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ABSTRAKT
Cilem bakalatské prace bylo popsat dilezitost funkce hlubokého stabilizacniho systému

trupu pii plaveckém zplisobu kraul.

Teoreticka cast je rozdélena na dvé témata. Prvnim tématem byl plavecky zptisob kraul, kdy
byla popsana modelova technika a nasledné nejcastéjsi chyby u tohoto plaveckého zptisobu.
U modelové techniky plaveckého zptisobu kraul je detailné popsana polohy hlavy a téla,
pohyby hornich i dolnich koncetin, kraulové dychani a koordinace pohybti. Druhé téma se
zabyva hlubokym stabilizaénim systémem a podrobnym vysvétlenim, co je hluboky
stabiliza¢ni systém. Detailné jsou rovnéz popsany svaly hlubokého stabiliza¢niho systému a
jejich jednotlivé funkce. Zminéné je i dychani a jeho spojeni s hlubokym stabilizacnim
systémem, svalové dysbalance a nasledny vertebrogenni algicky syndrom. V teoretické ¢asti
jsou rovnéz popsany metody vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému a spojitost tohoto

systému v oblasti trupu s plaveckou lokomoci.

Prakticka ¢ast se zabyva sledovanim osoby, kterd plavala zptisobem kraul trat’ 800 m. U
sledované osoby probéhlo vysetfeni dostatecnosti jejiho hlubokého stabiliza¢niho systému a
nasledné po rozplavani (200 m) byla plavkyné pomoci dvou kamer GoPro natacena pfi trati
800 m. Nasledné probéhla analyza videozdznamt a byly diagnostikovany chyby, kterych se

sledovana osoba dopoustéla v zavislosti na pfedem vysetfeny hluboky stabilizacni systém.

Pro tuto vyzkumnou bakalatskou praci byly vyuzity metody testovani, pozorovani, Skalovani

a statistické analyzy ziskanych dat.
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ABSTRACT
The aim of this bachelor thesis was describing the importance of the torso/core system

function in the crawl swimming stroke.

The theoretical part is divided into two topics. The first topic deals with the crawl swimming
stroke, where the correct model technique and subsequently the most common mistakes are
described. Regarding the model technique the correct position of the head and body, the
movements of the upper and lower limbs, the correct breathing and complete movement
coordination are described in detail. The second topic deals with the core system in general
and clarifies the meaning of this system. The muscles of the core system and their functions
are described in detail as well. The connection of breathing with the core system is mentioned
as well as the muscle imbalances and the subsequent vertebral algic syndrome. The methods
of examination and the connection of the torso/core system with the swimming locomotion

were further described.

The practical part deals with the tracking of an actual person swimming crawl stroke on a
800m distance. The monitored person underwent an examination of the core system strength
and subsequently, after the warmup 200 m swim, was filmed using a GoPro camera on the
mentioned 800m distance. The video with all mistakes was further analysed regarding to the

pre-examined core system strength.

For this kind of bachelor thesis were used methods of testing, observation, scaling and

statistical analysis of the obtained data.
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Seznam pouzitych zkratek

C4/5 — oblast mezi ¢tvrtym a patym krénim obratlem
C/Th ptechod — cervikothorakalni piechod patete
cca - priblizné

cm - centimetr

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EXT - extenze

FLX - flexe

GDPR - ochrana osobnich udaji

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m - metr

m - musculus

mm. - musculi

OH - olympijské hry

PDK - pravé dolni koncetina

PHK - pravé horni koncetina

SI kloub - sakroiliakalni kloub

tj. — také jinak

Th4/5 — oblasti mezi ¢tvrtym a patym hrudnim obratlem
Th/L ptechod — thorakolumbalni pfechod patete

tzv. — takzvany

UK FTVS — Univerzita Karlova, Fakulta té¢lovychovy a sportu
UK PEDF- Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta



1 Uvod

Plavani je pohyb, diky némuz se zivé organismy mtzou pfemistovat ve vodé bez kontaktu
se dnem. Je to atypicky sport kvili prostiedi, ve kterém se vykonava. Ma velky zdravotni
vliv na lidsky organismus. Piisobi hlavné na kardiovaskuldrni, dychaci systém a vyrazné
zlepSuje termoregulaci. Lidsky organismus se ve vodé¢ vyvijel od tplnych pocatk svého
Zivota, a proto se da teoreticky fict, Ze je plavani sportem, ktery kazdy z nas provozoval jiz

od poceti. Plavéni je i jednim ze sportil s minimem urazovosti.

Hluboky stabiliza¢ni systém je podle mého ndzoru stézejni pro kterykoliv pohyb. Udrzuje
trup ve vzpifimeném postaveni proti gravitaci. Jeho funkci je hlavné optimalizovat a
nastavovat spravné postaveni jednotlivych segmentl proti sobé a koordinovat tlaky na patet
pusobici. Jeho funkci vyuzivame v kterékoliv poloze a pohybu, proto je jeho sila stéZejni.
Pokud u tohoto segmentu shleddvame nedostatecnost, dochdzi pti nadmérnych pohybech a

zatézich k porucham organismu.

Béhem studia na pedagogické fakulté¢ se zaméfenim na télesnou vychovu jsem zaroven
studovala fyzioterapii na UK FTVS. V pribc¢hu studia ziskdvala znalosti o hlubokém
stabiliza¢nim systému a uvédomovala jsem si ¢im dal tim vice jeho dileZitost. Pravé proto
jsem svoji bakalaiskou praci chtéla zaméfit timto smérem. Téma plavani a plavecky zptisob
kraul mi zaujal hlavné tim, jak plavani blahodarné ptisobi na nas organismus. Zaroven jsem
se ale diky studiu télesné vychovy setkavala s plavci, kteti bud’ stale zavodi nebo diive
zavodili a sledovala jsem jejich postaveni téla uz ve stoji a nasla jsem urcité nespravnosti.
Proto jsem touto praci chtéla zjistit na byvalé zavodnici, jak moc velky vliv ma funkce

hlubokého stabilizacniho systému trupu na odchylky od modelové kraulové techniky.



2 Cil, ukoly a problémy prace

2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je ozfejmit dilezitost funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

trupu v kraulové technice. Hluboky stabiliza¢ni systém bude u zkoumané osoby vysetien

dle testti prof. Kolafe a nasledné bude testovana osoba plavat trat’ 800 m kraulovou

technikou. Prace se zaméii na hodnoceni polohy téla ve vztahu k hlubokému

stabilizaCnimu systému trupu na zacatku trati a na konci sledovaného useku. Cela trat’ bude

zaroven pro dal$i vyhodnocovani natacena.

2.2 Ukoly prace

1. Studium odborné literatury k dané problematice

2. Formulace pracovni hypotézy

3. Zpracovani teoretické Casti prace

4. Realizace vyzkumné Casti prace a sbér dat

5. Piprava vysledkové ¢asti prace - vyhodnoceni ziskanych dat

6. Pracovni verze BP

2.3 Problémy prace

Pro svoji bakaldiskou praci jsem musela najit osobu, kterd bude schopna uplavat
800m kraulovou technikou.

Musel byt vyhledan kryty plavecky bazén, kde po dobu natdceni videa neprobihala
zadna vyuka ani jiné plavani.

Byla potieba voda v bazénu, kterd po kazdém pohybu plavce nebude tvofit nadmérné
mnozstvi bublin.

Pro nataceni byly potfeba dvé kamery GoPro. Jedna byla pfipevnéna na ty¢ a
kameraman s GoPrem ponofeném ve vodé chodil podél bazénu vedle natacené
osoby. Druhd kamera byla pfipevnéna na skokansky miustek a potfizovala pohled

shora nad vodou.



3 Teoreticka cast

V teoreticka ¢asti budou popsany dvé témata. Prvni z nich se bude tykat plaveckému
zpusobu kraul, jeho vyznamu, vyvoji, modelové technice a nejcastéjSim chybam. Druhé
téma se bude zabyvat hlubokym stabilizacnim systémem. Hluboky stabiliza¢ni systém
bude popsan obecné, dale budou popsany metody jeho vysetieni, a zarovei jeho vyuziti

v kraulové technice.

3.1 Vyznam plavani

P1i lidskou bytost by mél byt pohyb ve vodé pfirozeny. Jiz jako plod se ve vodé
pohybujeme devét mésict prenatalniho vyvoje v téle matky. Podle vyzkumi by kojenecké
plavani mélo byt povinné, protoze uz zde dochézi k socializaci. Jsou zde vétSinou nauceny
zakladni plavecké dovednosti a dité si zde vytvari pozitivni vztah k vodnimu prostiedi,
ktery si pak nese do dospélosti. Plavani ma vliv na vyvoj motoriky. Déle jeho vyznam

zasahuje do oblasti zdravi, psychiky, vychovy a socializace. (Cechovska, 2008)

Zdravotni vyznam

Zdravotni vyznam plavani ukazuje na zatézovani velkého mnozstvi svald. To vede

k rovnomérnému rozvoji svalstva a nepieté¢zovani jednotlivych svalovych skupin. Zatéz
zde neni provadéna maximalni intenzitou, a proto ma plavani vliv na rozvoj vytrvalosti.
Dalsi vyhodou jsou hydrostatické vlastnosti vody, kdy je télo nadnéseno a nejsou
ptretézovany klouby u obéznich jedinct. Tlak vody ptsobi na télo a znesnadniuje nadech,
coz vede k posilovani dychaciho svalstva a usnadnéni Zilniho navratu. Vlivem otuzovani je

zlepsovan i termoregulacni systém organismu. (Lukasek, 2020)

Psychicky vyznam

Psychicky vyznam je velmi spjaty pravé s nacvikem plavéani. Velmi Casto prichazi rada
riznych psychickych a stresovych zabran, které jedinci museji piekonévat. Miize to byt
strach z vody, strach z utonuti, problémy s ponofenim oblic¢eje a hlavy, zhorSend orientace

nebo problémy s dychanim do vody. (Stasova, 2020)
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Socializa¢ni vyznam

Socializa¢ni vyznam uz byl popisovan vyse, kdy bylo zminéno, Ze plavani je jednim

z prvnich pohybovych aktivit, se kterou se dité setkava uz v téle matky. U organizovanych
¢innosti v postnatalnim vyvoji se pak dité uci navazovat vztahy jak mezi détmi navzéjem,

tak 1 mezi jim samotnym a pedagogem. (Stasové, 2020)

Vychovny vyznam

Tento vyznam neni moc docenovan, ale v zdkladnim vycviku déti dochazi k uceni
spravnych hygienickych navyki, otuzovani a k spravnému chovani v prosttedi bazénu. Pii
prekonavani zakladniho vycviku pak dochdzi k rozvoji odvahy, viile a koncentrace. Velmi
dilezité je uceni se dopomoci unavenému plavci, zachran¢ tonouciho a uvédomeéni si

dilezitosti povinnosti pii zachrang lidského zivota. (Stasova, 2020)

3.2 Vyvoj kraulové techniky

Clovék si zacal osvojovat plavani tim, ze zacal napodobovat zvitata, ktera ve vod¢ uméla

pohybovat. (Stasova, 2020)

Tato technika se vyvijela nékolik desitek let. Za prvni podobu kraulu se povazuje kraul bez
vytahovani HKK. Lidov¢ tento zptisob oznacujeme jako cubicka. Dal§im zplisobem kraulu
byl trudgeon. Dochézelo k stfidavému zabirani pazemi, hlava byla vysoce zdvizena a
nohama byly provadény ntizkové stiihy ve vodorovné roving. Trudgeon se objevoval i na
olympijskych hrach az do prvni svétové valky. Na olympijskych hrach v Patizi uz Australan
Lane provadél stfidavé kopy nohama ve vertikale. Na jeden zabér horni koncetinou byl jeden
kop dolni koncetinou, ktery vychazel z kolenniho kloubu. Tento styl byl nazvéan australskym
kraulem. Vyvoj kraulové techniky nohou dovrsil az havajsky domorodec Kahanamoku,
ktery provadél kopy DKK opét vertikalnim smérem, ale pohyb vychézel z kycelnich kloubi.
Pozd¢&ji americky trenér Bachrach fesil pfedevSim spravnou polohu téla a urcil okamzik
vdechu. Vytvofil zaklad moderniho kraulu, kdy je provadéno 6 kopt dolnimi koncetinami

na jeden cyklus hornich koncetin. (Hoch, 1987)
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Obrazek I - pecet vodniho instruktora

i P gy

Zdroj — Plavani, Cechovskd, 2008, str. 8

3.3 Modelova technika plaveckého zpiisobu kraul

Znalost modelové techniky je nutnym piedpokladem pro spravnou a kvalitni pfipravu
techniky v plaveckém tréninku. Odborné texty k modelové technice se lisi u vsech autord,
kteti vyuzivaji vlastni zkusenost nebo odborné vzdélani, které zavisi na mnoha okolnostech.
Ptedstava modelové techniky je ztizena o to vic proto, ze se neda ve své celistvé podobe
pozorovat. Z toho plyne, Ze ani modelova technika nemtze byt jedina platna. Trenéfi a
ucitelé plavani si pravdépodobné piedstavuji vzdy vice nebo méné odliSnou modelovou
techniku podle toho, ze které¢ho zdroje Cerpaji své poznatky. V disledku toho ptisobi na své
svéfence nebo zaky kazdy individualng. (Cechovska, 2019)

Proto se pokusim v této Casti popisu modelové techniky plaveckého zptisobu kraul pouzit
vice kvalitnich zdrojt a vybrat z nich nejadekvatné&jsi informace pro dalsi popis odchylek od

modelové techniky u zkoumajici osoby.
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Obrazek 2 - bocni a predni pohled kraulové techniky
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Zdroj: Balikova, 2012

3.3.1 Poloha téla, poloha hlavy

Poloha téla ma vyznamny vliv na celkovému vychyleni téla plavce kolem podélné osy.
Snahou kazdého plavce této plavecké techniky by mélo byt zaujeti takové polohy na hlading,
aby vznikal co nejmensi odpor prostiedi, a zarovenn dobré podminky pro zabérové pohyby
koncetin. Technika kraul je svou polohou téla na hladin€ nejblizsi hydrodynamické poloze.
Hlava, ramena a horni hrudni patet se vyskytuji z ¢asti nad hladinou. Celkova poloha téla je
tedy mirné Sikma. Tomu odpovida i to, Ze horni ¢ast temene vétSinou protina hladinu vody.
znac¢i nékolik klic¢ovych bodii, mezi které patii poloha hlavy v prodlouzeni trupu, témér
rovna zada a ¢innost dolnich koncetin, které by dle modelové techniky mély zabirat tésné

vedle sebe.

Plavec by se m¢l snazit zaujmout co nejvice zpevnénou a vytazenou polohu téla a byt co
nejvice priblizen hlading. Plavani se zaklonénou hlavou a prohnutymi zady je hrubou
chybou. Dalsi hrubou chybou je i pfedklon hlavy, ktery zptsobuje Spatny nabérovy thel.
Nébérovy thel je thel, ktery se zmensuje zvysujici se rychlosti plavani z 10° az na 0°. Pti

spravné poloze téla je v okoli plavce mnohem mén¢ proudicich molekul vody, které by se
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mohly v priibéhu pohybu pfeménit na turbulentni proudéni, a tim zvySovat odpor vody

plavci. (Cechovska, 2019)

Pii vydechu hledi plavec pod hladinou vpfed doli a hlava rozrazi vodni hladinu svym

temenem. (Hofer, 2006)

S polohou téla v této technice souvisi také otaceni téla kolem podélné osy. Diive bylo toto
otaceni kolem podélné osy brano jako chyba. Ted ale doslo nazoru, ze otaceni kolem

podélné osy ma zasadni vliv na celkovou rychlost plavani. (Cechovska, 2019)

Uhel mezi hladinou a podélnou osou t&la se méni v zavislosti na rychlosti. Pfi pomalém
plavani je tento tthel v rozmezi 5 - 10°. S rychlosti se uhel zmenSuje, n€kdy je pohybuje az

okolo 0°. (Hofer, 2006)

Na zékladé¢ studii se uvadi, ze aktivni pohyb pii otdCeni téla kolem podélné osy vychézejici
z panve by mél predchazet zadbéru hornich koncetin. Proto je pii otaCeni velmi dilezité
udrZovat zpevnénou a vytazenou polohu téla, aby se plavci vyvarovali nezddoucim bo¢nim
vykyvlim trupu a bokid. V prubéhu jednotlivych zabérii se horni ¢ast trupu vychyluje kolem
podélné osy téla. Maximalni vychyleni se méni v rozmezi 40 - 50° a zapadéa do prvé ¢asti
zabérové faze. Na vdechové strané je otoceni téla vzdy o néco vetsi. Vychyleni na stranu
zabirajici ruky umozniuje plavci zabirat pfiblizné v bo¢ni poloze. V této poloze miize plavec

vyvinout az 160% sily ve srovnani s polohou v predpaZeni. (Cechovska, 2019)

Celkova poloha t¢la na hladiné vyrazné ovliviiuje pohyb koncetin. Vyhodné podminky pro
efektivni pohyb ve vodé¢ z hlediska piisobeni sil na propulzni faze pohybového cyklu a na
mechaniku pohybu mé hlavné vytazena a relativné stabilizovand poloha téla s pfiméfenym

ota¢enim panve a ramen. (Cechovska, 2019)

3.3.2 Chyby v poloze téla a hlavy
Prvni chybou je pfili§ vysoka poloha hlavy, kdy zaroven dochédzi k dovydechnuti nad
hladinou. Tento jev byva zapfic¢inény nezvladnutim dychani, pfedev§im vydechu. (Racek,

2016)
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Druhou chybou jsou nadmérné pohyby hlavy a horni &asti trupu vertikdlnim smérem. Casto
je tato chyba spojovana s opacnym pohybem bokil. Zde je pficinou strach, ze se plavec
nebude moci dostate¢né nenadechnout nebo pfilisny diiraz na zasouvani pazi do vody velkou

silou. (Racek, 2016)

Mrwe

pohybem DKK. Pohyb nohou je provadén pod podélnou osu téla. (Racek, 2016)

3.3.3 Pohyby hornich koncetin

Pohybovy cyklus hornich koncetin je popisovan v nékolika fazich a kli¢ovych bodech
techniky, mezi které patii zasunuti ruky do vody, ptipravna faze, pfechodna faze, zabérova
faze, dokonceni pohybu nad hladinou, vytazeni horni koncetiny z vody a ptfenos horni

koncetiny nad hladinou.

Obrazek 3 - pohyby hornich koncetin pri kraulové technice

Zdroj: Giehrl, 2000
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Piipravna faze

Tato faze je na zacatku celého pohybového cyklu. Dochazi zde k protnuti hladiny pazi po
dokonceni ptrenosu. Hladina by méla byt rukou protnuta v prodlouzeni ramene, zevné od
podélné osy na souhlasné strané. Paze plavce, kterd je zevné rotovana, by méla hladinu
protnout nejprve prsty, dale dlani, predloktim a loktem. To z diivodu co nejhladsiho protnuti
hladiny. Pak by paze méla byt natazena. V tento moment télo méni svou polohu a je vytoceno
na stranu paze, ktera je pfipravend na zabér. V této fazi je svalstvo, které se bude podilet na

zabér, uvolnéné. (Cechovska, 2019)

Piechodna fize

Piechodnd faze je v potadi druhou po pfipravné, a i zde od plavce nedochazi k velkému
svalovému sili. Ukol této faze je piipravit horni konéetinu pro nasledny zabér. Dochazi zde
k mirné flexi v lokti, dlann se pohybuje vpfed a dolli a proximalni ¢ast paze by méla byt

rovnob&zné s hladinou. Mé&lo by dochazet k pohybu vné od podélné osy. (Cechovska, 2019)

Kdyz plavec omezi pohyb vné, dochdzi k pretézovani ramennich kloubli a hrozi tim

chronické poskozeni téchto kloubii. (Maglischo, 2016)

Zabérova faze

Tato faze se jinak nazyva propulzni a za¢ind tzv. uchopenim. Paze se zde pohybuje dold,
vzad a loket by mél byt mirné¢ nad dlani. Horni konc¢etina dosahuje hloubky cca 50 - 70 cm.
Bylo zjisténo, Ze je nutné drzeni zapé&sti a predlokti v mirné flexi za pomoci m. biceps brachii
a m. brachialis. Cechovska ve své knize napsala: ,, Byly rozliseny 3 rozdilnd provedeni.
Prvni, kdy paze nedosahuje velké hloubky, je smérovana vice vné a zaroven rychle
provadena. Pri druhém provedeni paze dosahuje vetsi hloubky, ale opét je smérovana vne,
vyhodou je mensi riziko poranéni ramene, vétsi akcelerace, ale nevyhodou pomalejsi zaujeti
polohy. Ve tretim pripade paze je velmi hluboko a je velmi snizené vytvareni propulznich

sil. “ (Cechovskd, 2019)
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Prvni uvedeny zplisob je nejcastéji pouzivany, druhy zpiisob je predevSim pro plavce
specializované na dlouhé traté a tieti zptisob je nevhodny pro viechny plavce. (Cechovska,

2019)

Nasleduje plynule pfitahovani, kdy se rychlost paze zvySuje. HK se pohybuje nejdiive stejné
jako ve fazi uchopeni, pak nastdva zména a paze zaciné se zdbérem smérem vzad k podélné
ose. Zde se nejvice aktivuji m. pectoralis major a m. latissmus dorsi. Pfitahovani konci, kdyz

paze dosahne urovné Zeber. (Cechovska, 2019)

Pii dalSi zébérové fazi vytvaii plavec nejvétsi propulzni silu. Tato faze se nazyva
odtlacovanim. Pohyb sméfuje vzad, vné¢ a vzhlru. Na konci by nemélo dochézet k plné
extenzi lokte, aby nedoslo k tlaceni vody pfili§ nahoru, coz by narusilo polohu plavce.
Odtlacovani kon¢i v oblasti horni ¢asti stehna a zapojuje se zde nejvice m. triceps brachii.

Dochazi zde k poklesu rychlosti. (Cechovska, 2019)

Faze vytaZeni horni koncetiny z vody a faze prenosu horni koncetiny nad hladinou

Vsechny zébérové pohyby jsou ukonceny pii zméné sméru pohybu HK vzhiru a vpied.
Zabérove svaly jsou uvolnéné, vytazeni HK z vody by mélo byt hladké a dlait by méla
hladinu protinat vytocené vné, aby nevzniklo naruseni polohy téla. Nejprve je z vody loket

a posledni prsty. (Cechovskd, 2019)

Pienos paze vpied nad hladinou je posledni fazi pohybového cyklu HKK. Plavec by mél
provadeét pienos paze nad hladinou bez vykyvi téla v transverzalni roving, a zaroven by mélo
dochazet ke kratkému uvolnéni zabérovych svali. Pfenos je zde provadén setrvaénym
pohybem, kdy se HK pohybuje vzhiru, vpred a vné. Pokud tomu tak neni, hrozi nebezpeci
souhybu s trupem. (Cechovska, 2019)

3.3.4 Chyby u pohybi hornich konéetin
Prvni chybou jsou ruce do vody zasouvany bud’ ptili§ vné podélné osy, nebo naopak pies
podélnou osu téla. Pficinou této chyby je pfili§ maly rozsah ramenniho kloubu. (Racek,

2016)
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Druhou chybou je zabér pazi probihajici vedle téla, misto pod télem. Tento zabér je zaroven

provadén s natazenou pazi bez pokrceni v lokti. (Racek, 2016)

Posledni treti nejcastejsi chybou je zabérovy cyklus, ktery je ptred¢asné ukoncen u pasu nebo
u bokii. Tento jev je Casto zplsoben nedostatenym silovym potencidlem plavce, nebo

naopak pfiliSnym Usilim na zac¢atku zabéru. (Racek, 2016)

3.3.5 Pohyby dolnich kon¢etin
Pohyby dolnich koncetin vytvafeji hnaci silu vlnitym kmitavym pohybem. Tento pohyb

vychazi z ky€elnich kloubti a postupné se prenasi k hlezennim kloubiim (Hoch, 1987).

Cely pohybovy cyklus dolnich koncetin pfi plavecké technice kraul se skldda z jednoho
pohybového cyklu pravou a jednoho pohybového cyklu levou dolni koncetinou. Pohyb
obsahuje dvé¢ faze, a to vzestupnou a sestupnou, které se pii stiidavé Cinnosti dolnich
koncetin prolinaji. Ze vzestupné a sestupné ¢asti vznikd kraulovy kop, tj. propulze. Pfi

sestupné fazi se tedy dolni koncetiny pohybuji smérem dolli a pii vzestupné fazi zase nahoru.

Kdybychom popisovali kraulovy pohyb dolnich koncetin od zacatku do konce pohybu,
zacatkem cyklu bychom povazovali dolni krajni polohu nohy, kterd je extendovana s
plantarni flexi a supinaci v hlezennim kloubu. V diisledku pravé extenze v kolennim kloubu
se noha pohybuje smérem nahoru. Svaly, které pohybuji bércem a nohou jsou relaxované.
Pohyb smérem nahoru je velmi ekonomicky nenaro¢ny. Za konec vSak pozadujeme pohyb
dolni koncetiny smérem doll. Pohyb je zapocaty flexi v kycelnim kloubu. Diky uvolnénému
svalstvu bérce se lytko a chodidlo pohybuji smérem nahoru, a zaroven dochézi k flexi v
kolennim kloubu. Nésleduje bicovy pohyb, kdy probihd mohutna extenze kolenniho kloubu.
Uvolnény nart se sta¢i vlivem tlaku vody do inverze. Na tento pohyb reaguje stehno

pohybem smérem nahoru. Timto se uzavira cyklus jedné dolni koncetiny. (Hoch, 1987)

Jak jiz bylo zminéno, pohyb hlezna je zplGsobeny hydrostatickym uc¢inkem proudici vody
okolo dolni konc¢etiny. Neni tak ndhodou, zZe ti nejlepsi plavci se vyznacuji az hypermobilitou

v hlezennich kloubech, a zaroven schopnosti zcela relaxovat svalstvo bérce. (Hofer, 2006)

Rozsah pohybu by nemél byt hluboky, ani méelky, protoze diky odporim vody pak plavec

ztraci stabilitu. Dolni koncetiny se pohybuji témét vedle sebe v rozsahu 50 - 80 cm a sviraji
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uhel 40°. Hlavni zabérovou plochou této plavecké techniky je nart a dolni, vnitini ¢ast bérce.
Proto efektivita ¢innosti dolnich koncetin je pfevazné nejvice limitovana kloubnim rozsahem
hlezennich kloubt. Pfi provedeni kraulového kopu vznikaji propulzni sily, které ovliviiuji
rychlost plavani, a zaroven vyrovnavaji polohu téla na hlading, aby napomahala stabilizaci

trupu, a tim dochéazelo ke spravnému zapojeni do zabéru pazi. (Cechovska, 2019)

Stupeii obtiznosti zvladnuti techniky pohybu dolnich koncetin spoc¢iva hlavné na charakteru
prace svalstva dolnich koncetin. Cely cyklus pohybli DKK je v poméru s cyklem pohybi
HKK 1:3. Najeden cyklus pazi tedy vychazi 6 kopi, a proto je kraul nazyvan Sestiuderovym.

Hlavni vyuziti Sestiaderového kraulu je na tratim 100 a 200 metrd. (Hoch, 1987)

Pro vytrvalecké traté plavci pouzivaji ¢innost dolnich koncetin v mensi mife. VétSinou je
prace nohou na téchto tratich nepravidelna a kopy jsou malo intenzivni. Rada plavci tedy na

vytrvalostnich tratich piechédzeji na dvouuderovy kraul. (Hofer, 2006)

Obrazek 4 - pohyby dolnich koncetin v kraulove technice

Zdroj: Giehrl, 2000
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3.3.6 Chyby u pohybii dolnich konéetin

U dolnich koncetin se nejcastéji vyskytuji dvé chyby, a to pedalovy pohyb DKK a pohyb,
ktery vychazi z kolenniho kloubu. Pedalovy pohyb DKK je ¢asto zptisoben nedostate¢nym
rozsahem hlezennich kloubii. Tato chyba se vyskytuje velmi u plavci zacatecnikt, ktefi
nemaji velké povédomi o spravném provedeni pohybu DKK. Pohyb vychazejici z kolennich
kloubt se vyznacuje velkym rozsahem kopu a jeho disledkem je pfiliSné zanotfovani celé

spodni poloviny téla. (Racek, 2016)

3.3.7 Dychani
Dychani v plaveckém zptisobu kraul velmi tésné€ souvisi s pohyby hornich konc¢etin. Nadech
probiha béhem mezizabérové prestavky, kdy souhlasnd horni koncetina (paze na strané

nadechu) jiz zabér ukoncila a nesouhlasna jesté nezacala. (Hoch, 1987)

Technika dychani je v tomto plaveckém zpusobu diilezitd ptevazné proto, aby nenarusovala
polohu téla pfi plavani. Plavec se nadechuje pohybem hlavy do strany v momenté, kdy je
paze na stran¢ nadechu ve fazi odtlacovani a provadi kratky vdech v blizkosti hladiny v
prabéhu prvni poloviny pfenosové faze. Ve druhé poloviné pienosové faze vraci plavec
obli¢ej do vychozi polohy jesté diive, nez se ruka dostane béhem prenosu za tiroven ramene.
Vydech za¢ina hned poté, co skon¢i nadech a je provadén pod hladinou. Je postupny a
provadén jak tusty, tak ¢asteéné i nosem. V literatute je doporuceno, ze by mél byt nadech
proveden jednoduse a reflektivné. Nemélo by dochazet k lapani po vzduchu a vydechovani
by mélo byt postupné bez zna¢ného Usili. Rychly a energicky vydech by mohl zplisobit
zadychanost plavce, a tim by zrychlil nastup tnavy. Dle studii se nejcastéji vyuziva rytmus
dvou nadecht v pribéhu tii pohybovych cykli. To znamend, ze plavec provede nadech na
jedné stran¢ a po jednom a pul cykli dal$si nddech na opacné strané. Toto stifidani
nadechovych stran ma n¢kolik vyhod. Otaceni kolem podélné osy téla je ve stejném rozsahu
na ob¢ dve strany, a to pak ovlivni mechaniku zabérii. Pohyby pazi se stdvaji vice symetrické.

Dalsi vyhodou je prehled o soupefich v priibéhu soutézi. (Cechovska, 2019)

Vratim se ale zpét na tzv. nadech na jeden a ptl cyklu. Timto zptisobem chtéji plavci udrzet
symetrii pohybu a kontrolovatelnost soupeti z obou stran. Avsak tim prodluzuji dobu mezi

dechovymi cykly, coz pak zhorSuje podminky pro aerobni praci. Proto se na tratich 400 az
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1500 m zacala prosazovat technika tzv. forsirovaného kraulu. Plavci prekonavaji trat
frekvenci 55 - 60 cykll za minutu s nddechem na kazdy pohybovy cyklus. Tim dochézi k

rychlej$imu rytmu dychéni a tim i vét§imu piisunu kysliku. (Hoch, 1987)

Obrazek 5 - nadech pri plaveckém zpiisobu kraul

Zdroj: Levova, 2016

3.3.8 Chyby v dychani

Chyby v plaveckém zplsobu kraul se vyskytuji i u dychéni. Nejc¢astéjsi jsou zadrzovani
dechu pod vodou a vydechovani az nad hladinou, pfili§ lapavy nadech a nedostatecny
vydech. Dalsi chybou je nadech, ktery je provadén zaklonem hlavy nebo se plavec pfi

nadechu pfili§ pretaci celym trupem (pohled smétuje az ke stropu). (Batorova, 2015)

3.3.9 Koordinace pohybi

Koordinace pazi

Cechovska ve své knize napsala, ze: ,, Podle koordinace pazi se rozlisuje nekolik kraulovych

technik. “ (Cechovska, 2019)

Bissig poukazuje se na 3 moznosti souhry hornich koncetin. U vétSiny plavet je souhra pazi
charakterizovana thlem 90°. Tento Uhel svira paze ve fazi pfitahovani a mluvime o prvni
technice, a tedy koordinaci klasické. Pro druhou kraulovou techniku je charakteristické

dobihéni. V moment, kdy paze protind hladinu, sviraji paze tihel cca 45°. U tohoto zplisobu
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dochazi k vyraznému kolisani vnitrocyklové rychlosti, a zaroven k nevhodné poloze téla na
hlading, kterd omezuje otaceni kolem podélné osy. Vizualné€ tento zplisob plisobi efektivné.
Posledni technika popsand Bissigem je vyuZzivdna hlavné plavci sprintery. Dochazi
k prekryvani ptrechodné faze jedné HK a k fazi odtlacovani druhé HK. To zplisobi zvyseni

odporovych sil, zvySeni rychlosti plavani, ale také energetickou naro¢nost. (Bissig, 2008)

Souhra paZi a dolnich konéetin

Souhra hornich a dolnich koncetin se li$i pfevazné délkou traté. Sprintefi a plavci stiednich
trati pouzivaji Sestiuderovou souhru. Zde dochazi k Sesti koplim dolnimi koncetinami na
jeden pohybovy cyklus hornimi kon¢etinami. Tato souhra je nejpfirozengjsi. Plavci vytrvalci
nedosdhne takové rychlosti. Dosud neni jednoznacné, ktery rytmus dolnich koncetin je
nejlepsi, protoze musime piihlizet k individualitdm a specifikacim kazdého plavce. Presto
vrcholovi plavei sméfuji k Sestiaderové souhfe bez ohledu na délku traté. Jako porucha
koordinace, a tim chyba v technice se vnimé Ctyfdoby rytmus a souhry s prekiizenim.

(Cechovska, 2019)

Obrazek 6 - souhra pazi a dolnich koncetin pri kraulové technice

Zdroj: Giehrl, 2005
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3.4 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe je tvoren svaly, které se podileji na postuie,
neboli udrzeni vzptimeného postoje proti gravitaci. Je zapojovan pii béznych dennich
pohybovych stereotypech jako je stoj, chlize, béh, sed a podobn¢. Jeho hlavni funkei se
udrZet axialni systém ve spravném nastaveni. Jde o postaveni hlavy, patefe a panve vuci
sobé. Koordinace téchto svalli zapfi¢inuje optimalizaci tlakd v kloubech mezi lebkou a
prvnim krénim obratlem, mezi jednotlivymi obratli navzdjem a nasledné i prenos tlakl
z patefe na panev a kycelni klouby. Aktivace svalli hlubokého stabiliza¢niho systému je
automatickd a chrani strukturu trupu a patete proti nadmérné a nespravné zatézi. Porucha
aktivace a souhry téchto svalii zplisobuje svalovou dysbalanci, z které se nasledné¢ mtizou
vytvofit az chronické vertebrogenni potize. Mezi né patii bolesti zad, vyhtezy

meziobratlovych plotének nebo blokady urcitych usekt patere. (Bilkova, 2012)

3.4.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu

Pro stabilizaci jsou rozhodujici hluboce ulozené trupové svaly a to m. transversus
abdominis, diaphragma, diaphragma pelvis a mm. multifidi. Tyto svaly obklopuji bfi$ni
dutinu a tvofi tzv. polstar. Shora je tento polStar ohranicen branici, zespoda panevnim
dnem, tzv. ,,Siroky opasek® tvofi m. transversus abdominis bilateraln€ a patet stabilizuji
mm. multifidi. VSechny tyto svaly tvoii funkéni jednotku a dysfunkce jednoho ze svala

zpiisobi dysfunkci celého hlubokého stabilizacniho systému trupu a patete. (Dolezalova,
2013)

Jiny zdroj uvadi rozdé€leni svali na hluboké a povrchové. Hluboké jsou popsany vyse a
zajiStuji stabilizani funkci. Naopak svaly povrchové maji funkci pohybovou. Mezi
povrchové (globalni) svaly patii m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus, m.

iliocostalis - hrudni ¢ast, m. latissimus dorzi.

Na stabilité trupu se podili jak svaly hluboké, tak svaly povrchové. To je zajisténo koaktivaci

téchto svall, kterd nasledné pracuje s nejmensim vydejem usili a energie. (Serclova, 2020)
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3.4.2 Funkce jednotlivych svali hlubokého stabiliza¢niho trupu

Musculus transversus abdominis

Pti¢ny bfisni sval tvoti nejhlubsi vrstvu svalil trupu. Podili se na dychéni, a tim patii do svali
tzv. btisniho lisu. Pfi¢ny sval se zapojujeme reflexné pti kaslani a vyprazdnovani. Aktivne
ho posilujeme pfi komplexnich cvikdch, kdy se zaméfujeme na zpevnéni stiedu téla.
Miuzeme k jeho posilovani vyuzit i balan¢nich pomutcek. Ma velky vliv na rovnovahu, a
proto by jeho aktivace méla ptechazet posilovani bfisnich svali. (Muchova, 2009)

Obrazek 7 - musculus transversus abdominis

Zdroj: Sendic, 2020

Diaphragma

Diaphragma, neboli branice, je kopulovity sval. Ohrani¢uje hrudni dutinu od bfi$ni a je
hlavnim inspira¢nim svalem. Pfi nadechu se oplostuje a pohybuje se smérem dolli do dutiny
bfisni. Pii vydechu se vraci zpét. Ma dychaci, ale i stabiliza¢ni funkci. Ovliviiuje spravné
nastaveni bederni lorddzy a pohyb Zeber. Proto pro jeji aktivaci a nasledné posilovani jsou

nejucinnéjsi dechova cviceni. (Springrova Palas¢akova, 2010)).
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Obrazek 8 - diaphragma

Zdroj: Snasel, 2014

Diaphragma pelvis

Pénevni dno patii funkéné ke svaliim hraze a ma nalevkovity tvar. Tvofi pruznou spodinu
panve, slouzi jako opora organii panve a ptispivd k normélni mikci. Probiha od stén malé
panve kaudalné k prichodu koneéniku. Stavbu panevniho dna tvofi m. levator ani a m.

coccygeus. M. levator ani je tvofen dvéma svaly, a to m. pubococcygeus a m. iliococcygeus.
(Cihak, 2002)

Obrazek 9 - diaphragma pelvis

Zdroj: Crumbie, 2020
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Musculi multifidi

Tyto svaly poskytuji podporu patete. Patii do transverzospinalniho systému, ktery je ulozen
hluboku pod povrchovym m. erector spinae. Vypliluji prostor mezi processi spinosi a
processi transverzi a vyskytuji se po celé délce patete. Nejvyrazngjsi jsou v oblasti beder,
kde pomahaji odstraiiovat tlak na obratle. Podileji se také na ohybani patefe dozadu a do
stran. Podle studii se aktivuji pred jakymkoliv pohybovym ukolem, a proto chrani patet pred

poskozenim. (Snasel, 2012)

Obrazek 10 - musculi multifidii

- Interirarsyarsant

Mulifdes

~ Rotstores
Transverze
process
—_ Interspinales

- Spinous
process

Zdroj: Zeccardi, 2017

3.4.3 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani

Hluboky stabiliza¢ni systém se podili i na dychéni. Pfi nddechu se svaly kontrahuji a stahuji
se do stiedu bfisni dutiny. Branice vytvari tlak na bfisni orgdny a tento tlak se pfenasi az do
panevni oblasti, kde musi také dojit ke kontrakei, aby nedoslo k vyhieznuti bfisnich orgéani.
Proto jsou branice a panevni dno nazyvany jako dva pisty plisobici proti sob¢ pii vytvareni
intraabdominalniho tlaku pfi nddechu. Zaroven intraabdomindlni tlak pisobi na bfisni
organy a podporuje jejich peristaltiku. Protoze tyto dva pisty plisobi proti sob¢, dochazi
k vyklenuti bficha doptedu, dozadu a do stran. V tento moment se excentricky zapojuje m.
rectus abdominis, ktery svou funkci brzdi pohyb bfi$ni dutiny vpted a do stran. (Dolezalova,

2013)
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3.4.4 Svalové dysbalance s ohledem na hluboky stabiliza¢ni systém trupu

Svalova dysbalance je porucha hybného systému. Dochazi k nerovnomérnému zapojeni
agonistil (svali vykonavajici dany pohyb) a antagonistl (svall jdoucich proti agonistim).
Nejcastéjsi svalové dysbalance jsou nazyvany horni a dolni zkifiZzeny syndrom a také

syndrom vrstvovy. (Kolat, 2009)

Horni zk¥iZeny syndrom

Tato dysbalance se vyskytuje v oblasti ramenniho pletence. Dochazi ke zkraceni m.
trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak
k oslabeni dochazi u hlubokych flexorti $ije a dolnich fixatori lopatek. Nachazime zde
poruchu dynamiky kréni patete, kdy dochézi k predsunutému drzeni hlavy dvéma obrazy. U
prvniho obrazu je viditelnd zvySena lord6za horni kréni patefe s vrcholem u 4. kréniho
obratle. Nasledkem tohoto drzeni dochdzi k ptetizeni C/Th ptechodu. Druhym obrazem je
zvySena lorddza celé kréni patefe, kdy dochazi k nejvétSimu pfietizeni v oblasti
cervikokranidlniho ptechodu, segmentu C4/5 a Th4/5. U tohoto obrazu dochazi diky n.
axilaris k drazdéni v oblasti ramennich kloubli a diky n. phrenicus k poruse mechaniky
dychani. Nervus phrenicus inervuje bréanici. U horniho zkiiZzeného syndromu je také

viditelna protrakce ramen v dusledku velkého zkraceni prsnich svalt. (Kolat, 2009)

Dolni zkFiZeny syndrom

Tato svalova dysbalance se vyznacuje Gtlumem glutealniho a abdominalniho svalstva, a
zaroven pietizenim a naslednym zkracenim m. rectus femoris, m. tenzor fascia latae, m.
iliopsoas a paravertebralnich svalll v oblasti lumbosakralni. Viditelna je anteverze panve se
zvysenou bederni lord6zou. Zaroven dochazi k zvySenému pietézovani kycelnich kloubi,
protoze se nespravné prenaseji tlaky pusobici na kycelni klouby z axidlniho systému.
PtetiZzeny jsou i zadni okraje meziobratlovych kloubt. Pfi chiizi je u dolniho zkiiZzeného

syndromu punctum fixum thorakolumbalni ptechod. (Kolat, 2009)
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Vrstvovy syndrom

U této svalové dysbalance dochazi ke stfidani hypertonie s hypertrofii a hypotonie
s hypotrofii. Na zadni, neboli dorzalni strané se stfidaji ve vrstvach hypertrofické a
hypertonické ischiokrurdlni svalstvo, nasleduje hypotrofick¢é hyzdové svalstvo a
lumbosakralni segmenty m. erector spinae v oblasti Th/L pfechodu. Dale pokracuje vrstva
oslabenych mezilopatkovych svalti a hypertroficky m. trapezius v horni ¢asti. Z predni,
neboli ventralni strany shledavame oslabené biisni svalstvo a v hypertonu jsou m. pectoralis

major, m. sternocleidomastoideus, m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolat, 2009)

3.4.5 Vertebrogenni algicky syndrom zpiisobeny oslabenim hlubokého stabiliza¢niho
systému péatere a trupu

VAS, neboli vertebrogenni algicky syndrom, je lokalizovand bolest v urcitych tsecich

patefe. Casto byva spojena s omezenou pohyblivosti patefe a miize byt patrna i neurologické

pfi¢ina, kterd neni podminkou diagnostiky. Pfiiny vzniku jsou strukturalni, kdy je pro

diagnostiku potieba zobrazovacich metod. Nebo pticiny funkéni, které jsou casto zplisobeny

svalovymi dysbalancemi. Mezi tento syndrom jsou fazeny 3 poruchy: CC syndrom, CB

syndrom a lumbalgie. (Kasik, 2002)

CC syndrom

Cervikokranialni syndrom se vyznacuje bolestmi vystfelujicimi do oblasti zahlavi, spank,
temene a Cela. Spojeny je se zavratémi a bolestmi hlavy. Casto byva zapfi¢inény funkéni
poruchou. Objevuji se zde svalové dysbalance, kdy mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus
a m. trapezius jsou v hypertonu a hluboké flexory i extenzory $ije jsou Casto hypotonické.

Jednou z funkénich pfic¢in miize byt pravé horni zkiizeny syndrom. (Tyrlikova, 2005)

CB syndrom
Cervikobrachidlni syndrom je charakterizovan bolestmi pronikajicich se do oblasti ramen a

hornich koncetin. Byva provazany s vegetativni symptomatologii. Velmi ¢astou pfi¢inou je
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pretizeni C/Th ptechodu. K tomu opét dochdzi svalovymi dysbalancemi u horniho

zktizeného syndromu. (Tyrlikovéa, 2005)

Lumbalgie

Lumbalgie se vyznaCuje chronickou bolesti v oblasti bederni patefe. Bolest z beder
nevystieluje. NejcastéjSimi pricinami jsou blokady SI kloubii a bedernich obratld, diskopatie
a degenerativni zmény obratlii. Miize vzniknout i ndhla bolest, kterou nazyvame lumbago a
laicky ,,houser*. K lumbagu mtze dojit naptiklad Spatnym zvedanim tézkého bremene, kdy
doty¢ny nedodrzi pfi zvedani bfemene napifimenou patet a nezveda jej pies diep. Lumbalgie

jsou ¢asto spojeny se svalovou dysbalanci dolni zktizeny syndrom. (Tyrlikovéa, 2005)

Obrazek 11 - lumbalgie

Zdroj: Diihmke, 2014

3.4.6 Vybrané testy zamérené na vySetieni HSS patere

Pro vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému se vyuzivd mnoho testl. Nejcastejsi vyuziti
pii vySetieni ma branicni test, test bfisniho lisu, extencni test a test flexe trupu. VSechny
testy mohou ukazovat na insuficienci nebo jednotlivé odchylky od idedlni normy a jsou

popsany niZze.
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Branicni test

Vychozi poloha: sed s naptfimenym drzenim téla, hrudnik ve vydechovém postaveni.
Provedeni testu: palpace s mirnym tlakem lateralné pod spodnimi Zebry. Chceme, aby
pacient provedl vydechové postaveni hrudniku. Nasi palpaci sledujeme a kontrolujeme
postaveni a chovani dolnich Zeber. Patet ziistdva pii vySetfeni v napiimeni. Nemé&lo by dojit

k flexi hrudni patete.

Sledujeme: jak je pacient schopen aktivovat branici v souhfe se svalstvem bfisniho lisu a

panevniho dna.

Spravné provedeni: dojde k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné, rozsifuji se mezizeberni

prostory a postaveni Zeber v transverzalni roving zistava nemeénné.

Projevy insuficience: pacient nedokaze nebo malou silou aktivuje proti naSemu odporu; pfi
aktivaci dojde ke kranidlnimu posunu zeber nebo pacient nedokaze udrzet vydechové
postaveni; nedojde k laterdlnimu roz$ifeni hrudniku a mezizebernich prostor, proto neni

mozna stabilizace dolnich segmentt patere. (Kolat, 2005)

Obrazek 12 - branicni test

-

Zdroj: Kolar, 2005
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Test briSniho lisu
Vychozi poloha: pacient lezi na zddech a DKK jsou ve 90° flexi v koleni i hleznu a jsou
opreny o nase HKK. V ky¢li dochéazi k 90° flexi, abdukci a mirné zevni rotaci. Hrudnik

nastavime do kaudalniho postaveni.

Provedeni testu: postupné odbourdvame oporu DKK a pacient by mél udrzet DKK
samostatné. U starSich lidi pouze postupné snizujeme oporu.
Sledujeme: zapojeni svala btisniho lisu a pohyby hrudniku.
Spravné provedeni: pozorujeme rovnoméerné zapojeni bfiSnich sval, hrudnik stale

v kaudalnim postaveni a v dolni ¢asti se rozsituje lateralng.

Projevy insuficience: V souhie pfi aktivaci dominuje horni ¢ast m. rectus abdominis.
Palpa¢né¢ minimalni aktivita svalii z lateralni strany. Hrudnik se stavi do inspira¢niho

postaveni a vyrazné se zvysuje aktivita paravertebralnich svali. (Kolat, 2005)

Obrazek 13 - test brisniho lisu

Zdroj: Kolar, 2005

Extenc¢ni test
Vychozi poloha: leh na bfise, postaveni HKK individudlni — spojeny za hlavou nebo opteny,

jako by doty¢ny délal klik, nebo podél téla.

31



Provedeni testu: vySetfovany zveda hlavu nad podlozku a provede mirnou extenzi patete.
Sledujeme: koordinaci zapojeni lateralnich bfisnich a zddovych svali.

Spravné provedeni: pii extenzi se aktivuje paravertebralni svalstvo v rovnovaze s lateralni

skupinou bfiSnich svalt.

Projevy insuficience: pifi extenzi dochédzi k vyraznému zapojeni paravertebralnich svali
s maximem v oblasti Th/L pfechodu. Minimalni aktivita lateralnich bfisnich svali — az
vyklenuti hlavné v dolni porci. Horni uhly lopatek jsou tazeny do addukce a dolni uhly
naopak do abdukce. (Kolat, 2005)

Obrazek 14 - extencni test

Zdroj: Kolar, 2005

Test flexe trupu

Vychozi poloha: leh na zadech.
Provedenti testu: pomala flexe krku a postupné i trupu.
Sledujeme: pohyby hrudniku béhem flekéniho pohybu.

Spravné provedeni: aktivita bfiSnich svalll (i lateralni strany) pfi flexi, hrudnik stile ve

vydechovém postaveni.

Projevy insuficience: pfi flexi hlavy dochézi k synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti. Pti
nedostatecné stabilizaci dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a k vyklenuti lateralni skupiny

btisnich svall. Objevuje se diastaza bfisni. (Kolat, 2005)
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3.4.7 Hluboky stabilizaé¢ni systém trupu v plavecké lokomoci

Sila hlubokého stabilizacniho systému trupu je pro plavce velmi dulezita, protoze napomaha
udrzeni spravné plavecké techniky. Pokud je oslaben, dochédzi k nespravné technice, a
zaroven k pretéZovani jinych svalii. V disledku nespravné techniky miize dojit k bolestem
bederni patete. Vitkova uvedla ve své bakaléaiské praci: ,, Pri plavani kraulem miize plavec
narusovat svoji polohu tela zdvizenim hlavy do mirného zaklonu nebo poklesem bokii a
dolnich koncetin. Ve snaze vyrovnat pozici potom dochazi k prehnanému kopani nohama. V

tomto pripade by se mél plavec soustiedit na udrzeni splyvavé polohy a rovnovahy.

(Vitkova, 2014)

Bolest neni jedinym problémem. Kviili oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému dochazi
k pfetézovani jinych svald. Plati pravidlo, Ze to, co neni silné a stabilni, musi byt nahrazeno
jinym systémem, ktery je silnéjsi a stabilitu zajisti. BohuZel Casto dochazi k pietéZzovani
segmentt, které tuto ndhradni stabilitu a silu umoZziuji. Velmi castym ptikladem muize byt
pravé oslabené biisni svalstvo, a oproti tomu pietizeny a nasledné zkraceny m. iliopsoas. M.
iliopsoas zplsobuje i zménu v postaveni panve do anteverze. To opét méni dynamiku
plavani. Dochéazi k vétSimu pohybu v kycelnim kloubu do flexe, aby byla vyrovnana
anteverze panve. Dal§im ptikladem svalové dysbalance miize byt oslabené hyzd’'ové svalstvo
a zkracen¢ ischiokruralni svalstvo. U této dysbalance nemusi dochazet k plné extenzi kolene
kviili zkrdcenému ischiokruralnimu svalstvu. Jak bylo uvedeno, k oslabenému biisSnimu
svalstvu se vaze i oslabeny hluboky stabilizacni systém. U plavci, ktefi pouZzivaji plavecky
zpusob kraul, je casto viditelnd anteverze panve jiz ve stoji. Anteverze panve je dost casto

spjata se svalovou dysbalanci jménem dolni zkiizeny syndrom. (Kolat, 2009)
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4 Vyzkumné otazky

1.

Jaké odchylky vykazuje sledovana osoba v plaveckém zptisobu kraul od popsané
modelové techniky?

Jaké odchylky od normy pfi vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému byly
shledany u vysetfované osoby?

Jakych chyb se bude sledovana osoba dopoustét v plaveckém zpasobu kraul
v zavislosti na shledanych odchylkéach u hlubokého stabiliza¢niho systému?

Které¢ odchylky od modelové techniky se budou prohlubovat u sledované osoby

v pribehu traté¢ 800 m?
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5 Prakticka Cast

5.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem vyuzila nékolik vyzkumnych metod. Metodu
testovani jsem pouzila pro vysetieni hlubokého stabilizacniho systému dle profesora Pavla
Kolate. Metoda pozorovani byla vyuzita pro zji§tovani a vyhledavani chyb sledované osoby
od modelové techniky pomoci videozaznamu. Metoda Skalovani byla pouzita pro
prohlubovani chyb v zavislosti na zvySujici se délku traté. Pro vyhodnocend ziskanych dat

jsem vyuzila metodu statistické analyzy ziskanych dat.

Metoda testovani
,,Pojem Ize definovat jako zkousku, uikol identickych pro vsechny zkoumané osoby s presné
vymezenymi zpiisoby hodnocent vysledkii a jejich ciselného vyjadrovani® (Chraska, 2007,

str. 184).

Testovani je oznaCovano jako zptsob zkousky, kterd mé ur€ité naroky a kritéria pro splnéni.
D¢lime je na testy vykonnostni, osobnosti a testy schopnosti. Plavecké zdatnost pfi testovani
hodnoti vykonnostni, schopnostni i osobnostni slozku. Dostavame tim informace, jakymi

predpoklady a dispozicemi sledované osoba disponuje. (Chraska, 2007)

Metoda pozorovani

Metoda pozorovani vychazi z vinimani pomoci naSeho smyslového Ustroji nebo za pouziti
technického pfistroje (videokamery). Pozorovatel se zamétuje na odhalovani podstatnych
souvislosti a vztahl sledovaného objektu. Zaméfuje se i na zkoumani jeho chyb. Védecky

se pozorovani d& definovat jako sbér informaci zamétené na sledovani aspekti, které jsou

24

2005)
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Metoda Skalovani

Tato metoda dovoluje zaznamenavat naptiklad kvantifikaci vyskytujicich chyb u sledované
osoby v plaveckém zpisobu kraul. Jako Skalovani oznacujeme techniky, které pomahaji
pfifazeni Ciselnych hodnot jeviim, které nelze Gplné méfit na intervalové nebo pomérové

stupnici. Jedna se o pracovni postup, diky kterému je mozné vytvaret skaly. (Priicha, 2003)

Statisticka metoda analyzy ziskanych dat
Statistickd metoda analyzy ziskanych dat slouzi k vyhodnoceni dat, které byly ziskany
béhem dané¢ho vyzkumu. Metoda je vyuzivand pro sumarizaci a zobrazeni dat. Na

numerickou analyzu dat je cileny kvalitativni vyzkum. (Stasové, 2020)

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Ve své praci jsem zkoumala funkci hlubokého stabilizacniho systému v plaveckém zpiisobu
kraul na 800 m trati. Sledovanou osobou byla plavkyné, ktera se tomuto sportu vénovala 15
let zdvodné. Zkoumané osob¢ je 22 let a jeji specializaci v plavani byl plavecky zpisob
kraul. Soucasné reprezentuje UK PEDF, ale zdvodni kariéte se jiz nevénuje. Ziskala jsem od

ni souhlas v souladu s GDPR pro metody vyzkumu, které jsem pouzila.

5.3 Popis a priibéh vyzkumu

Nataceni probihalo dne 23. 6. 2020 od 10:00 do 11:00 v plaveckém bazénu pedagogické
fakulty Univerzity Karlovy v Brandyse nad Labem. Bazén ma délku 25 a hloubku 1 - 4
metri. K natd€eni byla vyuzita posledni krajni drdha. Snimano bylo 800 m kraulovou
technikou. Pro stanoveny usek nebyly stanoveny zadné ¢asové limity, pouze bylo potieba
usek uplavat najednou. Videozaznam probihal na dvé GoPro kamery. Prvni GoPro Hero 7
black snimala pohyb ze strany ve vodé€. Byla pfipevnéna na GoPro Stick Tech-Protect a
pomoci osoby, ktera chodila po bfehu bazénu probihalo natadceni z levého boku 10 cm pod
hladinou. Druha kamera GoPro Hero 4 black byla pfipevnéna na stativ a snimala pohyby

hornich koncetin na hladinou. Stativ s kamerou byl umistén uprostied skokanského mustku.
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Nejprve probéhlo testovani hlubokého stabiliza¢niho systému dle testi profesora Kolaie,
nasledné se sledovand osoba rozplavala. Rozplavba byla dlouha 200 m a byly pii ni
vyzkouseny kamery. Pak nésledovalo zhodnoceni, jestli je zdbér dostacujici. Po zhodnoceni
sledovana osoba plavala 800 m, pfi kterych byly pofizovany oba zdznamy. Start probihal
z vody. Behem trat¢ jsme s jednou dalsi nezavislou osobou hodnotili pomoci skdlovani
chyby, které probihaly u hornich koncetin a byly vidét nad hladinou. Po doplavani traté
probihal rozbor bo¢niho videozdznamu, kde byly opét pomoci sledovani a Skalovani
zapisovany chyby, kterych se sledovana osoba dopoustéla u pohybi hornich koncetin pod
hladinou, téla a dolnich koncetin. S chybami, které¢ popisoval nezavisly pozorovatel doslo

ke shodé.

5.4 Vysledkova ¢ast

V této Casti jsou nejprve popsany orientacni testy pro zjisténi sily bfiSnich svald, testy na
hluboky stabiliza¢ni systém dle profesora Kolafe a odchylky, kterych se testovand osoba
dopoustéla od norem. Nasledné¢ jsou popsany rozbory jednotlivych vyzkumnych otazek.
Testy dle profesora Kolafe a odchylky od modelové techniky jsou zahrnuty do vyzkumnych

otazek.

5.4.1 Orientacni test pro vySetfeni sily m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis
Pii vySetfeni m. rectus abdominis byla vychozi poloha vleZe na zadech, nohy podlozené
v kolennich kloubech, ruce zalozené za tyl. Provadéna byla obloukovita flexe trupu
minimalné tiikrat. U tohoto vySetieni bylo zjiSténa svalova sila stupné 5 dle profesora Jandy.
M. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus abdomins byly vySetfovany podobné
jako ptedchozi sval, vychozi poloha a provedeni bylo stejné. Pouze dochazelo k obloukovité
flexi s rotaci trupu. Opét byla zjisténa svalova sila stupné 5 dle profesora Jandy. Orientacni
bylo toto vysetteni z diivodu nedodrzeni piesného postupu pii vysetfovani svalové sily dle

Jandy. Mé€lo by se zacinat nejdfiv stupném 3, a pak zvySovat odpor az ke stupni 5. Kvuli
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zavodéni a velkému sportovnimu vytizeni testované osoby jsem predpokladala velkou

svalovou silu, kterd se nasledn¢ potvrdila.

Hodnoceni svalového testu dle profesora Jandy

Pro hodnoceni svalov¢ sily dle Jandy pouzivame tuto stupnici:

5.4.2

Stupeii 5: normalni sila, kterd odpovida svalu s velmi dobrou funkci, sval je schopen
ptekonat plny rozsah pohybu ptes velky vnéjsi odpor.

Stupeii 4: odpovida cca 75 % sile normalniho svalu. Testovany sval dokdze prekonat
lehky odpor a pohyb vykona bez problému v celém rozsahu pohybu.

Stupen 3: vyjadiuje 50 % normalni sily svalu. Zde dokéze sval nebo svalova skupina
prekonat pohyb v celém rozsahu pohybu proti gravitaci.

Stupeni 2: urcuje asi 20 % sily normdlniho svalu. Sval je schopen vykonat pohyb
v celém rozsahu, ale nedovede ptekonat odpor gravitace.

Stupen 1: ukazuje viditelny pouze zaskub svalu bez plsobeni gravitace. Vyjadiuje
zachovani cca 10 % svalové sily

Stupeii 0: pfi pokusu o pohyb sval nejevi Zadné zndmky stahu. (Janda, 2004)

Odchylky v technice plaveckého zpiisobu kraul u sledované osoby od modelové

techniky

Popis chyb: V pribéhu plavani 800 m dlouhé trati dochazelo k nékolika chybam, které se

pak narustajici vzdalenosti prohlubovaly.

Prvni chybou bylo vtaceni prstli a obou hlezennich kloubli vné€ misto vtoceni dovnitt k sobé.

Tim vznikala opora o narty nohou a dochazelo ke sniZeni polohy plavce. Zvysil se tim 1

nabérovy thel, coz je nevyhodou kvili vétsimu ¢elnimu odporu. Pro kompenzaci této chyby

dochazelo u sledované osoby k prohnuti (zvétSeni lordozy) s vrcholem v thorakolumbélnim

ptechodu. Tato chyba souvisi prave s nedostatecnosti hlubokého stabiliza¢niho systému.

Druhou chybou bylo pfilisné flektovani dolnich koncetin v kolennich kloubech. Flexe

v koleni vykazovala thel 45 - 50 °.
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Tteti chybou byl Spatny pienos hornich koncetin. Sledovand osoba neptfenasi horni
koncetiny pohybem vzhiiru, vné a vpted po obloukovité draze, ale pfenos je provadén
kyvadlovym pohybem v oblasti lokte. Horni koncetina neopisuje obloukovitou dréhu.
Dtsledkem této chyby se problematické vyrovnavani polohy a nésledné zasouvani paze do
vody. Zaroven dochdzi k nadmérné rotaci trupu, kdy se trup tzv. rozpojuje. To opét znaci
nedostatec¢nost hlubokého stabiliza¢niho systému.

Ctvrtou chybou je nespravné dokon¢ovani zabérového pohybu horni kondetiny, kdy
nedochézi k dislednému odtlaCovani vody. Plavkyné tim nevyuZziva dostate¢né propulznich
sil pro zabér. Tato chyba se zacala vyskytovat po uplavani 400 m.

Posledni chybu, kterou jsem ja i nezavisla osoba shledala, byl ¢tyfuderovy kraul, ktery je
v literatui'e popisovan jako porucha koordinace.

Veskeré vyse uvedené udaje jsou pro piehlednost zaneseny do tabulky, vcetné zmén

v pritbéhu plavané traté.

Tabulka 1 - chyby u sledované osoby pri kraulové technice na trati 800 m

chyby 0-25m 400 - 425 m 775 - 800 m
vtaceni prstil a hlezen vné ano ano ano
prohnuti Th/L ptechodu lehké prohnuti vyrazné€jsi prohnuti vyrazné prohnuti
flexe kolen nad 40° ne dochazelo pouze u PDK - 50°,
LKD - LDK —45°
PDK - 35°,
LDK - 43°
Spatny pfenos HKK kyvadlovy pohyb kyvadlovy pohyb kyvadlovy pohyb
rotace trupu ano ano, s vrcholem ano, s vrcholem
v Th/L pfechodu v Th/L pfechodu
$patné odtlacovani vody pfii ne ano, u obou HKK ano, pouze na PHK
konci zabérové faze HKK
ctytuderovy kraul ano ano ano

Zdroj: autor
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Vysledek: V priibéhu traté dochazelo u sledované osoby k prohlubovani chyb v disledku
zvySujici se tnavy. Kviili odchylce vtaceni prsti a hlezen vné se zvysil ndbérovy thel, coz
zpusobilo vétsi Celni odpor. Pro kompenzaci této chyby dochédzelo u sledované osoby
k prohnuti s vrcholem v thorakolumbalnim pfechodu. K této chybé se vazala i odchylka, kdy

u sledované osoby dochazelo k rotaci trupu a flexi kolennich kloubti nad 40°.

5.4.3 Hluboky stabiliza¢ni systém sledované osoby a jeho odchylky od normy

1. Branic¢ni test

Tabulka 2 - odchylky pri vySetreni branicniho testu

spravné provedeni provedeni testované osoby
rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné nedoslo k lateralnimu rozsiteni
rozsiteni meziZzebernich prostort nedoslo k rozvoji

Zdroj: autor

Vysledek: Testovana osoba provedla aktivaci proti mému odporu. Pii svalovém zapojeni ale
nedoslo k laterdlnimu rozvoji spodni ¢asti hrudniku, ale k vertikdlnimu rozvoji této ¢asti
hrudniku. Tim, Ze nedoSlo k laterdlnimu rozvoji, doSlo k nedostatecnému roz§ifeni
mezizebernich prostor a za tohoto piedpokladu neni mozna dostatecna stabilizace dolnich

segmentu patete.

2. Test bfisniho lisu

Tabulka 3 - odchylky pri vySetieni testu brisniho lisu

spravné provedeni provedeni testované osoby
rovnomeérna aktivace btisniho svalstva beze zmény
kaudalni postaveni hrudniku beze zmény
dolni ¢ast hrudniku se rozsituje lateralné beze zmény
umbilicus ziistava nehybny beze zmény

Zdroj: autor
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Vysledek: Pfi tomto vySetfeni sledovana osoba spravné aktivovala svalstvo bficha. Nedoslo
v zapojeni k pfevaze horni ¢asti m. rectus abdominis. Pfi palpaci z lateralni strany bficha
doslo ke spravnému zapojeni. Umbilicus nemigroval a hrudnik zlstal v kaudalnim

postaveni.

3. Extenéni test

Tabulka 4 - odchylky pri vySetieni extencniho testu

spravné provedeni provedeni testované osoby

pti EXT patete se paravertebralni svalstvo a vyrazné zapojeni paravertebralnich svall a

lateralni skupina bfisnich svall aktivuje minimalni zapojeni lateralni skupiny bfisnich

rovnomerné svalu

Zdroj: autor
Vysledek: Pti extenzi hlavy a nasledné patete doslo k vyraznému zapojeni paravertebralnich
svalii a minimalnimu zapojeni lateralni skupiny abdominalniho svalstva. Zapojeni m. erector
spinae bylo nejvyrazngjsi v oblasti thorakolumbalniho piechodu. Stabilita lopatek pii tomto
testu byla dostaCujici. NedoSlo ke kranidlnimu a addukénimu taZzeni hornich thlu a

abduk¢nimu tazeni dolnich thlu lopatek.

4. Test flexe trupu

Tabulka 5 - odchylky pri vySetieni testu flexe trupu

spravné provedeni

provedeni testované osoby

pti FLX krku aktivace bfisnich svall

beze zmény

hrudnik v kaudalnim postaveni

beze zmény

pti FLX trupu aktivace lateralni skupiny

brisnich svala

lateralni skupina bfisnich svalt se aktivovala

minimalné

Zdroj:

autor
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Vysledek: U tohoto vySetteni pti flexi hlavy zlistal hrudnik v kaudalnim postaveni a nedoslo
ke kranialnim synkinézdm hrudniku a kli¢nich kosti. Pfi nasledné flexi trupu ale doslo

k pohybu hrudniku do naddechového postaveni. Diastdza bfiSni se neobjevila.

5.4.4 Chyby v plavecké technice zpiisobu kraul u sledované osoby v zavislosti na

jejich odchylkach u hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysledek: Sledovand osoba se vzhledem k nestabilnimu hlubokému stabilizaénimu systému
dopoustéla téchto chyb, které se v pribéhu trati a narlstajici vzdalenosti prohlubovali:
1. vtaceni prstl a obou hlezennich kloubii vné, néslednd opora o narty, zvySeni
nabérového thlu (nevyhodné — vétsi ¢elni odpor), prohnutim v Th/L pfechodu;
2. zvySovani flexe kolennich kloubi v prib¢hu trate,
3. kyvadlovy pohyb pfi ptfenaSeni hornich koncetin, nasledné¢ problematické

vyrovnavani polohy a rotace trupu.

Tabulka 6 - chyby v plavecké technice kraul v zavislosti na HSS

chyby 0-25m 400 - 425 m 775 - 800 m
vtaceni prstil a hlezen vné ano ano ano
prohnuti Th/L ptechodu lehké prohnuti vyrazné€jsi prohnuti vyrazné prohnuti
flexe kolen nad 40° ne dochazelo pouze u PDK - 50°,
LKD - LDK —45°
PDK - 35°,
LDK - 43°
Spatny pfenos HKK kyvadlovy pohyb kyvadlovy pohyb kyvadlovy pohyb
rotace trupu ano ano, s vrcholem ano, s vrcholem
v Th/L pfechodu v Th/L pfechodu

Zdroj: autor
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5.4.5 Zména chyb v technice plaveckého zpiisobu kraul u sledované osoby v pribéhu

800 m traté a jeji odchylky od modelové techniky

Tabulka 7 - prohlubovani chyb v prithehu 800 m traté

chyby

prohlubovani chyby v priibéhu traté

vtaceni prstil a hlezennich kloubti vné

beze zmény

prohnuti Th/L pfechodu dochazi ke zvyraznéni chyby
flexe kolen nad 40° dochazi ke zvyraznéni chyby
Spatny pfenos HKK beze zmény

rotace trupu

dochazi ke zvyraznéni chyby na 400 m, dale se

chyba nezvyraziiuje

$patné odtlacovani vody pfi konci zabérové
faze HKK

k zvyraznéni chyby doslo na 400 m, pak doslo

k zlepSeni

ctyfuderovy kraul

beze zmény

Zdroj: autor

Vysledek: Predpokladdm, ze u sledované osoby se s nartistajici inavou budou prohlubovat

vSechny chyb. Nejvyraznéji ale bude nartstat flexe kolennich kloubt, rotace trupu a prohnuti

Th/L pfechodu patefe. Pouze u Spatného odtlacovéani vody pfi konci zdbérové faze HKK se

chyba zménila k lepSimu. Pfi sledovani této chyby na 400 - 425 m traté¢ zkoumand osoba

provadeéla chybu na obou HKK a na 775 — 800m jiz pouze pravou horni koncetinou. Ostatni

chyby sledované osoba délala po celou dobu plavani.
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6 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na problematiku hlubokého stabiliza¢niho systému trupu
s ohledem na plavecky zplisob kraul. Testovani se uskutecnilo na byvalé zavodni plavkyni,
kterd se na tento plavecky zplsob specializovala. Vyzkumné otazky byly sestaveny na
zakladé cilt bakalaiské prace. Témito otazkami jsem se ve své praci zabyvala a jejich

zodpovézenim jsem dosla k témto zavérim.

Vyhodnoceni otazek:

Vyzkumna otiazka cislo 1: Jaké odchylky vykazuje sledovana osoba v plaveckém
zpusobu kraul od popsané modelové techniky. J4 i nezdvazné hodnotici osoby jsme
shledaly celkem 7 chyb, které spolu vétSinou zce souvisely. VSechny chyby jsou detailné
souviseli s nedostatecnosti hlubokého stabilizacniho systému trupu. Pravé kvili chybé, kdy
sledovana osoba vtacela chodidla a hlezna vn¢, se zvysil nabérovy thel. To zpusobilo vEtsi
¢elni odpor a pro kompenzaci doslo k prohnuti patete v oblasti thorakolumbalniho ptechodu.
Zaroven se k t¢émto odchylkdm navazala rotace trupu a nasledné flexe kolennich kloubt nad

40° pro udrZeni splyvané polohy.

Vyzkumna otiazka cislo 2: Jaké odchylky od normy pri vySetifeni hlubokého
stabiliza¢niho systému byly shlediny u vySetfované osoby? Vysetieni probihalo metodou
testovani. Prvni byl brani¢ni test, ktery ndm ukézal hned nékolik odchylek. Tim, ze nedoslo
k lateralnimu rozvoji dolnich Zeber, nemohlo dojit ani k roz$iteni mezizebernich prostor.
Kviili tomuto jevu nelze dostatecné stabilizovat dolni segmenty patete a znaci to insuficienci
hlubokého stabilizaéniho systému trupu. U testu biiSniho lisu sledovana osoba spravné
aktivovala svalstvo bficha. Nedoslo v zapojeni k pfevaze horni ¢asti m. rectus abdominis.
Pii palpaci z lateralni strany bficha doslo ke spravnému zapojeni. Umbilicus nemigroval a
hrudnik zlstal v kaudalnim postaveni. Extencni test poukdzal na vyraznou nadvladu
paravertebralnich svall pfi extenzi trupu. Tyto svaly jsou povrchové a velmi Casto piebiraji
funkci svalim hloubé¢ji ulozenym, neboli svalim posturdlnim. Maji Casto tendenci ke

zkracovani. U sledované osoby zkraceni téchto svalii nebylo shledano. Zaroven z tohoto

44



testu byla patrna velmi dobr4 stabilita lopatek testované osoby. Posledni byl test flexe trupu,
kdy bylo patrné, Ze stabiliza¢ni svaly a flexory krky spolu dobie spolupracuji a nedochazi
k zbyte¢nym synkinézam hrudniku. Pfi flexi trupu se oziejmila insuficience HSS a doslo
k zméné z vydechového postaveni hrudniku do nddechového. Celkoveé bych hodnotila
mirnou silu hlubokého stabiliza¢niho systému trupu sledované osoby. Na vySetfeni vSech
testll je poznat, ze je dobré provadét nékolik testl pro spravné oziejméni. Kazdy test ndm
mize poukdzat na jiné vysledky a mlize byt velice subjektivni, proto je dobré mit testi vice,

aby byl zavér co nejvice relevantni.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jakych chyb se bude sledovana osoba dopoustét v plaveckém
zpusobu Kkraul v zavislosti na shledanych odchylkiach u hlubokého stabiliza¢niho
systému? U chyby vytaceni chodidel a hlezen vné doslo postupné od Spatného pohybu
sledované osoby az k prohnuti Th/L pfechodu patete. K druhé chybé, neboli flexi kolennich
kloubti, dochazelo opét prave nestabilitou HSS. Diky nedostate¢nosti HSS musela sledovana
osoba kompenzovat splyvavou polohu vyraznéjSim pohybem do flexe v kycelnich a
kolennich kloubech. Diky kyvadlovému pohybu HKK dochazelo k problematickému
vyrovnavani polohy, a proto sledovana osoba kompenzovala tuto chybu zvySenou rotaci
trupu s vrcholem v Th/L pfechodu. To znaci tzv. rozpojeni HSS, kdy tento systém nepracuje

jako celek.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Které odchylky od modelové techniky se budou prohlubovat
u sledované osoby v priibéhu traté 800 m? Bylo patrné, ze u vétSiny chyb k zhorSeni doslo.
Zaroven se podle mého nazoru na prohlubovani chyb podepisuje i inava sledované osoby. I

pfi tnavé se vzdy naSe télo snazi dokoncit aktivitu, ale uz to nedokaze jako na zacatku

.....
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7 Zavér

Ve své bakalaiské praci s ndazvem Funkce hlubokého stabilizacniho systému v kraulové
technice jsem se snazila oziejmit dilezitost funkce a hodnotit tak polohu téla a hlavy, pohyby
hornich a dolnich koncetin v zavislosti na hluboky stabiliza¢ni systém a jeho dostatecnost.
Vyzkum probihal na byvalé zadvodni plavkyni, u které byly nejprve vySetieny testy profesora
Kolafe a nasledn¢ sledovana osoba plavala trat” 800 m kraulovou technikou. V praktické
casti bakalarské prace byla k vyzkumu vyuzita metoda testovani, pozorovani, skalovani a

statisticka metoda analyzy ziskanych dat.

Vzhledem k tomu, Ze byla zjiSténa nedostatecnost hlubokého stabiliza¢niho systému, zacaly
se projevovat i odchylky sledované osoby v kraulové technice od modelu. Dochazelo
k vtaceni chodidel a hlezen vné, dale k zvySené flexi kolennich kloubti, horni koncetiny
nebyly pfendSeny obloukem, ale kyvadlovym pohybem, a zarovein dochazelo
k nediislednému odtlacovani pti konci zabérové faze hornich koncetin. VSechny tyto chyby
se zretézily ktrupu a doSlo knadmérné rotaci a prohnuti s vrcholem v oblasti

thorakolumbalniho piechodu.

Tato prace by mohla byt doplnéna o vice probandli, abych mohla skute¢nost, kterou jsem
v této praci zjistila vice podlozit. Pokud by se zjistovana skutecnost potvrdila, mohla bych
nasledné¢ navrhnout plan se zaméfenim na aktivaci a nasledné posileni hlubokého
stabilizacniho systému a odstranéni svalovych dysbalanci. U zdvodnich plavct bych tuto
chybu musela upravovat mezi sezébnami, aby to nemélo v pribéhu jejich sezény dopad na
vysledky. Zarovein bych tuto praci doporucila pro prostudovani plavcim, ktefi maji
problémy s bolestmi zad a svalovymi dysbalancemi. Dozvi se zde spoustu uzite¢nych
informaci o hlubokém stabilizacnim systému a o jeho vySetfeni. Cviky na posileni jsou ted’
velmi oblibenymi a dostupnymi na mnoha webovych strankach. Nebo se da vyuzit

fyzioterapeuta, ktery navrhne a zkontroluje spravné provedeni cviki.
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9 Seznam priloh

Ptiloha cislo 1: Video sledované osoby pii kraulové technice na trati 800 m

Poznamka: video neni soucasti bakalai'ské prace, ale je ptilozeno ve formatu MP4 do SIS a na flash disku do

tisténé formy.
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