed, ramenni klouby v 90 stupniové flexi. Cvik je
mozné provadét 1 ve stoji,

e navinuti Thera-Bandu- Proband polozi Thera-band na sva zdda ve vysi lopatek,
pii flektovanych hornich koncetinach v ramennich kloubech ovine za lehkého tahu
Thera-band kolem hibetl jeho rukou. Thera-band vykonava tah ve sméru addukce
lopatek s rotaci.

e Provedeni cviku

o faze 1: Pohyb sméfuje vpred natazenymi hornimi koncetinami proti odporu

Thera-bandu, tzn. provadi se abdukeci lopatek s rotaci,



o faze 2: Pomalé povolovani tahu Thera-bandu a obé horni koncetiny se
pohybuji tahem smérem vzad (addukce lopatek s rotaci) tzn. plynule
avcelém prubéhu se brzdi pohyby v obou pletencich paznich(cvik je

mozno provadét i jednostranng) (Pavli, 2004).

2. Cvik pro retrakci pletence pazniho

e vychozi postaveni- vzpiimeny sed, pazni pletence v lehké protrakci, horni

koncetiny uvolnéné,

e navinuti Thera-bandu - Proband se posadi na stied Thera-bandu, uchopi oba

konce a prektizi jej na zadech. Déle polozi pruhy Thera-bandu na ramena a vede

smérem na hrudnik a poté piekiizi na hrudni kosti. Thera-band uvede do lehkého

tahu smérem vpfted - dolil a zafixujte jej pod pravym a levym stehnem. Thera-band

vykonavé tah jeho ramen od protrakce ( anteriorni deprese).

e Provedeni cviku

o faze 1: Pohyb vychazi z retrakce pletence pazniho pravé a levé strany proti
odporu thera - bandu, aniz by se ménilo postaveni trupu,

o faze2 : pomalu se povoluje tah Thera-bandu a nechéd se jim pohybovat
pletenec pazni na pravé i levé stran¢ do protrakce, tzn. lehce plynule
avcelém pribéhu se brzdi pohyby v obou pletencich paznich (Pavli,

2004).

3. Cvik zevni rotace paZe viz. Priloha 12

vychozi postaveni - vzpiimeny sed, loketni klouby v 90% flexi, lokty u téla,
dlané sméfuji k sobé. Cvik je mozné provadét i ve stoji,

navinuti Thera-bandu - Ovinte za lehkého tahu Thera-band kolem hibetl
vasich rukou, Thera-band vykonaha tah ve sméru vnitini rotace.

Provedeni cviku

faze 1: paZze se postupné vytd¢i zevné¢ v ramennich kloubech se soucasnou
supinaci rukou, proti odporu Thera-bandu,

faze 2: Pomalu se povoluje tah Thera-bandu a nechd se jim pomalu pohybovat
do vychozi polohy. Lehce plynule a v celeém pohybu se brzdi pohyby v pletenci

ramenniho kloubu.

Pro zvySeni odporu se mohou ob¢ horni koncetiny pohybovat symetricky (Pavli,

2014).



Cviceni PNF s pouzitim Thera-bandu

4. l.diagonala - flekéni vzorec (pfedevSim pro zapojeni m. serratus ant.) viz.

Priloha 12

Vychozi postaveni prsty: extenze, abdukce smérem ulnarnim; palec: extenze,
abdukce kolmo do dlan€; Zapésti: extenze smérem ulnarnim; predlokti: pronace,
loket: extenze; rameno: extenze abdukce, vnitini rotace; lopatka: addukce,
vnitini rotace dolniho twhlu; akromion: posteriorni deprese; klicek: rotace,
anteriorni deprese (vzdalen od sterna); Thera-band ovinut kolem pravé (levé)
nohy tak, Zze vykonava tah do pronace ptedlokti, dale pak odpor flexi, addukci
a zevni rotaci v kloubu ramennim.

Fixace - provedena ovinutim kolem pravé (levé) nohy, pfi abdukované dolni
konceting (fixace je mozné provést i s vyuzitim externi pomutcky napt. Zebfiny).
Pohybové komponenty (kone¢na pozice) - prsty: flexe, addukce smérem
radidlnim; palec: flexe, addukce; zapésti: flexe smérem radiadlnim; predlokti:
supinace; loket: zlstava extendovany; rameno: flexe, addukce, zevni rotace;
lopatka: abdukce, zevni rotace; akromion: anteriorni elevace; kli¢ek: rotace,
anteriorni elevace (pfibliZuje se ke sternu).

Pokyny - otacejte dlani k sobé, krcte (zavirejte prsty), zapésti ohybejte za
palcem, celou paZzi zvedejte Sikmo nad protilehlé rameno, lopatku od patete

rameno k uchu (Pavli, 2014, Holubatova, Pavlu, 2017).

5. I. diagonala - exten¢ni vzorec (predev§im pro zapojeni mm. rhomboidei) viz.

Priloha 12

Vychozi postaveni - prsty: flexe, addukce smérem radidlnim; palec: flexe,
addukce; zapésti: flexe smérem radidlnim; predlokti: supinace; loket: extenze;
rameno: flexe, addukce, zevni rotace; lopatka: abdukce, zevni rotace dolniho
uhlu; akromion: anteriorni elevace; klicek: rotace, anteriorni elevace (ptiblizuje
se ke sternu). Thera-band ovinut kolem hibetu pravé (levé) ruky tak, Ze
vykondva tah do supinace predlokti, dale pak klade odpor extenzi, abdukci

a vnitini rotaci v klubu ramennim.



Fixace - provedena ovinutim kolem levé (pravé) ruky, pii vzpazené a abdukované
horni koncetiné (fixace je mozné provést i s vyuzitim externi pomiicky napf.
zebfiny).

Pohybové komponenty (konena pozice) - prsty: extenze, abdukce smérem
ulnarnim; palec: etenze, abdukce kolmo do dlang; zapésti : extenze smérem
ulnarnim; ptedlokti: pronace loket: extenze; rameno: extenze abdukce, vnitini
rotace; lopatka: addukce, wvnitini rotace dolniho uhlu; akromion: posteriorni
deprese; kli¢ek: rotace, anteriorni deprese (vzdalen od sterna).

Pokyny - otacejte ruku za malikem, natahujte prsty, palec kolmo do dlané, zapésti
zvedejte za malikem, celou ruku davejte stranou od téla, lopatka k patefi rameno od

ucha (Pavli, 2014, Holubéarova, Pavla, 2017).

6. Lopatka - posteriorni deprese (pro mm. rhomboidei + m. latissimusdorsi) viz.

Priloha 12

Vychozi postaveni - leh na levém boku, leva horni koncetina pod hlavou, prava
horni koncetina se opird pfed télem. ob€ dolni koncetiny pokréeny v kolennich
kloube v cca 90° (flexe), kycelni klouby mirné ohnuty. Hlava a trup jsou v jedné
ose. Prava lopatka je vytaZzena vpted a vzhiiru smérem k nosu (anteriorni elevace).
Navinuti Thera-bandu - poloZte jeden konec pod hrudnik na levé strané, tim
provedete jeho fixaci, dale za lehkého tahu ved'te thband Sikmo pies zada, pies
lopatku na pravé stran¢ az k rameni a sméfujte jim k nosu. thband zafixuje pomoci
externi pomucky (Zebfiny) pred t€lem nebo ji zafixujte ovinutim kolem levé ruky.
band vykonava tah pravé lopatky resp. pletence pazniho vzhiru a vpied (Pavly,
2014, Holubatrova, Pavla, 2017).

Provedeni cviku - proti odporu Thera-bandu pohybujte ramenem (lopatkou ) vzad

a dolii (posteriorni deprese) v linii sméfujici k levému boku.

7. Lopatka - anteriorni elevace (pro m. serratus anterior) viz. Priloha 12

Vychozi postaveni - Leh na levém boku, levd horni koncetina pod hlavou, prava
horni koncetina se opira pred télem. obé dolni koncetiny pokréeny v kolennich
kloube v cca 90° (flexe), kyc€elni klouby mirné¢ ohnuty. Hlava a trup jsou v jedné
ose. Pravé lopatka je staZena dozadu a dolii smérem k levému boku (posteriorni

deprese).



e Navinuti Thera-bandu - Polozte jeden konec bandu pod levé ramen, tim
provedete fixaci, dale ze lehkého tahu ved’te band k pfedni stran¢ pravého ramene
a pokracuje pires lopatku Sikmo vzad dolii, kde band zafixujete pomoci externi
pomucky (zebtiny) band vykonava tah pravé lopatky resp. pletence pazniho vzad
a dolt.

e Provedeni cviku - Proti odporu bandu pohybujte ramenem vpied a vzhlru
(anteriorni elevace) (Pavll, 2014, Holubarova, Pavla, 2017).

8. poloha 3. mésic na briSe

e Vychozi postaveni - Jedinec lezi na bfiSe s oporou o oba lokty a symfyzu. Panev
a hrudnik jsou v neutralnim postaveni. Ramenni klouby jsou v zevni rotaci, flexi
a abdukci, lopatky jsou drzeny v neutralnim postaveni a jejich dolni uhly smétuji
kaudalné. Loketni klouby jsou v 90°flexi a jedinec se opird omedialni epikondyly.
Predlokti je v pronaci, zapé€sti v neutralni pozici a sméfuje do mirné radidlni dukce.
Prsty jsou nastaveny do mirné abdukce a semiflexe. Napfimena patet i hlava
(optfend o ¢elo) jsou v protazeni a panev v neutralnim postaveni.Ta se na ventralni
stran¢ opira o symfyzu. Dolni koncetiny lezi voln¢ na podlozce. Po vyvazeni
dorzélni a ventralni muskulatury a udrzeni pravidelného dychani s rozSifovanim
dolni hrudni apertury ptidava sportovec extenzi hlavy s pfedkyvem.

e Pokyny: ,,Zasunujte bradu do sebe, opfete se o lokty, predlokti, zapésti, ruku
1 prsty a pomalu odlepujte ¢elo od podlozky, dokud nebude hlava v protaZeni patete
(Kolat et al 2014).

9. cviceni s koleckem

e Vychozi poloha - vzpor kle¢mo, obéma rukama jsou uchopena madla pomicky
"kolecko",

e provedeni cviku

o féaze 1: Proband provede zpevnéni biiSni stény, nadechuje se do spodnich hrudni
apertury, ktera by se méla rozpinat do stran. Pomalu plynule roluje koleckem
smérem dopfedu a soucasné¢ klesa trupem smérem k podlaze. Pokracuje
v zapo€atém pohybu jen do takové vzdalenosti, aby se nedopoustél technickych
chyb a byl schopen vratit zpét do vychozi pozice.

o faze 2: S vydechem se proband plynule vraci do vychozi pozice



3.7 VYSLEDKOVA CAST Proband Klik | Naklon | Insuficience pii
3.7.1 VSTUPNI VYSETRENI (stupett) | (stupet) plavini
. ) 1 1 1 Pozitivni
Na zacatku prace bylo provedeno > > > Pogitivi
vstupni  vySetfeni vSech  probanda 3 1 5 Do
pomoci 3 diagnostickych nastroja. 4 2 2 Pozitivni
Vysledky vstupniho vySetfeni stereotpu 5 2 2 Pozitivni
Kliku dle Jandy od viech hodnotiteld viz |0 2 2 Mzt v
) 7 2 2 Pozitivni
priloha 4, testu naklonu viz. ptiloha 5, a 2 5 5 Pogitivai
hodnoceni insuficience fixatort lopatek 9 B B Pozitivni
pfi plavani viz. ptiloha €. 6 10 2 2 Pozitivni
) 11 2 2 Pozitivni
Na zacatku experimentu bylo oslabeni 5 5 5 Pogitivai
fixatorti lopatek u 17 probandii na stupen 13 B B T
2 pii stereotypu kliku dle Jandy a 18 14 1 2 Pozitivni
probandi mélo oslabeni fixatori lopatek 15 1 2 Pozitivni
na stupenl 1. Svalova insuficience béhem Ie ! 2 Lo it
17 1 1 Negativni
testu naklonu dle Kolaie byla u 31 T 5 1 Pozitival
probandii na 2 stupena pouze u 4 19 1 P Pozitivni
probandii na stupen 1. Na konci 20 1 2 Pozitivni
plaveckého tréninku byla insuficience 21 1 2 Pozitivni
béhem plavani urcena u 34 probandii a u 22 ! ! Pozitivni
) , ) 23 1 2 Pozitivni
1 probanda nebyla insuficience objevena o 5 5 Pogitivai
viz. tabulka ¢.2. 75 1 ) Pozitivai
Zpriamérované vysledky prokézaly, ze 26 ! 2 Pozitivni
) o 27 2 2 Pozitivni
test ndklonu byl pro probandy néroiné;si o3 N 7 Pozitiva
na provedeni. U chlapct €inil primérmy 79 1 5 Pozitivni
stupeni oslabeni 1,87 a u divek 1,9. 30 1 2 Pozitivni
streotyp  kliku byl u  chlapch 31 2 2 Pozitivni
zprimérovan na hodnotu 1,6 stupné a u = 2 2 gz il
) 5 ) o 33 2 2 Pozitivni
divek 1,4 stupné¢ oslabeni fixatori 37 7 7 Pogitiva
lopatek viz. tabulka cislo. 3. 35 1 B P

TABULKA 2 Vstupni vySetieni vyhodnocené, ; 0=bez odchylky,1= mirna odchlka 2= vysoka odchylka;

pozitivni (insuficience), negativni (insuficience)



Klik | Naklon | Insuficience
(stupen) | (stupeii) (%)
Chlapci 1,6 1,87 93,3

Divky 1,4 1,9 100

TABULKA 3 VSTUPNi VYSETRENI CHLAPCU A DIVEK; PRUMER STUPNE OSLABENI

Clapci méli béhem stereotypu kliku horsi primérnou hodnotu oslabeni o 0,2 stupné, nez
divky, které byly horsi v testu naklonu.Z celkového poctu 35 plavceil vysla primérna hodnota
insuficience fixatora lopatky u stereotypu kliku dle Jandy 1,49 bodu a u testu néklonu dle

Kolare 1,89 bodu. Insuficience pfi plavani byla objevena u 97,14 % plavcu.

Pribézné testovani

V prubéhu kompenzacénich jednotek se cviky ménily tak, aby se svaly neadaptovaly na
zatéz jednoho typu. Po kontrolnim métfeni v obdobi 4 tydnu bylo zjisténo zlepSeni u 32
probandu, proto byla zatéz kazdému individualné upravena. Po 4 tydnech kompenzacnich
cvic¢eni pouzivali bézovy Thera-band pouze 3 probandi s minimalni mirou opakovani 10x na
jeden cvik. 18 probandi pouzivalo Zluty Thera-band, 10 pouzivalo Cerveny Thera-band
a 4 probandi mohli pouzivat zeleny Thera-band. Aby mohli probandi dostat vétsi elasticky

odpor museli splnit podminku zvladnuti vSech cvikli s opakovanim 20x na jeden cvik.

Soucasné se pfi cviceni s vétSim odporem nesmél byt pohybovy stereotyp zménén.



3.7.2 VYSTUPNI MERENIi PO 8 TYDNECH

Vystupni vySetfeni po 8 tydennim

intervenénim cviceni, bylo provedeno
pomoci 3 diagnostickych néstroji, stejnych
jako pfi vstupnim vySetfeni. M¢cfeni se
zucastnili  stejni  hodnotitelé. Vysledky
vystupniho vySetfeni stereotpu kliku dle
Jandy od vSech hodnotitelt viz pfiloha 8§,
testu naklonu viz. ptiloha ¢.7, a hodnoceni
insuficience fixatora lopatek pii plavani viz.

pfiloha ¢. 9

Vystupni vySetfeni prokdzalo vysokou
miru zlepseni u vSech plavct viz tabulka
¢.4. Pét probandi mélo oslabeni fixatora
lopatek na stupeni 1 pfi stereotypu kliku dle
Jandy a 30 probandti mé¢lo oslabeni fixatort
lopatek na steupent 0. Svalova insuficience
béhem testu ndklonu dle Koléafe byla u 19
proband na 1 stupen. U zbyvajicich 16
probandl byl stupeii oslabeni ohodnocena
na stupeil 0. Na konci plaveckého tréninku
byla insuficience béhem plavani ur¢ena u 4
probandii. Zbyvajici ¢asti probandi nebyla

insuficience pii plavani objevena.

Klik | Néklon | Insuficience
(stupen) | (stupeni) (%)
chlapci 0,13 0,6 6,66
divky 0.15 0,5 15

TABULKA 4 Vystupni vySetieni chlapci a

divek; primér stupné oslabeni

Na konci 8 tydénniho intervenéniho
cvi¢eni méli chlapci beéhem stereotypu kliku

niz§i pramérnou hodnotu oslabeni o

TABULKA 5 Vstupni vySetieni vyhodnocené, ; 0=bez odchylky,1= mirna odchlka 2= vysoka odchylka;

pozitivni (insuficience), negativni (insuficience)

Proband | Klik Néklon | Insuficience
(stupen) | (stupenl) | pfi plavani
1 0 0 Negativni
2 1 1 Pozitivni
3 0 1 Negativni
4 0 1 Negativni
5 0 1 Negativni
6 0 0 Negativni
7 0 1 Negativni
8 0 1 Negativni
9 0 1 Negativni
10 0 1 Negativni
11 1 1 Pozitivni
12 0 0 Negativni
13 0 0 Negativni
14 0 0 Negativni
15 0 0 Negativni
16 0 0 Negativni
17 0 0 Negativni
18 0 0 Negativni
19 0 1 Negativni
20 0 0 Negativni
21 0 1 Negativni
22 0 0 Negativni
23 0 0 Negativni
24 1 1 Pozitivni
25 0 1 Negativni
26 0 1 Negativni
27 0 0 Negativni
28 0 1 Negativni
29 0 1 Negativni
30 0 0 Negativni
31 0 1 Negativni
32 1 1 Pozitivni
33 1 0 Negativni
34 0 1 Negativni
35 0 0 Negativni




0,02 stupné, nez divky. Ty naopak mély lepsi vysledky v testu naklonu. Z celkového poctu 35
plavcil vysla primérnd hodnota insuficience fixatort lopatky u stereotypu kliku dle Jandy
0,14 stupné a u testu naklonu dle Kolare 0,55 stupné. Insuficience pfi plavani byla objevena u
11,42 % plavci.
3.7.3 POROVNANI

Béhem intervencniho cviceni dokazalo 10 probandt zlepsit funkci funkci fixatora lopatek
ze stupné 2 na stupen 0, u 7 probanda ze stupné 2 na stupeni 1 a 18 probandii zlepsilo funkci
fixatord lopatek ze stupn€ 1 na stupent 0 pfi testovani stereotpu kliku dle Jandy. Celkovy

pramér se zlepsil z ptivodni hodnoty 1.5 na 0.14. viz pfiloha ¢.11

Pro test ndklonu dle Koléfe ukazalo testovani zlepSeni u 12 probandi ze stupné€ 2 na stupeii
0, u 19 probandu ze stupné 2 na stupen 1 a u 4 probandu zlepseni funkci fixatori lopatek ze
stupné 1 na stupen 0. Celkovy prumér se zménil z hodnoty 1,9 na hodnotu 0,55 viz ptiloha

¢.11

Hodnoceni insuficience fixatorti lopatky citalo na zacatku experimentu 34 probandd
s pozitivnim vysledkem a jednoho probanda s negativnim hodnocenim. Po intervenénim
cviceni se pozitivni vysledek objevil u 4 probandi a zbylych 31 probandl projevovalo
negativni znamky insuficience béhem plavani. Pfi plavani stylem prsa, se z plivodni hodnoty

97,14% snizila hodnota na 11,42%.viz pfiloha. ¢. 11.

OBRAZEK 2Proband a pi¥i stereotypu kliku dle jandy vstupni a vystupni vySetfeni( archiv autora)



Obrazek ¢.2 ukazuje oslabeni fixatorti lopatek pfti stereotypu kliku dle Jandy u vstupniho
a vystupniho vySetieni. Na obrazku lze vidét odlepeni horniho thlu lopatky poukazujici na
svalové dysbalance v oblasti lopatek pied zahdjenim kompenzacnich cviceni. Po uplnuti
8 tydenniho intervencniho cviceni lze vidét aktivitu fixatora lopatek béhem pohybu ve

stereotpu kliku. Dalsi porovnani viz ptiloha €. 8.



4. Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo  zjistit uroven oslabeni fixatorti lopatek
a nasledny efekt 8 tydenniho interven¢niho programu, zaméteného na fixatory lopatek,
u plavcu star§iho Skolniho véku. Testy provadéné po plaveckém tréninku prokazaly
vysokou miru dysfunkce fixatorti lopatky, a to v 97,14%. Bylo zjisténo, Ze uvedena
specificka cviceni maji velky vliv na zapojeni fixatort lopatek jak na suchu, tak i ve
vodnim prostiedi. V experimentu se daval nejvétsi diraz na kvalitu provedeni cviceni,
od kter¢ se posléze odvijela zatéz a pocet opakovani vyse uvedenych cviku.

Podobnou studii o scapularni dyskinezi provedli Madsen et al.(2011). Ti ve svych
studiich méfili pti jaké Casti plaveckého tréninku se objevi scapularni dyskineze. Pii
hodnoceni dysbalance pouzili kamerovy zdznam pro ndasledné objektivni
vyhodnocovani. Zjistili, ze na pocatku tréninku trpi dysbalanci pouze 37% plavcl. Na
konci tréninkové jednotky byla tato dysbalance naméfena aZz u 82% probandi. Na
tento vyzkum navazuji i Maor et al. 2017, ktefi pfisli s podobnymi vysledky. Uvadeéji,
ze u plavel v primérmém veéku 15,35, po tréninkové jednotce trvajici hodinu a ptl,
vyskyt scapularni dysbalance je az u 80% plavcl. Z toho vyplyva, ze z divodl
vyCerpani pii opakovanych pohybech roste insuficience ve smyslu scapuldrni
diskineze. Na jejim podkladé mohou vznikat svalové dysbalance a nasledné obtize
v ramennim kloubu.

Na rozdil od Madsena et al. ¢i Maora et al., tato prace zkoumala dysbalance pouze
na konci tréninkovych jednotek, pfimym aspekénim vySetfenim 3 zainstruovanych
fyzioterapeuti a plaveckého trenéra, bez pouZziti video zdznami, Vysledky si
hodnotitelé hned zaznamenali do svych zdznamu, které poté vyhodnotil fesitel prace.
Ty poukazali na obdobny vyskyt svalové dysbalance u plavci star§iho Skolniho véku,
atoazv 97,4%.

V praci Van de Velde et al. (2011) pracovali na posileni m. serratus anterior
a m. trapezius, jakozto dualezitych stabilizatorech lopatky. Vyzkum se dé€lil na dvé
skupiny. Prvni skupina byla zamétena na svalovou silu a druhda skupina se zamétila na
svalovou vytrvalost, téchto 2 svalil. Bylo pouZzito kompenzacni cviceni na suchu, které
obsahovalo 2 cviky pro m. serratus anterior a 2 pro m. trapezius. U zkoumanych
skupin se pouze ménila zatéz a pocet opakovani. Zavérem této studie bylo, Zze zadny
z kompenzacnich programli nema pozitivni efekt na vytrvalost téchto svalil, a pouze
maly efekt pro stabilizaci lopatky.Na rozdil od této studie miizeme v naSem vyzkumu

posoudit specifickd cviceni za pozitivni, v rdmci vytrvalosti béhem plaveckého



tréninku.Pfi post-testu se prokéazalo, Ze z plivodnich 97,14% scapuldrni dysfunkce
mélo tuto dysfunkei pouze 11,43% plavct. To, dle mého nézoru, svéd¢i o posileni
fixatort lopatky pfedev§im v ramci vytrvalostniho tréninku, které tak dokazi pracovat
po celou dobu tréninkové jednotky. Samoziejmé bereme v potaz odliSnost pouzitych

metod jak  pfi posilovani, tak 1 pii  testovani  svalové  sily.

Jako pomocné vSetfeni pro na$ experiment by bylo vhodné pouZit test na zméteni
svalové sily jednotlivych fixatort lopatky. Hibberd et al. (2012) pracovala na
randomizované studii zkoumajici efekt 6 tydenniho intervencniho programu pro
plavce, zamétujici se na scapularni kinematiku, silu fixatort lopatek a silu ve svalech
ramenniho pletence. Vysledky této randomizované studie vSak nezaznamenaly
vyrazné zmény v zadném ze sledovanych faktort.

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali podobnym problémem, s tim rozdilem, Ze testy
pouzité v této diplomové praci byly zaméfeny vice na funkéni (stabilizaéni)
komponentu pohybu u plavet starStho Skolniho véku. Vyznamny rozdil byl
v pouzitych specifickych cvicenich, které jsme zaméfovali vice na scapularni svalstvo.
To povazujeme za stézejni pro fixaci lopatky a nésledné postaveni ramenniho kloubu.
Proto bychom mohli pouzit stejné méfici vSetieni jako Hibberd et al. (2012), ale pouze
jako pomocné vySetteni pro zjiSténi svalové sily. Pro terapeuty sportovci bychom
meéli vice dbat na funk¢éni komponenty pohybu neZ jen na silové komponenty.

Jak jiz bylo zminéno, naSi praci jsme potvrdili pozitivni efekt zvoleného
kompenzacniho cvi€eni na funk¢ni komponent pohybu, pro presnéjsi objektivizaci by
bylo vhodné pouzit dalsi vySetfovaci nastoje, naptiklad dynamometr, EMG k zjisténi
svalové sil ¢i 3D kinematickou analyzu pro kontrolu stability a provedeni pohybu.
Jako dalsi funkéni test by bylo moZzné pouzit stereotyp abdukce v ramennim kloubu
dle Jandy, ktery by mohl dobie zhodnotit zapojeni svalovych komponent béhem
pohybu.

Tento experiment pracoval s détmi starSiho Skolniho véku. Dle uvedené literatury
je Casté, ze se déti v tomto obdobi nejvice zlepsuji a nékteré dosdhnou svého vrcholu
vykonnosti v 15 letech, coz stale spada pod obdobi star§iho Skolniho véku. Pravé toto
obdobi je popsano jako stézejni pro vyvoj, a proto se daji dobie utvaiet pohybové
stereotypy, ve kterych se Cloveék (plavec) pohybuje do konce kariéry (Dovalil et al.
2009). Tento fenomén se projevil také béhem naseho vyzkumu. Pti kontrolnim méfeni

po 4 tydnech mladsi jedinci ve véku 11 a 12 let projevovali lepsi vysledky nez jejich



star$i kolegové. Pravé tpravu pohybovych stereotypu, predevSim pak spravny pohyb
lopatky, 1ze povazovat za stézejni jako prevenci bolestivych ramen u plavct.

Nabizi se zde otdzka, jak by vypadaly testy, pokud by se testovalo a cvicilo pted
plaveckym tréninkem. Jak uvedl ve své studii Madsen svalovéa dysbalance na zacatku
tréninku nebyla natolik vyrazna. Domnivam se, Zze pokud bychom provadéli cviceni
pred tréninkem, mohli bychom pouzivat vétsi zatéz u vSech plavet. Po tomto cviceni
by se vSak mohly vyskytovat vétsi svalové dysfunkce v rdmci fixace lopatky béhem
plaveckého tréninku a tudiz i vznikat 1 hor$i plavecké pohybové stereotypy pro
plavani. Proto byly zvoleny cviky po plaveckém tréninku v rdmci suché pfipravy.
Dalsim bodem, nad kterym se d4 zamyslet je pocet tréninkovych jednotek v ramci
tydenni suché ptipravy. Pokud by pocet jednotek piesahoval stanovenou hranici
2 kompenzaénich cviceni tydn€, mohlo by se stit, Zze by se pohybovy stereotyp
a postaveni lopatky zménilo pfilis rychle, a mladi plavci by s touto zménou nedokazali
dostatecn¢ pracovat. Mohlo by to mit za nésledek negativni zménu plaveckého
stereotypu a nasledné snizeni rychlosti plavani.Pokud by se cvicilo pouze 1x tydné
mohlo by to mit opaény Uc¢inek v tom smyslu, Ze bychom pohybovy stereotyp
a posileni fixatorti lopatek neovlivnili v dostatecné intenzité, a zména ve funkénim
zapojeni by nebyla tak vyrazna.

Vysledky prace poukazaly nejen na zlepSeni funkce fixatorti lopatek na suchu ale
1 ve vodnim prostfedi. Z toho vypliv4, Ze kompenzaéni cviceni provadéné na suchu
muZze ovlivnit postaveni lopatek pfi plavani. Dle plaveckého trenéra se navic mirné
upravil stereotyp plavani, ktery vedl k rychlejsim tréninkovym ¢astim u vSech placti.
Uvazuji, ze se upravilo postaveni lopatek, a béhem plaveckého tréninku ¢i zavodu,
lopatka a tudiZ 1 ramenni pletenec pracvaly ve fyziologickém postaveni, ¢imZ mohli
pracovat efektivnéji s mensi ndmahou na svalovy aparat. Zaroven se domnivam, Ze
jako vedlejsi efekt zvysila celkova svalova sila v ramennim kloubu pfedevsim
v m. deltoideus, zlepsila se postura celého téla a zesilil HSS. Zmény v postuie byly
patrné jiz pfi testovani pfi stereotypu kliku dle Jandy i pfi testu nédklonu dle Kolafe.
Tyto aspekty nebyly otazkou feSeni, proto by se do dalSich testovani mohly zatadit
testy pro HSS a svalovou silu svalli ramenniho pletence.

Mslim se, ze ¢as 8 tydnl, urceny feSitelem prace, byl dostatecny k tomu, aby
v dostatecné intenzit€¢ ovlivnil pozitivnim efektem fixatory lopatky. ZlepSeni této
funkéni komponent bylo patrné jiz po 4 tydnech kompenzaénich cviceni. Vyraznéjsi

zlepseni bylo zaznamendno u probandi ve veku 11-12 let, kteti se dokazali adaptovat



na ur¢enou zatéz rchleji nez probandi ve véku 13 al4 let. Kompenzacni cviky popsané
v této praci, mohou vyuzit i plavei od 15 let vySe. Cviky jsou zaloZeny na
jednoduchych pohybech hornich koncetin a pfi spravnych instrukcich mohou byt
prospésné a pouzivané nejen jako posilovaci cviky pro fixatory lopatek, ale jako
prevence proti obtizim v ramennim kloubu. Hlavni efekt téchto cvi¢eni by mél byt pro
upravu postaveni lopatky béhem plavani, kterd nésledné tvoii ramenni kloub pomoci
cavitas glenoidalis. Vliv vybranych cviceni by tedy mél upravovat postaveni
ramenniho kloubu béhem plavani, a tim zefektivnit zapojeni svalovych skupin, coz by
vedlo k efektivnéjSimu zabéru a tim 1 zvysSeni rychlosti plavce ve vodé. Myslim si, Ze
pozadovany efekt kompenzacnich cviceni, bude s pribyvajicim vékem plavce klesat.
V obdobi star§iho $kolniho véku je budovano nejvice pohybovych stereotypt, a proto

je idedlni zacit tyto cvi€eni pravé v tomto obdobi.



5. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit iroven oslabeni fixatorti lopatek a nasledny
efekt 8 tydenniho interven¢niho programu, zaméfeného na fixatory lopatek, u plavctu
starSiho Skolniho véku. Pro vyhodnoceni funkce byl pouzit test stereotypu kliku dle
Jandy, test ndklonu dle Kolafe a aspekéni vySetteni plavani.

Vysledky prokazaly vyrazné oslabeni fixatorti lopatek u 97,14% testovanych
plavct star§iho sSkolného véku na zacatku cviCeni. Po 8 tydennim intervencnim
kompenzacnim cviceni, zaméfenym na fixatory lopatek, bylo oslabeni pfitomno pouze
u 11,43% plavci.

Z téchto vysledk dochazim k zavéru, ze diky spravnym kompenza¢nim cvikim
pro fixatory lopatek se d& piedchazet svalovym dysbalancim v oblasti ramenniho
pletence a lopatky a zvlasté pak problémiim v ramennim pletenci. Jelikoz se obtize

ey e

cvicenim jiz v tomto obdobi, abychom ptedesli pozdé€jsim komplikacim.
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pomoci specifického intervenéniho cvieni zlepdit jejich funkei, V rimei projekiu provedu test drovid oslabeni pomoci stereatypu
kliku podie Jandy. Stereotyp kliku se providi z lehu na bifide, poté zvolna do vepore lefmo a zpét do vychozi polohy. Na zikladg
hodnoceni testu vytvorim skupinu plaved, kiefi budou zfazeni do pravidelného cvideni, kde budou probibat kompenzadni cvideni
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Pfiloha ¢.2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména
Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zneéni pozdejsich zmen (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskéch pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas 7adam o souhlas s G&asti
Vaseho ditéte ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s nazvem ,,Vliv specifickych cviceni na mezi
lopatkové svaly u plavet®, provadéném v plaveckém bazéné v Kralupech nad Vlitavou

Cilem diplomové prace je zjistit, uroven funkce mezilopatkovych svalt plavet plaveckého oddilu v Kralupech nad
Vltavou a na zaklade aplikace specifickych cviceni pozitivne ovlivnit jejich silu a funkci.

Budou pouzity neinvazivni metody vyzkumu. Vase dité absolvuje méfeni v plaveckém bazéné v Kralupech nad Vltavou,
kde provede jeden vySetfovaci pohyb pro stereotyp kliku.

V prvni fazi probéhne vybér probandi z plavet plaveckého oddilu Kralupy nad Vltavou. Nasledné dojde ke kontrole a
méfeni v plaveckém bazéné Kralupy nad VItavou vsech probandd. V ramci vyzkumu budou na zac¢atku a na konci vyzkumu
provedeny praktické testy. Phjde o test kliku dle Jandy. Stereotyp kliku se provadi z lehu na bfise, poté zvolna do vzporu
lezmo a zpét do vychozi polohy. Z testu stereotpu kliku se ur¢i funkéni zapojeni svalt ve cviku. V dalsi fazi budou probandi
provadét pravidelné, jednoduchd specidlni cviceni pro posileni a spravné zapojeni mezilopatkovych svali provadéna
pomalymi pohyby hornich koncetin, vzdy po tréninkové jednotce 2x tydné. Minimalni intenzita bude 5 opakovani pro jedno
cviCeni na kazdé koncetiné. V pribc¢hu vyzkumu se intenzita miize navysovat dle zdatnosti ditéte. Nasledné bude pro cviceni
na suchu zvolena optimalni zatéz a tempo, které bude aspekéné kontrolovano fesitelem prace. Cviceni budou upravovana
podle obtiznosti tréninkové jednotky, s dobou trvani do 20 min. Diraz bude kladen na techniku provedeni a spravné drzeni
téla pii cviceni.

Zatéz neprekracuje béznou tréninkovou intenzitu.

Po celou dobu testovani bude piitomen zodpovédny, odborny pracovnik Be. Saroch.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci

tohoto typu vyzkumu.

Do vyzkumu nebudou zafazeni probandi, ktefi nespliuji dané podminky, fesitelem diplomové prace. Nebo, které maji
akutni onemocnéni ¢i jsou v rekonvalescenci

Me¢teni probéhne poprvé v mésici biezen 2018. a podruhé v mésici duben 2018. Specialni cviceni pro mezilopatkové
svaly bude procvi¢ovano po tréninkové jednotce 2x tydné po dobu 8 tydnt.

Ocekavame, ze tento vyzkum prokaze, ze je cvieni hornich koncetin, pro zavodni plavce, uzitecné a ma tedy pozitivni
vliv na spravnou funkci mezilopatkovych svald pro zivot (udrzeni vzptimené postavy) a spravné zapojeni mezilopatkovych
svall pfi zatézi jak na suchu, tak ve vodé a nenarusi plaveckou techniku.

Ucast Vaseho ditéte v projektu nebude finanéné ohodnocena.

Vysledky diplomové prace budou zvetfejnény v ramci UK FTVS v elektronické podobé v repozitati zavérecnych praci
UK, original svazku diplomové prace bude k nahlédnuti ve studovné UK FTVS nebo pfimo pii druhém méfeni v mésici
biezem2018, eventualné po vyzadani na emailové adrese: michsar@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpe¢né uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v bakalaiské praci, piipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.
Fotografie budou upraveny tak, aby nebyla mozna identifikace Vaseho ditéte. Neanonymizované fotografie a osobni data
budou po ukonceni vyzkumu smazany Po anonymizaci budou smazana.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

S vysledky vyzkumu mohou seznamit v diplomové praci a 5
Jméno a ptijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Michal Saroch Podpis:.......cc.......

Osoba, ktera provedla poucent:...........ovuviiiiiiiiniiiiinieenn, Podpis ......coooeeiiiinni.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim se svoji ucasti ve vyse
uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy.
Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout uéast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum @ ...,

Jméno a prijmeni UCaStNIKa .........ceoveereiiinninniccccecee
Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce ......
Vztah zakonného zastupce k U€astnikovi .......cccecvveiveriricinennee



http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha ¢.3: Tabulka antropometrickych hodnot

Proband| Vyska | Vaha BMI Vek
(em) | (kg) (roky)
1 173 53 17,7 15
2 168 61 21,6 14
3 164 44 16,4 14
4 167 54 19,4 14
5 160 42 16,4 13
6 162 45 17,1 13
7 169 52 18,2 13
8 172 55 18,6 13
9 174 51 16,8 13
10 175 50 16,3 13
11 165 49 18 13
12 162 67 25,5 13
13 160 48 18,7 13
14 153 49 20,9 12
15 162 41 15,6 12
16 155 38 15,8 12
17 165 45 16,5 12
18 165 50 18,4 12
19 153 43 18,4 12
20 150 35 15,6 12
21 153 43 18,4 12
22 154 41 17,3 12
23 158 45 18 12
24 151 42 18,4 12
25 149 40 18 12
26 155 41 17,1 12
27 154 45 19 12
28 148 38 17,3 11
29 152 43 18,6 11
30 144 39 18,8 11
31 140 37 18,9 11
32 147 36 16,7 11
33 151 40 17,5 11
34 146 39 18,3 11
35 146 38 17,8 11




Ptiloha ¢.4: Tabulka vstupniho hodnoceni stereotypu kliku dle Jandy

Proband | Klik

D.D

J.L

M.Z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27

28

29
30
31

32
33

34
35




Ptiloha ¢.5: Tabulka vstupniho hodnoceni testu naklonu dle Kolare

Proband | Naklon

D.D

J.L

M.Z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29
30
31

32
33

34
35




Ptiloha ¢.6: Tabulka vstupniho hodnoceni insuficience fiatorti lopatek pfi plavani

Proband | Insuficience pii plavani

M.Z JL D.D M.S.
1 Poz Poz Poz Poz
2 Poz Poz Poz Poz
3 Poz Poz Poz Poz
4 Poz Poz Poz Poz
5 Poz Poz Poz Poz
6 Poz Poz Poz Poz
7 Poz Poz Poz Poz
8 Poz Poz Poz Poz
9 Poz Poz Poz Poz
10 Poz Poz Poz Poz
11 Poz Poz Poz Poz
12 Poz Poz Poz Poz
13 Poz Poz Poz Poz
14 Poz Poz Poz Poz
15 Poz Poz Poz Poz
16 Poz Poz Poz Poz
17 Neg Neg Neg Neg
18 Poz Poz Poz Poz
19 Poz Poz Poz Poz
20 Poz Poz Poz Poz
21 Poz Poz Poz Poz
22 Poz Poz Poz Poz
23 Poz Poz Poz Poz
24 Poz Poz Poz Poz
25 Poz Poz Poz Poz
26 Poz Poz Poz Poz
27 Poz Poz Poz Poz
28 Poz Poz Poz Poz
29 Poz Poz Poz Poz
30 Poz Poz Poz Poz
31 Poz Poz Poz Poz
32 Poz Poz Poz Poz
33 Poz Poz Poz Poz
34 Poz Poz Poz Poz
35 Poz Poz Poz Poz




Ptiloha ¢.7: Tabulka vystupniho hodnoceni ndklonu dle Kolaie

Proband | Naklon

D.D

J.L

M.Z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33

34
35




Ptiloha ¢.8: Tabulka vystupniho hodnoceni stereotypu kliku dle Jandy

Proband | Klik

D.D

J.L

M.Z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33

34
35




Ptiloha ¢.9: Tabulka vystupniho hodnoceni insuficience fixatorti lopatek pti plavani stylem
prsa

Proband | Insuficience pfi plavani
MZ |IL DD |MS

1 neg neg neg neg
2 poz poz neg poz
3 neg neg neg neg
4 neg neg neg poz
5 neg neg neg neg
6 neg neg neg neg
7 neg neg neg neg
8 neg poz neg neg
9 neg neg neg neg
10 neg neg neg poz
11 poz poz poz poz
12 neg neg neg neg
13 neg neg neg neg
14 neg neg neg neg
15 neg neg neg neg
16 neg neg neg neg
17 neg neg neg neg
18 neg neg neg neg
19 neg neg neg neg
20 neg neg neg neg
21 neg neg neg neg
22 neg neg neg neg
23 neg neg neg neg
24 neg neg neg neg
25 neg poz poz poz
26 neg neg neg neg
27 neg neg neg neg
28 neg neg neg neg
29 neg neg neg neg
30 neg neg poz neg
31 neg neg neg neg
32 neg neg neg neg
33 poz neg neg neg
34 neg neg neg neg
35 neg neg neg neg




Ptiloha ¢€.10: Tabulka porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni

Proband
Klik | Naklon Insuficience pfi plavani
Pied / Po Pied / Po Pied / Po

1 1/0 1/0 Pozitivni/ negativni
2 2/1 2/1 Pozitivni/ Pozitivni
3 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
4 2/0 2/1 Pozitivni/ negativni
5 2/0 2/1 Pozitivni/ negativni
6 2/0 2/0 Pozitivni/ negativni
7 2/0 2/1 Pozitivni/ negativni
8 2/1 2/1 Pozitivni/ negativni
9 2/0 2/1 Pozitivni/ negativni
10 2/1 2/1 Pozitivni/ negativni
11 2/1 2/1 Pozitivni/ Pozitivni
12 2/0 2/0 Pozitivni/ negativni
13 2/0 2/0 Pozitivni/ negativni
14 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
15 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
16 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
17 1/0 1/0 Pozitivni/ negativni
18 2/0 1/0 Pozitivni/ negativni
19 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
20 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
21 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
22 1/0 1/0 Pozitivni/ negativni
23 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
24 2/1 2/1 Pozitivni/ Pozitivni
25 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
26 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
27 2/0 2/0 Pozitivni/ negativni
28 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
29 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
30 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni
31 2/0 2/1 Pozitivni/ negativni
32 2/1 2/1 Pozitivni/ Pozitivni
33 2/1 2/0 Pozitivni/ negativni
34 1/0 2/1 Pozitivni/ negativni
35 1/0 2/0 Pozitivni/ negativni




Ptiloha ¢ 11: Obrazky pied a po kompenzac¢nim cviceni

OBRAZEK 3 VYCHOZI POLOHA STEREOTYP KLIKU VSTUPNI VYSETRENI (ARCHIV AUTORA)

OBRAZEK 4 POLOHA STEREOTYP KLIKU VYSTUPNI VYSETRENi(ARCHIV AUTORA)



OBRAZEK 5 KONECNA POLOHA TESTU NAKLONU DLE KOLARE VSTUPNI VYSETRENi(ARCHIV AUTORA)

OBRAZEK 6 KONECNA POLOHA TESTU NAKLONU DLE KOLARE VYSTUPNi VYSETRENiI(ARCHIV AUTORA)



Ptiloha ¢. 12: Obrazky vbranych cviki

OBRAZEK 7 Cvik zevni rotace paze((Pavla 2014)

OBRAZEK 8 Cvik pro abdukci lopatky s rotaci(Pavla 2004)



OBRAZEK 9 Lopatka - anteriorni elevace (pro m. serratus anterior) (Pavli 2014)



OBRAZEK 10 Diagonala - flekéni vzorec (pifedev$im pro zapojeni m. serratus ant.) (Pavli 2014)



OBRAZEK 11 diagonala - extenéni vzorec (piedev§im pro zapojeni mm. rhomboidei) (Pavli 2014)



S L S N : i i

OBRAZEK 12 lopatka - posteriorni deprese (pro mm. rhomboidei + m. latissimusdorsi) (Pavli 2014)
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