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ABSTRAKT

Jednim z hlavnim cila této prace je ovlivnit postaveni patete u déti $kolniho véku,
netradiéni metodikou tzv. delfinového vInéni. Pfi ovlivnéni stabiliza¢ni svalové
funkce patefe vyuzivame pohybu vyplivajiciho z fylogeneze obratlovcl ryb. Jedna
se o puvodni zpisob pohybu ve vodnim prostiedi - vlnivy pravolevy zptsob

lokomoce.

Pro fyziologické ovlivnéni svalu je dilezité zaméfit na§ vycvik na zménu postaveni
celého téla pii sportovni 1 bézné Cinnosti. To vSe zaleZi na tom, jak jsme schopni
ovlivnit své télo na védomé trovni. Dité si neuvédomuje, jak pouziva své télo, jak se
pohybuje. Vyuziva reflexnich principti, které vychazeji z posturalni ontogeneze.
Proto je vhodné cviceni se zaméfenim na korekcei celého téla, nez postupné opravy

jednotlivych chyb.

Vodni prostiedi umoziuje lépe realizovat vlastni motorické cinnosti, zatéZovat

veskeré svalstvo a rozviji schopnost stiidat svalové napéti s uvolnénim.

Klicova slova: posturalni svalstvo patefe, souhra svali, kompenzacni cviceni



ABSTRACT

The principal aim of this work is influence nontraditional methodology of the so
called dolphin style. The position of spine at children of pupilage. With affecting
stability of muscular function of spine. We make use of race developmens of

vertebratae of fish. It is primary metod of move in water scene.

The fyziology postural development is important for locate our training for change
to verticalization of body with sports and daily activities. It depend on, how we are
ability operate yourself on conscious level. The child doesn’t come to realize, how
to use and move their body. They employ reflex principles based on postural
ontogenesis. That’s way is suitable exercises to directed to correction about better

results than gradual corrections of individual errors.

Water scene makes it possible better realization of muscles motor, charge all body of

muscles and work up ability change of muscles tense and release.

Key words: postural muscles of the spine, sinchronized of muscles, compensatory

training
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1 UVOD

Pohyb je nutny k udrzeni Zivota, je symptomem zmény, aktivity. Pohybovym dovednostem
se Cloveék uci neustale, zdokonaluje jejich uroven a zaroven je i pfizplsobuje vnitfnim a
vnéjSim podminkam Zivota. Vnéjsi podminky prostiedi nutili nae pfedky k pohybu
nutnosti zajistit zakladni Zivotni potfeby ve spojeni s prezitim ¢lovéka jako soudasti
ptirodniho prostiedi. Mezi zékladni pfedpoklady patfily dobré pohybové schopnosti nutné

ke zvladnuti naro¢nych situaci pfi zajisténi obzivy a k boji (Hatlova, 2003).

Pohybové hry a tance napiiklad pivodné slouzily k pifipravé déti a dospivajicich na
pohybovych dovednosti z plivodnich hernich c¢innosti ritualizovan, doprovazel dale
vSechny mezni obdobi zivota clovéka a jeSt¢ dnes se muzeme stémito ritualnimi

pohybovymi programy, nejcastéji ve formé tance nebo zkousek dovednosti, setkat.

S pohybem jsou spojeny kladné, pfijemné prozitky - uvolnéni, radost i negativni prozitky,
usilujeme-li o nadmérny vykon, - Ginava, bolest, frustrace (Hatlova, 2003). Nejen pfijemné,
ale i neptijemné prozitky spojené spohybem, maji pro ¢lovéka sviij vyznam. Clovék
posuzuje smysl pohybu z hlediska svych potieb a prani. V popredi stoji potieba zazit néco
ptijemného, neobvyklého. Naopak prekonavanim télesné zatéze, kterd miize byt spojena i
s negativnimi pocity, ale zaroveil neni nad horni hranici moznosti jedince, stoupa jeho
odolnost a sebedtivéra. Dostatek vhodného pohybu dnes je vSeobecné spojovan se zdravim

zpusobem zivota clovéka.

Dnesni podminky ve vyspélych statech svéta pro piimou existenci ¢lovéka k zdravotné
dostateénému pohybu pfimo nenuti. Nedostatek pohybu, ale i naopak pfemira pohybu
zvlasté jednostranné zaméteného, s dal$imi civiliza¢nimi vlivy moderni spole¢nosti maji za
nasledek zdravotni potize riizného druhu. Typickym piikladem jsou vady v drzeni téla ve

spojeni s nedostate¢nym tonusem nebo naopak zkracenim nékterych svalovych partii, které



nachazime i u déti v predskolnim véku. K dramatickému zhorSeni drzeni téla dale dochazi
po zahajeni Skolni dochazky zdivodu omezeni spontanniho pohybu ditéte.
Nékolikahodinové sezeni ve Skolnich lavicich pokracuje vysedavanim ve Skolni druziné, u
domacich ukold, u televize, pocitace. Sviij podil ma i ergonomicky nevyhovujici nabytek,
vysoka psychicka zatéz a zejména nedostatek vSestranného pohybu. Vadné drzeni téla,
pokud neni kompenzovano, prispiva v dospélosti k degenerativnim onemocnénim patere,

¢asto provazenymi bolestmi.

V posledni dobé je velky zdjem o sportovni kineziologické vySetieni u déti Skolniho véku,
ktefi realizuji pravidelnou, ve vétsiné pripadii vSak jednostrannou, sportovni ¢innost mimo
Skolu a jsou zarazeni do skupiny funk¢nich poruch pétefe a nebo strukturdlnich poruch
patefe. Z preventivnich divodi minimalizace budoucich bolestivych potiZich s patefi ve
spojeni s naplnénim sportovni kariéry téchto mladych sportovci je vhodné vlastni sportovni
aktivitu kompenzovat cilenym zdravotné orientovanym cvi¢enim pro danou skupinu
postizeni. Vadné drzenim téla a moznosti jeho ndpravy u sportujicich déti ve starSim

Skolnim véku pomoci télesného cviceni ve vode jsou tématem nasi prace.

Vodni prostiedi je ovlivnéné hydrostatickym vztlakem a umoziiuje lépe realizovat vlastni
motorické ¢innosti, rozviji schopnost stiidat svalové napéti s uvolnénim a dava moznost
zatézovat téméi vsechny svalové skupiny bez nadmérného pietéZovani nebo jinych

doprovodnych projevii na pohybovy aparit.



2 PROBLEM, CILE A UKOLY PRACE

Vliv zmény zplsobu Zivota ¢lov€ka ve vztahu ke snizovani podilu pohybovych aktivit
v dennich rezimech se v soucasné dobé velmi zasadnim zptsobem ze zdravotniho hlediska
zaCina projevovat i v détské populaci formou rlznymi stupriti télesnych oslabenich, vad
nebo vzestupem obecnych projevi civilizacnich nemoci. Je zajimavé, Ze s projevy
nedostatku pohybu se setkdvame i mezi populaci déti, které aktivné a organizované
sportuji. Vysvétleni je mozné hledat v souvislostech s nedostatecnym spontanné
vSestrannym télesnym pohybem détské populace a relativné vysokym podilem jednostranné
zatéze vybraného druhu sportu, které mohou umociiovat télesné zdravotni indispozice
détského organismu. Také zastoupeni riznych forem kompenzacnich, vyrovnavacich nebo
preventivnich pohybovych aktivit je v rdmci obsahové naplné cilené sportovni pripravy déti

nedostate¢né.

Nebezpeci vétsich zdravotnich komplikaci hrozi v pfipadech, kdy projevy nedostatku
pohybu nebo télesného oslabeni nejsou diagnostikovany a odborné teSeny. Zakladnimi
projevy jsou pak bolesti pohybového aparatu. Jejich stavy se postupné hor$i a po urcité
dobé mohou velmi podstatné omezovat nebo znemoznovat vlastni sportovni ¢innost ditéte.
Jaké jsou mozné napravy v téchto situacich? Je jednim z feSenim opét pohybova aktivita?
Rehabilitaéni praxe dlouhodobé potvrzuje, Ze ano. Mezi vhodné pohybové programy

s GiGelem eliminace zdravotnich problému patii i oblast plaveckych aktivit.
2.1 VYZKUMNE OTAZKY

e Je mozné vyuzit v plaveckém programu pro béznou détskou populaci (bez
plaveckého sportovniho zazemi) plaveckou lokomoci delfinové vinéni?

e Ovlivni pravidelna plavecka jednotka s cilenym vyuzitim delfinového vinéni drzeni
téla u sledovanych probandii se vstupnimi diagnézami vadného trzeni téla a
idiopatické strukturalni skoliozy?

e Budou zaznamenané zmény zdravotniho stavu pozitivni nebo negativni?



* Budou zmény zaznamenany vice pii statickém nebo dynamickém vysetien

probandt?

2.2 CILE PRACE

Cilem bakalaiské je zjistit vliv plavecké lokomoce se zaméfenim na nacvik a
zdokonalovéani delfinového vinéni na postaveni patefe u déti star$iho $kolniho véku

s diagn6zou vadného drZzeni téla a idiopatické strukturalni skolidzy.

Za dil¢i cile jsme si stanovili:
e zvolit soubor vySetienich pro vadné drzeni téla a idiopatické strukturalni skolidzy
e realizovat plavecky program se skupinou probandi s ur¢enymi diagnostikami

e porovnat stav probandil pred absolvovanim a po ukonceni intervenéniho programu.

23 UKOLY

Pro vypracovani této bakalaiské prace a v ndvaznosti na polozené vyzkumné otazky a

stanovené cile jsme si vytycili nasledujici tikoly:

e orientovat se v zékladni problematice vztahujici se k vadnému drzeni téla a skoliéz
e zajistit skupinu probandii se zvolenymi diagnézami

e zvolit popt. modifikovat pro ucely prace vySetrovaci metodu

e sestavit a realizovat intervencni program — plavecky

e zajistit a zaznamenat vstupni a vystupni vySetieni

e zhodnotit vystupy Setfeni a interpretovat vysledky.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA A POHYBOVA CINNOST

3.1.1 Ridici systémy svalové aktivity

Aktivni pohyb je zikladnim projevem Zivota a je Gcelové fizen. Ridicim Gtvarem je
ustfedni nervova soustava (dale CNS), pro kterou je pohyb i jejim vystupem (Véle, 1997).
Podrobnou analyzou funkce tohoto vystupniho organu CNS miizeme ziskavat informace o

funkcich nervové soustavy pohybujiciho se zivoc¢icha véetné clovéka.

Pohyb je nositelem informace o procesech ve vnitinim prostiedi, nejen o stavu vnitinich
organu, ale pfedevSim o stavu mysli. Analyzou pohybového projevu ¢lovéka je mozno
piedpokladat troven aktualniho télesného a dusevniho stavu. V drZeni postavy se objevuje i

informace o ladéni emo¢niho mozku.

Orientovany pohyb nelze pokladat pouze za vyslednici plisobeni mechanickych sil a
odporti, ale soucasné i za vysledek fidici funkce CNS ovladajici Gcelové pouziti
mechanické sily vzniklé ve svalech k dosazeni zamySleného cile. Mechanika fesi
mechanické problémy pohybu a nemuize resit fyzikalné problém ideokineze, ktery vyzaduje
zahrnuti Fidicich procesi do pribéhu ucelové orientovaného pohybu. Obé slozky jak

silovou tak Fidici fe$i kineziologie spole¢né s biomechanikou (Véle, 2006).

Mame dva oddélené fidici systémy: systém pyramidovy vychazejici z Betzovych bunék
pyramidovych a ovladajici pfimo drahou tractus corticospinalis miSni motoneurony a tim i
svaly (pyramidova drdha pro piimé fizeni). Tomuto systému byla pfifazovana volni

hybnost (K&s, 1997).

Systém extrapyramidovy vychazejici ze Sirsich korovych oblasti a fidici miSni motoneurony
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nepiimo pies komplex subkortikdlnich struktur. Tomuto systému byla pfifazovana
mimovolni hybnost (Kas, 1997). Pyramidovy systém je vyvojové mladsi a pisobi cilenéji a
diferenciovanéji na jednotlivé svaly nebo i jejich casti. Vyvinul se u vysSich forem
zivocichli, kde bylo zapotiebi obratné akralni motoriky, napf. po zajisténi tGchopu.
Extrapyramidovy systém je vyvojové starSi a u ptakl predstavuje nejvyssi fidici Groven
motoriky, plisobi méné cilené na cely osovy organ motoriky hlava — patet — panev i

koncetiny (Véle, 2006).

Novéjsi poznatky o motorickych drahach pohybu déli motoricky systém na dvé odlisné
casti:
e nastavovaci systém — gama

e spoustéci systém — alfa

Gama systém nastavuje podminky pro realizaci pohybu a pfedchazi aktivitu alfa — systému,
ktery pohyb spousti. Draha gama vystupuji z formatio reticularis v mozkovém kmeni a jdou
ke gama motoneuronim v miSe, ovliviiuji €innost miSni neuronové sit€ a plisobenim
svalovych vietének nastavuji drazdivost motoneuroni. Gama — systém nastavuje zaroven i
uroveni bdélosti v kortexu a uroven metabolickych pochodii v mozkovém kmeni

zajistujicich piisun energetickych latek nutnych k uskute¢néni pohybu (Véle, 2006).

Alfa systém spousti volni pohyb a fidi jeho pribéh. Jeho drahy vychazeji z kortikalnich
oblasti, ale i z nékterych struktur subkortikalnich, jako je fizeni postury vestibulospinalni

drahou. Za hlavni drahu volni hybnosti se poklada draha kortikospinalni — pyramidova.

3.1.2 Vliv pohybu na funkéni i strukturalni zmény patere

Nedostatek aktivniho pohybu vyvola funkéni i strukturdlni zmény v organismu. Funkéni
zména miize byt podminéna poruchou struktury, napf. po delsim nuceném klidu na lizku

vznika z ne¢innosti atrofie svalu i protidnuti kosti. Pfi nedostatku pohybu dochazi k ubytku
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svalové hmoty, ke zkracovani vazivovych struktur, svali a ligament a ke zménam struktury
skeletu projevujici se osteopordzou, ale i ke zhorSovani fidicich pochodi, které vznika,
jestlize se pravidelnym opakovanim (cvi¢enim) neosvézuji (Hatlova, 2003). Pohybovy
aparat plsobi i jako podplirny ob&hovy systém a podporuje i funkci bfisnich organt.

Nedostatek pohybu snizuje cirkulaci krve i lymfy.

Pohybovy aparat je nejvétSim spotiebitelem energeticky bohatych latek, a proto ma
podstatny vliv na priibéh metabolickych pochodl v organismu.

Pfi nedostatku pohybu se metabolicky proces oblefiuje a dochazi ke snizeni zasob energie,
klesa nejen vykon, ale zhorSuje se i kvalita pohybovych programi, zhorSuje se pohybova
koordinace a piesnost pohybu (Véle, 2006).

Pii stfednim pohybovém zatizeni se pohybovy systém naopak udrzuje ve funkci i strukture
a jeho vykon se tréninkem stupnuje, pozitivné to ovliviiuje i metabolické funkce a stoupa
pocit zdravi i vnitini pohody, zejména pokud vyhazi pohyb z vlastni iniciativy a potreby.
Pii pietézovani pohybového aparitu vznikaji az mikrotraumata provazeni jizvami po
zhojeni a po delsi dobé dochazi k omezeni pohybu pro Gnavu pii dlouhodobém opakovani
stejného pohybového tkonu nebo se objevuje bolest s pretizeni a mize dojit az ke

strukturalnim porucham ovliviiujicim neptiznivé pohybové chovani (Véle, 2006).
3.2 POHYBOVY SYSTEM CLOVEKA

3.2.1 Pater a jeji funkce

V biomedicinckém modelu je lidské télo chapano jako systém relativné pevnych segment,
které jsou spojeny s ur¢itym stupném volnosti. Tuhost segment jde do ur¢ité miry ménit a
potiebna tuhost spojeni je dosazena koordinovanou aktivitou svalovych skupin (Senkova,

Dvorak, 2005).

Patet tvoii pevnou osu téla, kterd je tvorena jednotlivymi obratli navzijem mezi sebou

pospojovanym meziobratlovymi ploténkami, drobnymi klouby, vazy a svaly. Patef musi
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byt dostatecné pevna, ale zaroven dostatecné pohybliva. Tvori ji celkem 34 obratld — 7
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kifizovych a 5 kostrénich (Tichy, 2000). V sagitalni
roviné se projevuje jako kréni lordéza, hrudni kyféza, bederni lordéza a ve frontalni roviné
pokud stoji panev a krizova kost soumérné tak patef probihda rovné a symetricky.
Protuberantia occipitalis externa a vSechny trnové vybézky jsou ulozeny ve stiedni Care, ale
takova pater je zcela vyjimecna (Lewit, 1996).

Postaveni patefe ma vliv na funkci celého pohybového ustroji i s koncetinami a jejich
klouby a na postaveni svalového aparatu. Patef, kterd je pfi pohybu porusena, nekona

spravné ani funkci ochranného obalu (Lewit, 1996).

3.2.2 Neurofyziologie svalového aparatu

Z hlediska anatomie nas zajimaji predevSim Gdaje o pohybovém aparatu, které se tykaji
prostorové stavby, a udaji o aktivnich ¢i pasivnich silach, které organy pohybového
aparatu (kosti, chrupavky, vazivo, svalova tkan) pfi pohybu vyvijeji. Vnitini prostorové
usporadani svalovych vlaken uvnitt svalového bfiska a jejich sklon vzhledem k Gponové
Slase rozhoduje o vysledném sméru tahu svalu (Véle, 1997). Tato usporadani je riizné
komplikované a nazyva se ,,zpetenost svalu®“. Jednotliva svalova vldkna A (muscles fibros)
se od sebe lisi metabolickymi dé&ji, kterymi ziskévaji energii ke kontrakci. Z toho déle
vyplyvaji rozdily morfologické a funkéni. Mluvime o typech svalovych vldken A (muscles
fibros types), které se v zasadé rozlisuji tfi: Skupina svalovych vldken, ktera je inervovéana
jednim motorickym neuronem, se nazyva motorickd jednotka A (Rokyta, 2000). Sila svalu
A se zvétSuje jednak zvétSovanim poctu pracujicich motorickych , jednak zvySovanim
frekvence jejich zapojovani. Svalové vlakno nemuze pracovat (byt v kontrakci neustale).
Musi mit piestavky na obnoveni sil, béhem kterych je necitlivé k elektrickym vybojim
nervovych vléken tzv. refraktni faze. Sila svalu je ptimo Gmérna velikosti primérného
priiezu svalového briska A. Na ¢tvereCni centimetr prifezu mize sval vyvinout 16 a 30 N.
Podle toho, zda cely sval zajistuje spiSe polohu (posturu) nebo spiSe pohyb (lokomoci),
rozliSujeme svaly posturdlni fyzické. Prvni znich maji vétSi vydrz a maji sklon ke

zkracovani, druhé jsou rychleji unavitelné a maji sklon k ochabovani.
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Pocet vlaken v jednotce se velmi lisi a zalezi na jemnosti pohybu svalu. Nejmensi jednotky
jsou ziejmé v okohybnych svalech, nejvétsi v zddovych svalech. Svalova vlakna jedné
motorické jednotky jsou usporddana difusné ve vétsi Casti svalu. To umoziuje, aby pfi
ur¢itém napéti svalu mohly pracovat jen nékteré jednotky a ostatni odpocivaly, pfi¢emz se
aktivité postupné stiidaji. Sila svalu se zvétSuje jednak zvétSovanim poctu pracujicich
motorickych jednotek, jednak zvySovanim frekvence jejich zapojovani. Prvni z nich maji
vétsi vydrz a maji sklon ke zkracovani, druhé jsou rychleji unavitelné a maji sklon
k ochabovani.

Kontrakce svalu se muze dit pfi riznych zménach jeho délky. Kontrakce koncentricka
zpusobuje zkraceni svalové délky. Kontrakce isometricka délka svalu se neméni a
kontrakce excentrickd jeho délku prodluzuje. Jeden konkrétni sval mize plnit v konkrétnim

pohybu riiznou funkci (Véle, 1997).

Agonista je pro vykonavani pohybu rozhodujici. Svaly se mohou v roli agonisty i stfidat
v riznych fazich pohybu, proto agonistou pohybu stejnym smérem miZze byt rizny sval
podle vychozi polohy kloubu. Naptiklad pfi piednoZeni v kyc¢li pti vychozi zdkladni pozici
(stoj spatny) bude musculus iliopsoas. Pfi zevni rotaci v ky¢li to ovSem budou adduktory,
ktery se pfi vytoceni kycle dostavaji na predni stranu ky€le (kop vnitini stranou nartu u
fotbalisty). Pfi vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu se dostavaji na pfedni stranu abduktory
ky€elniho kloubu (musculus tensor fascia latae, musculus gluteus medius). Synergista
pomaha atomistovi a za urcitych patologickych stavii miZze jeho funkci prevzit.
Antagonista vykonava opacny pohyb nez agonista a na pohybu provadéném agonistou se
vyznamné podili, protoZe je soucasné aktivovan s agonistou na zaCatku pohybu, zejména
pfi pohybu rychlém. Této soucasné aktivity agonisty i antagonisty se fika kokontrakce. Na

konci pohybu funguje antagonista jako brzda, ktera pohyb provadény agonistou zastavi.
Podle toho, zda cely sval zajist'uje spiSe statickou polohu (posturu) téla v gravita¢nim poli

jako je vzpiimeny stoj se aktivuji svaly s prevazné posturalni funkci, které maji sklon

k hyperaktivité a tuhosti, pod vlivem zvyseného svalového tonusu se nadmérné zkracuji a
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maji tendenci piebirat funkci svalt fazickych. Mezi tyto svaly patfi:

musculus triceps surae, ischiokruralni svaly, musculus rectus femoris,musculus tensor
fasciae latae,musculus iliopsoas,musculi adductores femoris,musculus quadratus
femoris,musculus erectores trunci — lumbalni ¢ast,musculus obliguus abdominis externus et
internus, musculi pectorales, m. subscapularis, musculus deltoideus,musculus trapezius —
pars ascendent, musculi scalenii, m. sternocleidomastoideus, na hornich kond&etinach —

flexorové svalové skupiny (Lewit, 1996).

Svaly fazické plni zejména pohybové funkce a pfi nedostatecné pohybové stimulaci maji
sklon k utlumu, ochabuji svaly s tendenci k oslabeni jsou fylogeneticky mladsi a do
pohybové ontogeneze se zarazuji pozdéji nez svaly posturalni.

Jde o tyto svaly: musculus tibialis anterior, extenzory prstcti, musculi peronek, musculus
gluteus, maximus, medius et minimus, musculus rectus abdominis, musculus serratus
anterior, musculus supraspinatus, infraspinatus, musculus trapezius pars descendent,
hluboké flexory Sije ( m. longus colli, m. longus capitis ), Zvykaci svaly, na hornich

koncetinach —extenzorové svalové skupiny, (Lewit, 1996).

Posturalni svaly zadové:

Svaly zadové jsou rozprostieny ve étyfech charakteristickych vrstvach (Cihak, 2004):

e prvni vrstva (povrchova)

Sval charakteristika

musculus trapezius stabilizace lopatky, sval pfitahuje lopatku k pétefi ve spolupraci

s musculus serratus anterior.

musculus latissimus dorsi | addukce, extenze a vnitini rotace humeru, Gc¢inek svalu je

nejvetsi, ptsobi-li ze vzpazeni nebo z upazeni
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° druhé vrstva

Sval

charakteristika

musculi rhomboidei

Posun lopatky k pétefi a vzhiiru

musculus levator scapulae

zdviha lopatku s dalSimi svaly lopatky, pfitom ji nataci dolnim
thlem dovnitf, antagonista trapézovy sval a musculus serratus

anterior.

° treti vrstva

Sval

charakteristika

musculus serratus

posterior superior

zdviha Zzebra, pomocny vydechovy sval

musculus serratus

posterior inferior

fixuje a sklani kaudalni Zebra, je pomocny dechovy sval,
neacastni se respirace piimo, ale fixuje svym tahem Zebra a

napomaha funkci branice

° ctvrta vrstva (vlastni posturalni svalstvo).

Sval

charakteristika

musculus errector trunci

se udrzuje jen v nejhlubSich vrstvach, v povrchovych vymizela,
celkem se musculus errector trunci rozliSuji Ctyfi systémy:

a/ systém spinotransverzalni — jeho snopce probihaji od trnovych

,

vybézkl vzhiiru pres vice obratli k pficnym vybézkim obratli

rvr

kranialnéjSich, systém vytvaii podél patere svalové celky:
musculus splenius, musculus longissimus, musculus iliocostalis

- pfi oboustranné akci zabezpec€uje vzptimeni patere a zaklanéni
hlavy; pfi jednostranné akci umoziuje uklon patefe a rotaci na
stranu pusobiciho svalu

b/ systém spinospindlni (musculus spinalis) - spojuje obratlové

trny, uloZzen medialné od musculus .longissimus, z¢asti kryt jeho
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snopci a nezietelné od ného oddélen.
- zajist'uje vzpiimovani patere

¢/ systém transversospinalni (musculus transversospinalis) — ma

snopce  opacného sméru a pribéhu nez  systém
spinotransverzalni, snopce prebihaji jeden a vice patefnich
segmentt, sklada se ze tfi oddild: musculus semispinalis;
musculi multifidi, musculi rotatores

- pfi oboustranné kontrakci se ucastni vzpfimovani pateie

d/ systém kratkych svali hrbetnich (mm.interspinales) — drobné

svaly mezi sousednimi obratli, uloZzené nejhloubégji z celého
systému hlubokych svalli zadovych

- pomahaji pti zaklonu

Svaly bFicha:

Svaly bficha ztratily piivodni segmentovou tpravu vlivem prestavby v rozsahlé celky, které

vytvateji stény biisni dutiny ( Cihak, 2001). Délime je na svaly ventralni a svaly laterlni:

. svaly ventralni

Sval

Charakteristika

m.rectus abdominis

vytvari vpredu pii stiedni ¢are podélny pas od hrudniku az ke
kosti stydké
zajistuje: - pfi fixované panvi ohyba patef tahem za hrudnik

- pfi fixovaném hrudniku méni sklon panve

- spolupiisobi pfi btisnim lisu

- je pomocnym svalem vydechovym, sklani Zzebra

° svaly lateralni

Sval

Charakteristika

Musculus obliqus externus

abdominis

rozsahly plochy sval, ktery sméfuje dopredu medialné a prechazi

v plochou S$lachu aponeurosis musculi obliqui externi, smeér
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snopcli svalu a aponeurdzy jde shora dolti a dopiedu

- pfi oboustranné kontrakci je tento sval synergista m.rectus
abdominis.

- pfi  jednostranné kontrakci uklani patef na stranu
kontrahovaného svalu; rotuje patef s hrudnikem na protilehlou

stranu.

Musculus obliqus internus

abdominis

tvofi stfedni vrstvu plochého laterdlniho svalstva bfisni stény;.
snopce vnitiniho Sikmého svalu se od svého zacatku véjitfovité
rozbihaji dopfedu medidlné¢ a prechazeji v silnou uponovou
aponeur6zu — aponeurdzu musculi obliqui interni.

- pusobi shodné s musculus obliqus externus abdominis,
vzhledem ke sméru kranidlnich snopcti zdola doptedu vzhiru

kona m.obliquus internus i rotaci na stranu pusobiciho svalu

Musculus transversus

abdominis

tvofti tieti nejhlubsi vrstvu postranniho bfisniho svalstva

- jako pri¢ny pas pfitlacuje brisni utroby, zménou napéti brini
stény se Ucastni bfiSniho lisu a dychacich pohybi bfisni stény a
GCastni se rotaci trupu; kaudalni snopce kontroluji a reguluji

napéti brisni stény v oblasti téiselného kanalu

3.2.3 Panev a jeji funkce

Panev se sklada z kostre, kosti kiizové a dvou kosti panevnich. Panevni kost vznika

sristem tii kosti: kosti kycelni(os ilium), kosti stydké(os pubis), kosti sedaci(os ischium).

Kostény okruh, ktery tak vznikd, nese celou patef a zaroven prenasi vahu hlavy, krku,

hornich koncetin a trupu na

dolni koncetiny. Panev musi byt dostate¢né pevna, aby tuto

zatéz vydrzela, ale zaroven dostatecné pohybliva, protoze jeji pohyb je velmi dilezity pro

spravnou funkci celé patefe. Panev a pater tvofi funkéni jednotku, pficemz panev je zaklad

a spojuje patetf i s dolnimi koncetinami. Panev tak ptenasi pohyb z dolnich koncetin a

pusobi jako tlumic¢ narazi. Z kycelnich kosti se upinaji mohutné vazy a svaly na patet jako

na stozar. Sakroiliakalni skloubeni a symfyza umoziuji urcitou pohyblivost(pruzeni) pti

-19-




chuizi a pritom zarucuji dostatecnou pevnost (Lewit, 1996).

U normaélniho postaveni panve svira rovina prolozena vchodem do malé panve s rovinou
horizontalni Ghel 60°, tomu odpovida nalez predniho a zadniho trnu kycelni kosti ve stejné
vysce (Tichy, 2000). Funkéni zmény v postaveni panve se projevuji v klopeni (anteverze)
panve ve sméru predozadnim jako vysledku poruch kosternich svali a v zeSikmeni panve s

vychylenim patefe do strany.

3.3 PORUCHY POSTAVENI PATERE

3.3.1 Vadné drZeni téla vlivem svalovych dysbalanci

Vadné drzeni téla nachazime jiz u déti v predskolnim véku. Je nejcastéji zplsobeno
svalovymi dysbalancemi. Charakteristickymi znaky je ochabla a prominujici bfisni sténa,
kulata zada, vystouplé lopatky, oslabené mezilopatkové svaly, zkracujici se prsni svaly
(pfiloha 2,0br.¢.1,1a). Soucasné s kulatymi zady najdeme vétSinou nadmérné prohnuti —
hyperlordézou bederni patere (Tichy, 2000), ktera je zptisobenou svalovou dysbalanci
zkracenim musculus erector trunci. A ochabnutim musculi recti abdomini. Funké&nim

testem je predklon ve stoje nebo v sedg.

Dalsi nerovnovaha se vyskytuje v oblasti panve s charakteristickym vysazenim hyzdi vzad.
Pfic¢inou je zkraceni musculus iliopsoas, ktery zabezpeCuje piednoZeni dolni konéetiny
v kyCli a ochabnuti musculus gluteus maximus, ktery se Gicastni pohybu dolni konéetiny pfi

zanoZeni. Také v oblasti kréni patefe se setkdvame s nerovnovahou v drzeni patefe.

v

predsunuté drzeni hlavy.

3.3.2 Skoliozy

Skolidéza je nejcastéjsi strukturalni deformita patefe. Postihuje pater ve viech tiech rovinach
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a omezuje pacienta v prub&hu celého zivota. Ma riiznorodé priciny vzniku a predstavuje
velky 1ééebny problém. Vzhledem k nejasnostem v etiologii skoli6z, prognéze a pribéhu

jsou nejednostranné i nazory na indikaci.

Z hlediska anatomie a kineziologie je skolidza jakékoliv zakfiveni patefe ve frontalni
roving.(ptiloha 2, obr.¢.2). Takto chapanou skoliézu ma vétSina populace, pfinejmensim
dospéli. Kazda patef v klidu ma mirné vyboceni s vrcholem mezi Th3 az ThS, které je

v 85% piipadi dextrokonvexni (Vareka, 2000). Skoliézu mizeme charakterizovat jako
trojrozmérnou deformitu s posunem obratle ve frontalni roving, v rovin€ sagitalni do
bederni lordézy a v roviné transverzalni do rotace. Jsou dislokovéana piedevsim téla obratld,
jejich oblouky a vybézky méné. Vice jsou vychyleny pricné vybézky, které na strané
vychyleni vy¢nivaji a tvofi hrb. Ten je zvIasté patrny v hrudni ¢asti, kde pficné vybézky
nasleduji i zebra. Podle Haladové a Nechvatalové (1997) se na konkévni strané¢ pri¢né
vybézky zanofuji do trupu a vedou k tomu, ze hrudnik na stran€ konkavity vpredu

prominuje.

Pti posuzovani zdvaznosti skoliotického drZeni téla se posuzuji pfedevSim valy. U zdravého
¢loveka jsou valy pri predklanéni na obou stranéch stale ve stejné vysce. U skoliéz zjistime,
ze val podél patere je v urcité fazi predklonu jen na jedné strané, nikdy to neni po celé délce

zad.

Skoliéza miva dva oblouky. Jeden oblouk vychyluje do strany, druhy ji v jiném useku
patefe vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha. U vétSich skoli6éz najdete rozdil mezi valy
nékolik centimetrii. Nejvyrazné€jsi vyboceni byva v oblasti hrudni patete, protoze rotované
obratle stahuji Zebra na jedné strané doptedu a na druhé stran€ vytlacuji dozadu (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

Idiopaticka skolioza ohrozuje pacienta po celou dobu jeho kosterniho ristu, nékdy i po

ukondeni ristu. Jde o onemocnéni, které mize zacit kdykoliv v této dlouhé ¢asové periodé
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a kdykoliv se v tomto obdobi mlze zhorSovat. Rozvoj progrese onemocnéni a stanoveni
jeho zavaznosti je v dobé jejiho vzniku velmi obtizné. Kolai (2003) napsal, ze faktory,
které ovliviuji pravdépodobnost progrese patii pacientiiv vék, pohlavi, lokalizace primarni
kiivky, stav mékkych tkani, minimalni mozeckové pfiznaky a kompenzace kiivky. N&které
studie ukazuji, Ze vysledek terapie je zavisly na véasném zahajeni 1é¢by. Mezi hlavni
konzervativni terapeutické postupy pocitame Iééebnou télesnou vychovu a v t&zsich

stupnich korzetoterapii.

Z hlediska klinického je zdiraziiovano, Ze skolidza je poruchou postaveni (drZeni, tvaru)
patete ve vSech tiech hlavnich anatomickych rovinach. Obecné je pouzivano déleni skoliéz
dle Vareky (2000) na funk¢ni a strukturéalni. Pro funkéni skoliézu je charakteristické, Ze jeji
kiivky nejsou fixované. Lze je tedy pii vySetfeni aktivné ¢i pasivné vyrovnat (napiiklad
tklonem na stranu konvexity, trakci, ptedklonem, vyponem na Spickach a vzpazenim) nebo

vymizi samy po odeznéni vyvolavajici priciny.

Déleni funkénich skolidz:
e Skolioza posturdlni (objevujici se pouze pii stoji ¢i sedu, mimo kompenzacni
skolidzu)
e Kompenzacni skolioza (pfi Sikmé bazi patefe v souvislosti s nestejnou délkou
dolnich koncetin nebo s asymetrii panevniho pletence)
e Skolioza hystericka
e Skolioza pri korenovém drazdéni

e Reflexni skolioza pri jinych bolestivych stavech

U strukturalni skolidzy je skolioticka kfivka (alespon jedna) povazovana za fixovanou,
nelze je tedy pri vySetfeni vyrovnat aktivné ani pasivné. Presto i v tomto pripadé lze
uvazovat s urCitou funkcni slozkou tzn., zaktiveni lze Casteéné (n€kdy i dosti vyrazng)
korigovat aktivnim usilim pacienta, predev§im po piedchozim zacviku (Vareka, 2000).

Idiopaticka skolidza je nejcast€jsi strukturalni skolidzou. Jiz nazev ukazuje, Zze
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etiopatogeneze tohoto onemocnéni je nezndm4, ale za pricinu jsou oznacovany: naptiklad
pretizeni pétefe, nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy, dédi¢nost, poruchy
normalniho vyvoje obratli, poruchy cévniho zasobeni, zanét, traumatické zmény,
metabolické poruchy.
Déleni idiopatické skoliozy dle Vareky (2000) dale (IS):
e Infantilni IS — objevuje se pfi narozeni nebo do 3let véku, postiZzeni jsou hlavné
chlapci, vétSinou Th sinistrokonvexni
e Juvenilni IS — objevuje se od 3let kostniho vé€ku do nastupu puberty, obé pohlavi
jsou postizena stejné, vétSinou Th dextrokonvexni
e Adolescentni — vyskytuji se od nastupu puberty do ukonceni rdstu, vice jsou

postizeny divky, Th dextrokonvexni.
3.4 TESTOVANI A HODNOCENI POSTURALNIHO SYSTEMU PATERE

3.4.1 Zpusoby hodnoceni drZeni téla

Stejné jako se vyvijeli poznatky o funkci, ¢innosti a sloZeni posturalniho systému, vyvijeli
se i zpusoby testovani.

e Snad nejdéle uzivanym, az do dnesni doby, je systém hodnoceni na zakladé vysetfovani
zkracenych, oslabenych svall a nasledného hodnoceni drzeni téla. Tento systém testovani
shrnul ve své knize ,,VySetfovani hybnosti“ Janda (1981) a je omezen na vySetfovani Cisté
jen svalové sily. Jedn4 se o tzv. ,, SVALOVY TEST. Timto zpisobem vysvétlil Dvorak
(2006), ze je mozné svaly testovat jen pokud nebereme v potaz poznatky o systému Ffizeni a
zasahuji jak kortikdlni struktury centralniho nervového systému, tak jeji subkortikalni
struktury predstavované limbickym systémem (Véle, 1997).

Dal$im moznym zpiisobem je vySetfeni zkracenych svalt. Vysetiuje se délka svali, které

udrzuji vzpiimeny stoj, a to hlavné stoj na jedné koncetiné (Janda, 1981).

e



Jsou to svaly:

o musculus pectoralis major o musculus trapezius — horni ¢ast
o musculus iliopsoas o musculi erectores spinae

o flexory ruky o musculus quadratus lumborum
o adduktory kycelniho kloubu o flexory kolenniho kloubu

o musculus rectus femoris o musculus gastrocnemius

o musculus levator scapulae o musculus soleus

e Vysetieni patefe podle Matthiase (Haladova, Nechvatalova, 1997) mizeme posuzovat
méfenim, kde pouzivame olovnici 150- 180cm dlouhy provazek zatizeny tak, aby napjaty

sméroval k zemi. Pred vySetfenim obratlové trny je vhodné oznacit termografem.

e Flexe trupu je vySetieni stereotyptl dle Jandy (1981) a to formou posazovani z lehu do
sedu, vySetieni tohoto stereotypu je dullezité hlavné proto, abychom posoudili souhru mezi
briSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu predev§sim musculus iliopsoas. Rovnovaha mezi
sledovanymi svalovymi skupinami je nesmirné diilezitd a jeji naruseni prfedstavuje
vyraznou poruchu statiky a kinetiky mezi patefi, panvi a kycelnimi klouby. Musculus
iliopsoas je sval s vyraznou posturdlni funkci, mé tendenci ke zkraceni a pfevazovat nad
briSnimi svaly. Na druhé strané biisni svaly patii k tém, které maji funkci flexora hrudni a
bederni patefe a prace briSnich svall je vétSinou komplexni tzn. aktivita pfimych, Sikmych
a horizontalnich briSnich svall. Prace kontralaterdlnich svali musculi obliqui abdomini
externi a interni je spole¢na i s homolateralni stranou a je svazana do pevného spojeni

v ramci Sikmého briSniho svalového retézce.

e Janda (1981) pouzival pohybovy stereotyp z kliku do vzporu. VySetieni se zaméruje
na zjistovani funk¢nosti dolnich fixatorti lopatek. A k hodnoceni fady syndromu v oblasti
pletence horni koncetiny. Ptedstavuje cilenou zkouSku na musculus serratus anterior.

Fyziologicky pohyb v ramennim kloubu vyzaduje predevsim fixaci lopatky (Véle, 1997).
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Ta je zajiSténa musculus trapezius pars descendent, musculus levator scapulae a musculus
serratus anterior. Rotacni slozku provadi musculus trapezius a musculi rhomboideii.
Deprese ramenniho kloubu je tazena musculus trapezius pars ascendent, z pfedni strany
zajiSténa musculus pectoralis major a musculus serratus anterior fixuje lopatku smérem
k hrudniku: Ramenni kloub je tak udrzovan ve fyziologické poloze a vytvari predpoklad
pro funkc¢ni stabilizaci kloubu. Protrakce ramenniho kloubu vychazejici z abdukce je
zajiSténa tahem musculus pectoralis major a inaktivaci musculus serratus anterior,

protrakce ramenniho kloubu neni vyrazem spravného stereotypu v ramennim kloubu.

e Vysetfeni branice prostfednictvim musculus transversus abdominis (Kolar, 2003), ktery
aktivuje biisni st€énu a zajiStuje fyziologicky dechovou mechaniku. Vyrovnava predozadni
zaktiveni v lumbalni oblasti patefe. Musculi multifidy — musculus transversus musculus
abdominis — branice — panevni dno jsou fetézce hlubokého stabilizacniho systému. Branice
spojuje dychani s posturdlni funkci a v kokontrakci s musculus transversus abdominis
stabilizuje hrudnik, pfi dysfunkci pret€zuje kréni pater (Lewit, 1996). BriSni svaly se pfi
pusobeni zevnich sil chovaji jako dolni fixatory hrudniku. Jejich tlohou je, aby béhem
stabilizace nedoslo ke kranidlnimu souhybu hrudniku. Vytvafi totiz punktum fixum, které
umoznuje kontrakci branice. Spolu s oploSténim branice poméhaji brisni svaly svou
koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobfisni tlak — stabilizacni moment.
Béhem pusobeni zevnich sil probihaji respiracni pohyby pfi oplostélé konvexni konture
branice, tj. pfi jejim bazalné zvySeném napéti.(Kolar, 2007). Mira kontrakce, neboli bazalné
oplostéla branice, je zavislé na velikosti zevnich sil. Ve fazi, kdy je zvySeny nitrobtisni tlak
a probihd dychani, tak je zcela zasadni spoluprdce branice a bfiSnich svall, které pri
zvySeném tonickém napéti excentricky ustupuji inspira¢ni kontrakci branice. Je-li tato
spoluprace naruSena, zapojuji se do respirace horni fixatory hrudniku, coz vede opét
k nedostate¢né piedni stabilizaci patefe a pretizeni extenzorl patete.(Kolar, 2007)

e Vzpfimena postava je jednim z charakteristickym znaki, ktera se hodnoti na zakladé
statického hodnoceni podle Haladové, Nechvatalové (1997). Je to jev dynamicky, ménici se

v zavislosti na vnéjsich a vnitinich podminkach, vyviji se od narozeni po celou dobu Zivota.
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Proto pro déti neplati v prvnich letech Zivota normy, které jsou platné pro dospélé. Je to
postupny vznik zakfiveni patere, tvaru hrudniku, proporcionality. Jakékoliv onemocnéni, at’
vrozené i ziskané, stejné jako duSevni rozpoloZeni, se odrazi v drzeni, ve stoji i
v pohybech. Kazdy jedinec mé své charakteristické drzeni i pohyby.
a/ hodnotime pohledem ze zadu:
o DrzZeni a osové postaveni hlavy
o Reliéf krku a ramen
o Tvar a symetrii hrudniku, vysi a postaveni lopatek
o Thorakobrachidlni trojuhelniky (taille)
o Panev: zadni spina
Zavéretné hodnoceni pohled ze zadu a pohled z boku bude provadéné pomoci $kalového
hodnoceni, kde pomoci zndmek hodnotime postaveni hlavy, pétefe, ramennich kloubi,
symetrii hrudniku, postaveni panve a thorakobrachiélni trojuhelniky (Hoskova, Matousova,
2003)
b/ pohledem z boku hodnotime:
o Patef: vS§imame si zvétSeného nebo zmenseného zakiiveni z boku
o Prominenci bfisnich svali

o Panev a kost kiizova ma sklon asi 30st.od vertikaly

* Na zakladé cileného vySetieni funkénosti svalu 1ze hodnotit pomoci dynamického
vysetieni. Dvorak (2006) pouZil testy pro musculus transversus pres palpaci branice,
posazovani z lehu do sedu, kde je aktivita musculi obliqui externi a hluboké flexory sije.

Zkousku pro musculus serratus anterior provedl z kliku do vzporu (piiloha 2).
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3.5 KINEZIOLOGICKA ANALYZA DELFINOVEHO VLNENI

3.5.1 Technika delfinového vinéni

Delfinové vinéni je realizovano podobné jako vinéni kytovel (Kraémar, Dvorak, Smolik,
2005). Technika delfinového vInéni se vyznacuje pravidelnou k¥ivkou — sinusoidou,
tvofenou pohybem kotniku ve svislé roviné. Pfi vIinéni na hladiné je maximalni svalové
usili zaméfeno na zabér nohama smérem od hladiny a na silovy impuls pfi zahajeni pohybu
dolnich konc¢etin smérem k hladiné. Pod hladinou je svalové usili rovnomérné rozdéleno na
obé zabérové faze (Smolik, 1998). Propulzni sila je generovana ptedev$im trupem a
dolnimi koncetinami (Kra¢mar, Dvotak, Smolik, 2005). Vznik propulze pii delfinovém
vinéni je vysvétlovan pomoci vektorového souctu obvodovych rychlosti t¥i obecné
rotanich pohybii a to stehen viici kycelnim kloubiim, bérci vi¢i kolennim kloubiim, nohou
vici hlezennim kloubiim a postupné rychlosti celé soustavy po svislé roviné (Smolik,1998).
Pravidelna kiivka vznikajici pohybem hlezennich kloubi postupuje smérem kranialnim a
amplituda sinusoidy jednotlivych segmentii téla se zmen3uje. Zdkladnou pohybu se stavd
panev. Tvar sinusoidy pti delfinovém vinéni je zavisly na velikosti propulzni sily, rychlosti

plavce a draze pohyby kotniki ve svislé roving.

Lokomoc¢ni pohyb uskute¢iiuji sice koncetiny, ale podili se na ném zna¢né i osovy organ a
tvofi tak spolu systém hrubé motoriky. Posturalni systém udrzuje zaujatou polohu t&la a
brani v jeji zméné. Lokomoc¢ni systém prosazuje naopak zménu polohy téla proti jejimu
udrzovani. Oba systémy vzajemné partnersky spolupracuji, lokomoéni systém tlumi
posturalni funkci a tim facilituje pohyb. Posturalni systém pohyb pfibrzd’uje, umoziuje
zastaveni a stabilizuje konecnou pozici. Béhem pohybu neni posturalni funkce zcela
potladena, jeji pretrvavajici mirna brzdici aktivita pisobi jako omezujici a stabilizujici
negativni zp€tna vazba, ktera zlepsuje koordinaci pohybu a zajistuje jeho plynuly priibéh

(Véle, 2006).

Jakym zplisobem zajistit technicky predpokladanou pozici je v komplexnim prfistupu jak
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plavce, tak i pfistup vyucujiciho nebo trenéra. Pro komplexni pfistup by mélo byt vyuzito
visualni predstavy, zvukové signalizace, kinesteticky pohybu a slovniho doprovodu. Pro
uCitele je nutnosti, aby pii procesu uceni a zdokonalovani piedaval informace o technice
vInéni i pomoci predstav. To znamena, ze informace pro pfedpokladanou techniku musi byt
spojena s pohybovou paméti. Bez vlastni sebekontroly postrada plavec kompletnost pohybu
a neni schopny dosahnout dobrych vysledkii. Obvykle vyucujici a plavec maji mezi sebou
problém ohledné korekce spradvného provedeni. Opakovani chyb v technice nevede
k pozadovanému vykonu a je jen jedna cesta a to je pfedstava o pohybu a jeji vizualizace.
Tim je mozné doséhnout kompletni tispésnosti. Uspésnost uéeni nebo zkvalitnéni lokomoce
se zvySuje, kdyz trenér sleduje a nékolikrat si opakuje videozdznam, uéi se slovni
doprovody, popiipadé hlasovymi nebo zvukovymi povely doprovazi priubéh plavani. Na
druhé strané€ je dualezité, aby plavec respektoval piikazy a doporuceni ucitele (Haljand,

2000).

3.5.2 Kineziologie pohybu delfinového vinéni

Z pohledu kineziologické analyzy vyplyva, Ze pti zabéru dolnimi koncetinami, kde se
vyuziva opory o masu vody, je rozhodujici dostateCna pevna stabilita a koordinovand
dynamika panve v predozadnim sméru. Panev je oporou pro praci dolnich koncetin i trupu a
spravné nastaveni ovlivni koordinaci provedeni pohybu (Kraémar, Dvorak, Smolik, 2005).

Pohyb dolnich koncetin do faze zabéru idealné vychazi z oblasti panve a to preklopenim
spojené s napiimenim bederni lordézy (viz obr.1), v zavéru tohoto pohybu se panev opét
preklopi do anteverze. Toto je rozhodujici pro prenos delfinového vinéni az na horni

koncetiny.

Pii popisu dolnich koncetin povazujeme za pocatek pohybového cyklu dolni (krajni)
polohu nohou po ukonceni sestupné faze predchoziho z4béru. V tomto okamziku jsou obé
dolni koncetiny natazené a presahuji sagitdlni rovinu téla. Néslednd vzestupna faze je

realizovana natazenyma nohama smérem k hlading.

-28 -



Obriazek 1 Kinogram delfinového vinéni

Vzestupny pohyb dolnich koncetin je zahajen extenzi v ky&elnich kloubech. Stehna a dalsi
segmenty nohou jsou vedeny vzhiiru k hladiné az do Grovné kotnikd nad sagitalni rovinu
plavce (do urovné hladiny vody). V této fazi jsou hlezenni klouby v nejvy$sim vrcholu
sinusoidy (viz obr. 2). Pohyb dolii je zapocat flexi v kyc€elnich kloubech. Pfi pokracovani
pohybu smérem od hladiny se kolena mirn¢ ohybaji (Hofer, 2003). Pro pohyb v kolenou
neni tieba vynakladat velkou svalovou silu, protoze nastava pfirozené jako vysledek tlaku

vody na zabérové Casti nohou i jako reakce na predchazejici kmitavy pohyb panve.

Obrazek 2 Kinogram delfinového vinéni

Dale se nohy v disledku rychlé, dynamické extenze v kolennich kloubech natahuji.
ZavéreCna faze pohybu je provedena nataZzenyma nohama a je zakon&ena ploutvovym
pohybem néartl smérem doli do dorzélni flexe (viz obr. 3). Delfinové vIin&éni miZeme
charakterizovat jako bicovity pohyb jednotlivych segmenti téla (kotnikii, kolen, panve,
ramen, hlavy) po sinusoidé (Smolik, 1998).
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Obriazek 3 Kinogram delfinového vinéni

RS
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3.5.3 Ploutvové plavani z hlediska fylogeneze

Ploutvové plavani je realizovano s krat$imi ¢i del$imi ploutvemi nebo s monoploutvi pro
ob€ koncetiny. Prvni dvé formy vyuzivaji pfedev$im prace dolnich kondetin. Plavani
s monoploutvi mé znaénou tvarovou i trajektoriarni podobnost s pohybem savci trvale
nejveétsi propulsni sily pod hladinou a s tim i spojeny nejrychlejsi pohyb &lovéka vpred ve
vodnim prostfedi pomoci vlastnich télesnych sil. P¥i popisu vzniku propulznich sil plavani
s ploutvemi — delfinového vinéni vychazime ze zakladni hydrodynamické splyvavé polohy,
kdy paZe plavce jsou ve vzpaZeni dovnitf s prekrytim rukou a ob& dolni konetiny presahuiji
mirn¢ Groven bokd smérem k hladin€. Hlezenni klouby protinaji hladinu. Zab&rova faze
dolnich koncetin je zahajena svalovymi skupinami zajistujici flexi v ky&elnich kloubech.
Dolni koncCetiny se soucasné flektuji v kolennich kloubech, pro tento pohyb neni tieba
vynakladat velkou svalovou silu, protoZze nastava i jako vysledek tlaku vody na zab&rové
Casti nohou a plochou ploutve. Dalsi faze pohybového cyklu jsou shodné s pohybovym
cyklem delfinového vinéni bez ploutvi.. Vinivy pravolevy zpisob lokomoce je znam
z obratlovci u ryb. Jedn4 se o piivodni zpiisob pohybu ve vodnim prostiedi. Velkou roli zde
hraje nejhlubsi, autochtonni muskulatura nejbliZze kolem patefe. Postupné zapojovani svalii
vytvafi vinivy pohyb jednotlivych segmentii smérem kraniokaudélnim. Tento zplsob
lokomoce pIné odpovida kapalnému prostiedi s pozadavkem minimalizace ztrat turbulenci

(Kra¢mar, 2000).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky princip

Pro vypracovani bakalaiské prace jsme vyuzili kvalitativni vyzkum neexperimentalniho
charakteru skupiny probandi. Stanovena proménna veli€ina byla zkoumana longituarnim
sledovanim. Ziskana kvalitativni hodnoceni byla individualné zpracovana a prezentovana
formou popisnou a tabelacni a grafickym znazornénim kvantitativniho vyjadieni zavisle

proménné.

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkl se nedosahuje
pomoci statistickych procedur nebo jinych zpisobl kvantifikace. Nékteré z udaji mohou

byt kvantifikovany, ale analyza samotna je kvalitativni (Strauss, Corbinova, 1999).

4.2 Zkoumana populace

Piedmétem Setieni (zakladnim souborem) se stali chlapci ve véku 13-14 let, hraci
fotbalového klubu ABC Podoli s dlouhodobéjsimi zdravotnimi problémy — bolesti zad,
kolennich kloubt, pat. Sportovni kariéra probandii se pohybovala od Sesti do sedmi let
s tréninkovou zatézi 3-4krat tydné a s pravidelnim sobotnim mistrovskym utkanim

v obdobi hlavni sezony.

Vstupni vySetieni probandt prob&hlo 10. 11. 2006 na rehabilitacni klinice Monada, kde
byli objektivné vyseteni a stanoveny diagnézy patere. Pfevaha diagnoz byla v zastoupeni
vadného drZeni téla a idiopatické juvenilni skoli6zy, na druhém misté poruchy vazi
kolennich kloubu, pretizeni Achillovy $lachy, podvrknuté kotniky, svalova Ginava. Jeden

proband byl ze Setfeni vyfazen z diivodu absence vadného drzeni téla.
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4.3 Metody

Pti vypracovani nasi bakalarské prace jsme uplatnili metody pro ziskavani dat —
systematické pozorovani s participaci pozorovatele. Systematické pozorovani se provadi na

zékladé predem daného predpisu (Hendl, 1997).

Pro naSe ucely Setfeni a nasledné provedeni kineziologické analyzy jsme vyuzili soubor
klinicky ovéfenych testli pro vySetfeni drzeni téla, které se skladaji ze dvou zakladnich &asti
— ze statického vySetreni a z dynamického vySeteni. Pro Gcely nasi studie jsme zakladni
verzi vySetieni (HoSkova, Matouskova, 2003) modifikovali s vylou¢enim hodnoceni
extrémnich pripadi vad. Modifikovana forma Skalového hodnoceni se stala metodickym

predpisem pfi pozorovani.

Posuzovaci stupnice Ize definovat jako vymezené kontinuum nebo rozmér, na némz nebo
kolem néhoz se umist'uji tsudky. Je to metoda, slouzici k zdznamu jednotlivych vlastnosti
posuzované osoby nebo posuzovaného predmétu posuzovatelem, a to zptisobem, ktery
zajistuje urcitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni zkoumaného problému

(Svoboda, 1999).

Posuzovaci skaly maji obycejné 3, 5, 7, pripadné 9 stupiili. Pocet stupiti ovliviiuje jemnost
posouzeni. Posuzovat mizeme lidi nebo jevy. V tomto pripadé hovofime o pouzivani

posuzovacich skal pti pozorovani (Gavora, 2000).
Zjisténé udaje vstupniho i vystupniho Setfeni byly zaznamenany popisem, ktery byl ve

vysledkové &asti strukturalné upraven v zavislosti na sledovanych komponentéach. Skalové

hodnoceni bylo zobrazeno grafickou metodou.
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4.3.1 Modifikace statického a dynamického Setfeni

Statické vySetieni pohledem zezadu

DrzZeni ramennich kloubui:

¢iselna hodnota
1
2
3
Drzeni hlavy:
¢iselna hodnota
1
2
3
Taille:
¢iselna hodnota
1
2

Symetrie hrudniku:

¢iselna hodnota

1

Drzeni panve:
¢iselna hodnota
1

2

popis stavu
fyziologické postaveni, lopatky jsou zapojené
mirna protrakce ramennich kloubi, abdukce lopatek

velka protrakce ramennich kloubt, scapulae alatae

popis stavu

fyziologické postaveni, hlava vzpiimena, thel brada a krk 90°

hlava lehce v pfedsunu

vyrazny predsun hlavy s velkou kréni lord6zou

popis stavu
soumeérnost boki, které jsou ve stejné velikosti

nesoumeérnost boku

popis stavu
fyziologické postaveni, dobie klenuty, sternum tvofi nevice
prominujici ¢ast
nadechové postaveni hrudniku a zvétSena bederni lord6za

oplostély hrudnik, nerozvinuty

popis stavu

fyziologické postaveni, panev a kost kiizova jevi odchylky
asi 30° od vertikaly

anteverze panve, bederni lordéza mirné zvétSena, kost
kiizova ma sklon asi 35°

sklon osy bficha a panve je 40-50° , bfi3ni st€éna prominuje
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Statické vySetieni pohledem z boku

Postaveni patere

¢iselna hodnota
1
2
3

Prominence brisnich svalu

¢iselna hodnota
1
2

Postaveni panve

¢iselna hodnota
1
2
3

Dynamické vySetieni

Hodnoceni leh — sed:
¢iselna hodnota

1

2
3

Hodnoceni klik —vzpor:

¢iselna hodnota

1

popis stavu
fyziol.postaveni
hrudni kyf6za

bederni lord6za a hrudni kyf6za

popis stavu
zapojené

nezapojené

popis stavu
fyziologické postaveni
mirna anteverze

anteverze s bederni lorddézou

popis stavu

spravné provedeni pohybu bez souhybu panve a flexi trupu
(ptiloha 1, obr. 2b)
pohyb provadén s elevaci ramennich kloubi a flexi hlavy

retroverze panve s aktivitou musculus iliopsoas

(prilohal,obr. 2b)

popis stavu
pohyb proveden plynule se zapojenim lopatek
(priloha 1, obr.3a)
pohyb neni plynuly, lopatky nejsou zapojeny, hlava
v predsunu (pfiloha 1, obr.¢.3b)
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Hodnoceni m.transversus.

¢iselna hodnota popis stavu
1 aktivni, to znamen4, Ze sval je zapojen na povel, zatlacit
(priloha 1, obr.¢ 1a,b)

2 inaktivni, sval nedokaze na povel zapojit

4.4 Procedury a analyza dat

Realizace studie probihala podle stanoveného harmonogramu postupu vyzkumu v obdobi
od listopadu (2006) do kvétna (2007). Program nenarusil jejich dosavadni bézny tydenni
rezim. Soubor probandii se podrobil vstupnimu vySetfeni na pocatku intervencniho
programu — plavecky. Vystupnimu vyS3etreni bylo provedeno na konci programu. Pro ucely
prace byl sestaven soubor technickych cvi¢enich pro nacvik a zdokonalovani delfinového
vInéni na suchu a ve vodé, s pomtickami a bez pomticek (pfiloha 3). Jednotliva cviceni byla
zafazovano v zavislosti na ménici se kvalit¢ provadéného pohybu probandy. Korekce
pohybi byla feSena individualné verbalné nebo pomoci videozdznamu. Probandi pred
zahajenim intervenéniho programu spliiovali pozadavek plavce, presto pohybova dovednost

delfinového vinéni byla pro probandy neznama.

Intervenéni program probihal v 25m bazénu pod vedenim odborné vzdélaného lektora
s frekvenci lkrat za ¢trnact dni v rozsahu 60 minut. Schématicky byla plavecka jednotka
rozdélena na tii ¢asti. V uvodni ¢asti bylo zarazeno fizené rozplavani v rozsahu 10 minut.
Hlavni ¢ast byla soustfedéna na nacvik a zdokonalovani delfinového vinéni s dobou trvani
35 minut. Zavéreéna Cast v délce 15 minut obsahovala herni ¢innost ve vodé s pomtckami

a bez pomiicek.

Vstupni a vystupni hodnoceni zjistovaného zdravotniho stavu byly realizovany odborné
vyskolenym pracovnikem zdravotnického zafizeni rehabilitatniho pracovist¢ Monada.
Vysledky Setieni byly zaznamenany v protokolech, na zékladé kterych byla zpracovana

vysledkova cast.
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Charakteristika Setfeného souboru — piehled diagnoz

Tab 1: §eti”en)’f soubor

Proband Vstupni diagnoza zarazen do Setf¥eni, vyFazen,
nedokoncil

F.J. porucha vazii v kolennim kloubu vyfazen

K.D. idiopaticka juvenilni skoli6za nedokongil

H.J. idiopatickd juvenilni skoli6za, bolesti pat a nedokoncil

kotnik
R.D. idiopaticka juvenilni skoliéza nedokoncil
H.D. kompenzovany, svalové vybaveny, né&kdy nedokoncil

problémy s palcem po tréninku

S.D. vadné drzeni téla nedokon¢il

C.V. vadné drzeni téla svyraznou instabilitou zarazen do Setieni

bederni patere, bolesti kolennich kloubt

T.A. bolesti  Achillovy S$lachy po  tréninku, zarazen do Setfeni

idiopaticka juvenilni skolidza

M.J. idiopaticka juvenilni skolioza, bolesti kolenniho zarazen do Setfeni
kloubu l.sin.
K.D. vadné drzeni t¢la pii bloku v Schopartové zafazen do Setfeni

kloubu, bolesti pat

S.D. vadné drzeni téla pti hypermobilité zafazen do Setfeni

S.S. vadné drzeni téla pfi vardzit€¢ DKK nedokoncil

K.O.. vadné drzeni téla pfi bloku TC kloubu.l.dx, zarazen do Setieni
nadvaha

J.D. nestabilita bederni oblasti, chondromalacie 1.dx. zarazen do Setfeni
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5.2
5.2.1

Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setieni T.A.

Tab 1: Vstupni vySetieni — T.A

Diagnéza: Idiopaticka juvenilni skolioza, bolesti pat a kotnikii

Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni probandi

Vysledky statického vySetireni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubli | oboustranna protrakce, lopatky nejsou 2
zapojené
postaveni hlavy v mirném ptedsunu 2
taille taille vpravo veétsi 2
symetrie hrudniku v nddechovém postaveni, dechova 2
mechanika je omezena a do pravého
horniho laloku nenadechuje
postaveni panve zeSikmena vpravo doli 3
postaveni patere z boku ve flekénim postaveni 2
prominence bfisnich svali nezapojené, prevazné Sikmé bfisni 2

svaly

Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed sed provadi ve vyrazné flexi horniho 2
trupu a protrakci ramennich kloubt

klik — vzpor lopatky nezapojené, oslabeny 2
mezilopatkové svaly

musculus transversus inaktivni, je vyrazné pietiZena oblast 2

horni ¢asti bficha oblast branice

Tab 2: Vystupni vySetieni — T.A.

Vysledky statického vysetieni

Setrena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubi | fyziologické 1
postaveni hlavy fyziologické 1
taille soumérnost bok 1
symetrie hrudniku fyziologické postaveni, dobie klenuty 1
postaveni panve zeSikmena vpravo dola 3
postaveni patere z boku hrudni kyf6za 2
prominence bfisnich svall bfisni st€éna neprominuje 1
postaveni panve z boku anteverze 2
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Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast Slovni hodnoceni Skalové hodnoceni
leh — sed spravné provedeni pohybu 1
klik — vzpor pohyb proveden plynule se zapojenim 1
lopatek
musculus transversus aktivni 1

Idiopaticka juvenilni skoli6za pietrvava, je piitomna kvalitni dechova mechanika, ktera je
pienesena do brani¢niho typu dychani, hrudnik neni v nddechovém postaveni. Postaveni
panve neni v symetrii, vykazuje zeSikmeni vpravo dolii. Sikmé bfisni svaly jsou zapojené,
ptimé biisni svaly i musculus transversus je aktivni. Bez bolesti Achillovy $lachy.

Zaver: stav celkové zlepSen, bez bolesti Achillovy Slachy (viz obr. 4).

Obrizek 4: Znazornéni vysledku kineziologickych vySetienich T.A.
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postaveni  postavenihlavy taille symetric pétere p p leh - sed Kiik - vzpor musculus
ramennich hrudniku 2boku biisnich svald zboku transverais
kloubi

Setiena oblast
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5.2.2 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni J.D.

Diagnoéza: Nestabilita bederni oblasti, chondromalacie I.dx.

Tab 3: Vstupni vySetieni — J.D.

Vysledky statického vySetreni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubii | levé rameno vyse, abdukce dolnich 2
Ghla lopatek
postaveni hlavy predsunuté drzeni 2
taille fyziologické 1
symetrie hrudniku je oplostély, hrudni pétef nepohybliva 3
postaveni panve symetrické 1
postaveni pateie z boku hrudni kyf6za 2
prominence bfiSnich svali brisni svaly prominuji 2
postaveni panve z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vysSetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed sed provadi plynule se zapojenim 1
btisnich svalt

klik — vzpor lopatky v abdukci 2

musculus transversus aktivni 1

Tab 4: Vystupni vySetieni — J.D.

Vysledky statického vySetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

prominence bfiSnich svali

bfi$ni st€éna neprominuje

postaveni ramennich kloubl | fyziologické 1
postaveni hlavy fyziologické 1
taille fyziologické 1
symetrie hrudniku fyziologické 1
postaveni panve symetrické 1
postaveni pateie z boku hrudni kyf6za 2

1

2

panev z boku

mirna anteverze

Vysledky dynamického vySetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed brisni svaly jsou zapojeny 1

klik — vzpor lopatky zapojeny, pohyb proveden 1
plynule

musculus transversus aktivni 1
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Fyziologické postaveni panve a zapojeni bfisnich svall. Postaveni ramennich kloubi je
symetrické, lopatky jsou zapojené, hlava naseda zpfima na hrudnik, fyziologické postaveni
hrudniku, dychéni prohloubené a pravidelné bez souhybu lopatek. Funk&ni propojeni
zadovych a biisnich svali. Na zaCatku testovani si pfi vétSi namaze st€Zoval na pravy
kolenni kloub, ktery subjektivn& po ukonéeni testovani pocit'uje jako negativni.

Zavér: stav zlepSen, bederni patefe je svalové kompenzovéna (viz obr. 5.).

Obriazek 5: Znazornéni vysledku kineziologickych vySetfenich J.D.
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5.2.3 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni K.O.

Tab 5: Vstupni vySetieni — K.O.

Diagnoéza: Vadné drzeni téla pri bloku TC skloubeni

Vysledky statického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubli | protrakce ramennich kloubd, levé 2
rameno je vyse
postaveni hlavy piedsunuté drzeni hlavy 2
Taille fyziologické 1
symetrie hrudniku asymetrie, nadechové postaveni 2
postaveni panve symetrické 1
postaveni patere z boku hrudni kyféza, bederni lordéza 3
prominence bfisnich svali bfiSni svaly prominuji 2
postaveni panve z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vysSetreni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed pfi pohybu pievlada musculus rectus 3
abdominis a retroverze panve
klik — vzpor dolni Ghly lopatek nejsou zapojené 2

musculus transversus

aktivni

1

Tab 6: Vystupni vySetieni — K.O.

Vysledky statického vySetreni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni patete z boku

mirna hrudni kyf6za

prominence bfiSnich svall

bfisni svaly neprominuji

postaveni ramennich kloubli | fyziologické 1
postaveni hlavy mirny predsun hlavy 2
Taille soumérnost boki 1
symetrie hrudniku asymetricky 2
postaveni panve symetrické 1
2
1
2

panev z boku

anteverze

Vysledky dynamického vysetieni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed pti pohybu prevlada musculus rectus 2
abdominis a flexe hlavy

klik — vzpor pohyb proveden plynule se zapojenim 1
lopatek

musculus transversus aktivni 1
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Dochazelo k zapojovani svalii okolo lopatek, nasledné se kompenzovala oblast ramennich
kloubi, které byly v protrakci a levé rameno bylo vyse. Nesoumérnost hrudniku petrvava,
ale dechova mechanika je zapojena. Postaveni hlavy a panve neni plné ve fyziologickém
postaveni. Dynamické testy ndm ukazaly zapojeni svalovych skupin ve spravném
provedeni pohybu. Hlezenni kloub byl odborné oSetfen na rehabilitaéni klinice Monada
pomoci mobiliza¢ni techniky.

Zaver: stav zlepSen, hlava a panev zistava v piedsunutém drZeni bez bloku TC skloubeni
(viz obr. 6).

Obrazek 6: : Znazornéni vysledki kineziologickych vySetienich K.O.
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5.2.4 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni C.V.
Tab 7: Vstupni vySetieni — C.V.
Diagnoza: Vadné drzZeni téla s vyraznou instabilitou bederni pdtere, bolesti kolennich

kloubui oboustranné

Vysledky statického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubti | protrakce ramennich kloubi, abdukce 2
lopatek
postaveni hlavy vyrazny predsun hlavy 3
Taille soumérnost boki 1
symetrie hrudniku oplostély hrudnik, nerozvinuty 3
postaveni panve symetrické 1
postaveni patere z boku bederni lordéza a hrudni kyf6za 3
prominence bfi$nich svall bfisni svaly prominuji 2
postaveni panve z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed pti pohybu pfevlada musculus rectus 3
abdominis a retroverze panve
klik — vzpor dolni thly lopatek nejsou zapojené 2

musculus transversus

aktivni

1

Tab 8: Vystupni vySetieni — C.V.

Vysledky statického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubii | protrakce ramennich kloubi 2
postaveni hlavy predsunuté drZeni hlavy 2
Taille soumérnost bokii 1
symetrie hrudniku hrudnik nerozvinuty, bfi$ni typ 3
dychéni
postaveni panve panev zeSikmené vpravo dold 3
postaveni patere z boku bederni lordéza, hrudni kyf6za 3
prominence bfi$nich svall prominence bfiSnich svall 7]
péanev z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed prevaha musculus rectus abdominis 2
s flexi hlavy

klik — vzpor pohyb proveden plynule se zapojenim 1
lopatek

musculus transversus aktivni 1
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Protrakce ramennich kloubi, abdukce lopatek a predsunuté drzeni hlavy nas informovalo o
Spatném drZeni téla, ktery stile pretrvava. Asymetrie hrudniku také pretrvava, dechova
mechanika je pfevazné bfiSniho typu. Pfi pohybu pfevlada musculus rectus abdominis,
ktery klopi panev do retroverze a nezapoji se Sikmé bfisni svalstvo. ZhorSené postaveni
panve na zeSikmeni vpravo dolli, bolesti kolennich kloubld nepocituje. Vzhledem
k vadnému drZeni téla se zhorsilo zapojeni bfisnich a zadovych svald.

Zaver: celkove stav zhorSen v oblasti panve, nezapojeni bfisnich svald a nekvalitni dechové
mechaniky, kolenni klouby bez bolesti (viz.graf 7).

Obrazek: 7: Znazornéni vysledki kineziologickych vySetfenich C.V.
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5.2.5 Individuilni vysledky vstupniho a vystupniho Setieni S.D.
Tab 9: Vstupni vySetieni — S.D.

Diagnoéza: Vadné drzeni téla pri hypermobilité

Vysledky statického vysetieni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubl | protrakce ramennich kloub, levé 2
rameno je vyse
postaveni hlavy nasedé zpiima na hrudnik 1
taille soumérnost boki 1
symetrie hrudniku nadechové postaveni hrudniku 2
postaveni panve symetrické 1
postaveni patete z boku hrudni kyf6za 2
prominence bfisnich svall biisni svaly neprominuji 1
postaveni panve z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vySetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed chybny stereotyp pfi sedani, uklani se 2
na pravou stranu

klik — vzpor lopatky nejsou zapojené 2

musculus transversus inaktivni 2

Tab 10: Vystupni vySetieni — S.D.

Vysledky statického vySetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubti | fyziologické
postaveni hlavy fyziologické
taille soumé&rnost bokil

symetrie hrudniku

fyziologické postaveni

postaveni panve

symetrické

postaveni patefe z boku

mirna lordoza

prominence bfiSnich svald

btisni svaly neprominuji

panev z boku

mirna anteverze

[NOY [ NS [T Uy Uy U -

Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed spravné provedeni pohybu 1

klik — vzpor pohyb proveden plynule se zapojenim 1
lopatek

musculus transversus aktivni 1
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Odchylky byly v postaveni panve, kde pfetrvavala anteverze s mirnou bederni lord6zou,
hrudnik je ve fyziologické postaveni, taille symetrické. BfiSni svaly neprominuji a jsou pfi
dynamickém dé&ji funkéné aktivni. Svaly okolo lopatek udrzuji spravnou fixaci ramennich
kloubt. Svalové velice dobfe vybaven a koordinace svalového aparatu pfi plavani na velmi
vysoké urovni. Pfi ploutvovém plavani nékdy spazmy do chodidel.

Zavér: stav celkové zlepSen, svalové velice dobie vybaven.(viz obr. 8).

Obrizek. 8: Znazornéni vysledkii kineziologickych vySetienich S.D.
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5.2.6 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setfeni M.J.
Tab 11: Vstupni vySetieni — M.J.

Diagnoza: Idiopaticka juvenilni skolioza, bolesti levého kolenniho kloubu

Vysledky statického vysSetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubti | protrakce ramennich kloubi, abdukce 2
lopatek
postaveni hlavy postaveni hlavy je v pfedsunu 2
taille nesoumérnost bokt, vlevo je veétsi 2
symetrie hrudniku hrudnik oplostély, dychani je bfisni 2
postaveni panve zeSikmena vpravo dolt 3
postaveni pétere z boku bederni lordéza a hrudni kyf6za 3
prominence bfi$nich svall bfisni svaly prominuji Z
panev z boku Anteverze 2

Vysledky dynamického vysetieni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed prevaha musculus iliopsoas, retroverze 3
panve

klik — vzpor pfi pohybu lopatky nejsou zapojené 2

musculus transversus Inaktivni 2

Tab 12: Vystupni vySetieni — M.J.

Vysledky statickeho vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubti | protrakce ramennich kloubi,abdukce 2
lopatek
postaveni hlavy mirny predsun hlavy 2
taille soumeérnost boki 1
symetrie hrudniku neni plné€ rozvinuty 2
postaveni panve zeSikmend vpravo doli 3
postaveni patere z boku hrudni kyf6za, bederni lord6za 2
prominence biiSnich svall bfisni svaly neprominuji 1
panev z boku anteverze 2

Vysledky dynamického vysetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed pievaha musculus abdominis 2
klik — vzpor lopatky jsou zapojeny 1
musculus transversus Aktivni 1
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Ramenni klouby nejsou ve fyziologickém postaveni, lopatky nezapojené. Zlepseni
v soumérnosti  bokili, hrudni kyf6za sbederni lordézou pietrvava, bfisni svaly jsou
zapojeny, ale pfi dynamickém dé&ji z lehu do sedu hyperaktivita ptimého biisniho svalu, ale
musculus transversus je zapojeny. Bolesti levého kolenniho kloubu ustoupily.

Zavér: Vzhledem k diagnéze je kompenzovany a stabilni i kdyz ptetrvava hrudni kyféza
s bederni lordézou a briSni svaly nejsou plné zapojeny. (viz obr. 9)

Obriazek 9: Znazornéni vysledkii kineziologickych vySetfenich M.J.
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5.2.7 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho Setieni K.D.
Tab. 13: Vstupni vySetfeni — K.D.

Diagnoza: Vadné drzeni téla pri bloku v Schopartové skloubeni, bolesti pat

Vysledky statického vysSetireni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubti | protrakce levého ramenniho kloubu, 3
leva lopatka scapulae alatae

postaveni hlavy mirny predsun hlavy 2

taille soumérnost bok 1

symetrie hrudniku nadechové postaveni hrudniku 2

postaveni panve symetrické 1

postaveni patefe z boku hrudni kyféza, ktera je posunuta do 2

segmentu L3

prominence biiSnich svall

bfisni svaly neprominuji

—

panev z boku

fyziologické

Vysledky dynamického vysSetieni

Setiena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed prevaha musculus rectus abdominis, 2
flexe trupu, elevace ramennich kloubti

klik — vzpor pohyb se zapojenim lopatek 1

musculus transversus inaktivni 2

Tab 14: Vystupni vySetieni — K.D.

Vysledky statického vysetieni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

postaveni ramennich kloubt

protrakce ramennich kloubd, lopatky v
abdukci

2

postaveni hlavy fyziologické
Taille soumé&rnost bokii
symetrie hrudniku fyziologické
postaveni panve symetrické

postaveni patefe z boku

mirna hrudni kyf6za

prominence bfiSnich svali

bfisni svaly neprominuji

panev z boku

fyziologické

et | e | | et |k | | ek

Vysledky dynamického vysetieni

Setfena oblast

Slovni hodnoceni

Skalové hodnoceni

leh — sed spravné provedeni pohybu bez 1
souhybu panve
klik — vzpor lopatky jsou zapojeny 1

musculus transversus

aktivni

1
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Ptedsunuté drzeni hlavy nevykazuje, soumérnost bokt pfitomna, pretrvava hrudni kyf6za,
ktera neni posunuta do bederni ¢asti. Ramenni klouby v mirné protrakci a abdukénim
postaveni lopatek. BfiSni svaly jsou aktivovany i pfi dynamickém déji z lehu do sedu, kde
byl pfi vstupnim vySetieni aktivovan jen musculus rectus abdominis a pfevazovala elevace
ramennich kloubi . Blok v Schopartové kloubu nebyl fesen, ale bolesti pat ustoupili.

Zaver: lopatky jesté v mirné protrakci, ale celkové stav zlepsen. (viz obr. 10)
Obrazek 10: Znazornéni vysledki kineziologickych vySetienich K.D.
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5.3 Souhrnné vysledKky vstupniho a vystupniho Set¥eni sledovaného souboru

Porovnani vysledki u sportoved jak s funkéni poruchou pohybové soustavy, tak i
strukturalni zménou sledované pfed plavanim a po ukonéeni plavecké aktivity. Ve skuping
statického hodnoceni ze strukturalni poruchou je chybné postaveni patefe a u skupiny
funkénich poruch je nesoulad svalového propojeni mezi bfisnimi a zadovymi svaly. Pfi
oslabeni bfisnich svalii se klopi panev do anteverze a nasledné& se ptidava bederni lordoza,
ktera byla u vetsin€ testujicich zaznamenana.. Dalsi problémovou partii bylo postaveni
ramennich kloubd, které nesplfiovalo fyziologické postaveni a tim zapojeni fixatort
lopatek, dochéazelo k protrakci ramennich kloubii a abdukci lopatek. Postaveni horni

koncetiny vykazovala vnitini rotaci v ramennim kloubu.
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Po ukonceni plavani se nejvice zlepSilo postaveni panve z anteverze do symetrického
postaveni s naslednou aktivitou briSnich svali. Na druhém misté postaveni ramennich
kloubii, kde doslo k zapojeni svali okolo lopatek a naslednému naptimeni celé pétere. U
strukturalnich poruch byla nejvice postizena oblast panve, ktera vykazovala zeSikmeni
s naslednym zakfivenim pétete ve frontalni roviné. Po ukonéeni plavani, chybné postaveni
panve a patefe zlistava, ale pohyb je zajistovan a realizovan trupovymi svaly. V souhrnu
miizeme fici, Ze strukturalni poruchy jsou posturalné kompenzovany. U funk&nich poruch

doslo ke zméné postaveni celého téla.

Inkriminovana oblast u dynamického vySetieni byla oblast bfisnich svall, ktera jiz na
zaCatku pohybu vykazovala Spatny stereotyp a to nejvyraznéji z pozice v leze do sedu.
Pfevazovala aktivita musculus rectus abdominis. Sikmé bfisni svaly a musculus transversus
se nezapojovali. Poruchy v oblasti ramennich kloubt se projevily nespravnym provedenim
pohybu z kliku do vzporu. Po plavani se nejvice zlepsil pohybovy stereotyp z lehu do sedu,

kde se chlapci pri provedent jiz neopirali o lokty a zapojili i $ikmé bfisni svaly.

Nejvyrazn€j$i zmény se projevily u probanda J.M., ktery se zlepsil jak v postaveni
ramennich kloubli tak v postaveni panve. Dobré postaveni hrudniku spustilo kvalitni
dechovou mechaniku u probanda S.D. ZhorSeni nastalo u probanda C.V.- doslo ke zméné
v postaveni panve a v postaveni ramennich kloubti. NemizZeme posoudit u probanda K.O.
jestli bolesti hlezenniho kloubu ustoupily na zakladé mobilizace a nebo po plavani.
Zavér:
o zlepSeni nastalo ve spolecné aktivit¢é vSech bfisnich svali musculus rectus
abdominis, musculus transversus, musculi obliqui externi et interni
o spravné zapojeni bfiSnich a zddovych svalii béhem pohybu
o zlepseni zapojeni svali upinajici se na lopatku: musculus serratus anterior,
musculus trapezius pars descendent
o na stejné Grovni zistalo postaveni patete u skolioz

o v jednom piipad¢ doslo ke zhorsSeni stavu z vadného drZeni téla na skoliézu
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ve dvou pfipadech pretrvavala hrudni kyf6za, nezapojené lopatky a ramenni klouby ve

vnitfnich rotacich.

o celkové zlepSeni vazivového aparitu v perifernich kloubech: kotniky, kolenni

klouby, Achillovy $lachy
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6 DISKUSE

Problémy pohybového aparatu v soucasné dobé patfi mezi zdravotni indispozice, které
postihuji velkou c¢ast nasi populace. Nelze je vymezit vékem ani pfiinami vzniku.
V zakladnim rozdéleni se problémy s hybnym aparatem spojuji s vrozenymi vadami a s
polrazovymi stavy nebo se soucasnym Zzivotnim stylem nasi spolecnosti obecné omezujici
¢i nevyzadujici diive béznou pohybovou aktivitu jedince. Nelze opomenou ani prirozené
starnuti organismu se soucasnymi doprovodnymi zménami na pohybovém aparatu.
V disledku naznacené problematiky Ize dnes vnimat opodstatnény vyznam zdravotnich
rehabilitatné — kompenzacnich programi sméfujicich k ndpravé nebo alespon k Castecné

Gpravé diagnostikovaného patologického stavu.

Bakalaisk4a prace se zabyva problematikou zlepSeni zdravotniho stavu osob s vadami
v drzeni téla a skolidz. Cilem prace bylo zjistit vliv plavecké lokomoce se zaméfenim na
nacvik a zdokonalovani delfinového vinéni ve vztahu k postaveni patefe u déti starSiho
skolniho véku resp. na pocatku adolescence s vySe uvedenou diagnostikou. Za dil¢i cile
jsme si stanovili realizovat vyzkumné Setfeni na vice jedincich, sestavit intervencni

program a zvolit vhodnou metodu vysetieni k zaznamenani zdravotniho stavu.

Settenou skupinou byli hraci, ktefi se aktivné vénuji fotbalu. Je to sport, pii kterém vznika
pretéZzovani hybného systému patefe a kloubii, vznikaji drobnéa poskozeni, ktery nemocny
ani nevnima jako trauma (nataZeni, dopady, doSlapnuti) a mohou limitovat i na velmi
dlouhou dobu. Omezeni ovliviiuje nejen hybny systém, ale mlze zplisobovat nasledné i
vzdalené funkéni poruchy pétete, ktera se subjektivné pocit'uji jako bolest. Kineziologicky
rozbor nam pfinesl vyhodu objektivni orientace, kde se problém nachazi, jaké je svalové

propojeni, odchylky od normalu, zda se jedna o funk&ni nebo strukturalni poruchu.

Z pavodniho poétu 14 probandii (26. 11. 2006) v Gvodu Setfeni program plné dokoncila

polovina jedincii. P¥i¢iny nedokondeni programu byly rGzné — prestup do jiného

.



fotbalového klubu, nemoc, netcast na vystupnim kineziologického hodnoceni (27. 5.
2007). Do vysledkové casti individualnich vySetfenich byly zahrnuty pouze vysledky u
probandii s plné dokonc¢enym intervenénim programem a s absolvovanim vstupniho i

vystupniho Setieni.

Pfi planovani harmonogramu vyzkumného Setfeni jsme si stanovili realizovat intervenéni
program bez zasahu do rezimového usporadani probandl z hlediska doposud hlavnich
¢innosti tzn. Skola, tréninky a soutézni €innost. Chtéli jsme tim zamezit vstupu dal$iho
mozného faktoru, ktery by mohl ovlivnit — zkreslit vysledek naseho Setfeni. Ve vztahu
k nasi problematice probandi v rdmci tréninkovych jednotek vedle vlastni specifické naplné
tréninku zaclefiovali i bézna strecinkova cviceni a cviceni na rozehfati organismu pod
vedenim trenéra. Z téchto diivodu byla stanovena frekvence plaveckych jednotek jedenkrat
za ¢trnact dni. Nastaveni nelze povaZzovat za optimalni, snaha byla proto plavecké jednotky

maximalné zhodnotit.

Pro interven¢ni rehabilitatné kompenzacni program jsme zvolili moznost vodniho prostiedi
a plaveckych aktivit. Hlavnim prostfedkem pro cilené plisobeni na probandy byla vyuzita
plavecka lokomoce delfinové vinéni, prestoze na pocatku vyzkumného Setfeni tuto
z probandii zadny nezvladal. Dopliujicimi ¢innostmi byla v ramci rozplavani plavecka
lokomoce (prsa, kraul, znak), kterou jednotlivi probandi zvladali, a herni cviceni nebo hra s

micem v zavéreéné Casti jednotky pro udrzeni aktivity jedinct.

Netradi¢ni forma kompenzacné — rehabilitacniho cvi¢eni pomoci plavecké lokomoce
,,delfinové vinéni byla vybrana pro jeji kineziologickou charakteristiku a ve vztahu
k feSenym diagnostikam. V tomto kontextu lze naSe vyzkumné Setfeni povazovat za

Caste¢né pilotni studii. V literatufe jsme se nesetkali s obdobné cilenou studii.

Delfinové vinéni je pohyb, kterou bézna populace v bazénech neplave a Zadny z naSich

probandl nevédél Gvodu, co delfinové vinéni znamena. Jejich pfedstava sméfovala spise
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k plaveckému zptlisobu ,,motylek” a ztoho plynula obava, Ze tuto techniku nezvladnou.
Tato studie prinesla novou zkuSenost, Zze delfinové vinéni se mize naucit détska populace

bez zkuSenosti s technikou motylek a i se zdravotnim oslabenim oblasti patefe a panve.

Pro uplatnéni delfinového vInéni byl na po€atku vyzkumu sestaven soubor technickych
cviceni (piiloha 3), ktery obsahoval cvic¢eni na suchu a cviceni ve vodé€, s pomtckami i bez
pomtcek. Plivodné byl soucasti vyzkumného Setteni i individualni kineziologicky rozbor
videozaznamu pribéhu pohybu delfinového vInéni probandii, ale pro technickou
nedostateCnost byly podvodni videozdznamy pouzity pouze pro ucely nacviku a

zdokonalovani pohybu, pfi zpétné vazbé a korekci lektora k probandim.

Zachyceni pohybu na videozaznam lze povazovat za velice dobry motiva¢ni prvek k ladéni
emoc¢niho mozku, ktery ma vliv i svalové napéti. Objekt videozaznamu chce pozadovanou
Cinnost provést kvalitativné dobie a co nejpresnéji. Vysledkem je zvySujici se pisobeni
svalovych vietének nastavujici drazdivost motoneuroni, nasledné se zvySuje pocet

pracujicich motorickych jednotek a zaroveri i frekvence jejich zapojovani.

Ukazka a nacvik delfinového vinéni na suchu po zacviceni nedéla vétSich problémil u
zaCate¢niki bez diagnostikovaného nalezu. V naSem pripadé jsme se setkali u nékterych
chlapcti s problémem realizovat vysazeni panve s naslednym vyponem na Spicky. V oblasti
bederni patefe nékteti chlapci neudrzeli vypon a patet se dostavala do zvétSené bederni
lordozy. Mizeme se domnivat, ze diivodem nezvladnuti cvieni je svalového oslabeni
biisnich a zadovych svali v souvislosti se zjisténou anterverzi nebo vyskytujicim se
zeSikmeni v postaveni panve u vétsiny probandi. Také Ize jako pfiCinu uvést prominenci a

oslabeni bfisnich svalli, které byly také spolecné diagnostikovany. Potize s provedenim

pohybu na suchu se projevovaly piepadavanim ze stoje (vyponu) stranou nebo doptedu.

P#i nacviku delfinového vInéni na suchu u poruch patet, kde je pfitomna instabilita bederni

patefe a oslabeni bfinich a zadovych svali, bychom doporucili ddvat diraz na variantu
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kro¢ného cviceni, kde se lépe zabezpeci zapojeni briSnich svalli s mirnou flexi trupu se

zapojenim svald u bederni patere.

Pii cvienich ve vodé se potvrdilo, ze ofekavand vychozi pozice, dobie vysvétleny a
nauceny pohyb dolnich koncetin vede k o¢ekdvanému vinéni celého trupu. Delfinové
vinéni v tomto kontextu muzeme spojovat s nacvikem koordinace Setfenych oblasti, které
se pomoci hydrostatického vztlaku a posturdlni aktivity zapojuji Iépe, piestoze posturalni
systém je nejprve tlumen lokomoci. Souvislost je mozné vysledovat s vytvarenim stabilni
vysledné pozice a se zajisténim plynulého priibéhu lokomoce vpied. Pfi retroverzi (klopeni)
panve se musi zapojit musculus rectus abdominis, Sikmé bfiSni svaly (mm.obliquii
abdomini int.et ext.) za pfitomnosti aktivity musculus transversus. Koaktivacni postaveni
naopak vytvareji svaly dorzalni. Pokud koordinace dé¢lala probandim problémy,

napomahala jim pfedstava vinici se ryby ve vodé.

Nejcastéjsi chyby vyskytujici se u probandil v priibéhu plaveckého programu:
o nadmérné kréeni kolennich kloubti
o poloha nartti nad hladinou na pocétku sestupné faze
0 postupné zanotrovani probanda pod hladinu v priibéhu plavéni delfinovym vinénim
o zvétSena anteverze pii piedozadnim pohybu panve
o preruSovany pribéh pohybu,
o flexe v ky€elnim kloubu se souc¢asnym piedklonem trupu a prednoZenim dolnich

koncetin

Nadmérné pokréeni kolennich kloubti a vykopnuti nartG nad hladinu je zdivodi
nespravného provedeni zapojeni panve, kdy pfevazuje aktivita musculus iliopsoas, ktery
zabezpeduje prednozeni dolnich koncetin bez zmény postaveni panve. V pfevaze je
sou¢asné musculus rectus abdominis nad musculi abdominis obliqui interni et externi,
musculus transversus. Divodem zvétSené anteverze panve je svalova dysbalance

vyplivajici z inaktivity posturalniho systému, kterou zajiStuje musculus transversus,
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musculi multifidy a branice s aktivnim panevnim dnem. Vysledkem je zména vzajemné
pozice bederni patefe a panve, narlsta hyperaktivita paravertebralnich svali a snizuje se
aktivita fixatorti lopatek pro ramenni kloub (musculus serratus anterior, musculus pars
descendent), ktera je nutna pro udrzeni horizontalni polohy na hladiné ve vzpazeni. Hrudni
patef poté zaujima kyfotického postaveni s hlavou v predsunutém drZzeni a péanev se
nepohybuje do preklopeni (retroverzi) a nezajiStuje dostate¢né kvalitni plynuly pohyb
lokomoce vpied. Nahradnim stereotypem se stava ,flexe v kycelnim kloubu se soucasnym

piredklonem trupu a pfednozenim dolnich koncetin®.

Pokud jsou bfisni svaly zapojeny, chovaji se jako dolni fixatory a zajistuji depresi
ramennich kloubid. Projevem aktivnim Cinnosti bfiSnich svald pii cvi¢enich delfinového
vInéni spojujeme s lokomoci vpied, i kdyz v pocatcich byla u probandil jen nepatrna (bez
zapojeni bfisnich svalti byl zaznamenam pouze pohyb na misté). Po uvolnéni hlezenniho
kloubu se rychlost zacala zvySovat, doslo k zapojeni celého fetézce od kotnikli az po
ramenni kloub. Na zakladé kineziologickych poznatkii 1ze predpokladat, ze dochazelo k
postupné inaktivaci musculus iliopsoas a naopak aktivaci musculus gluteus maximus, vSech
bfidnich svald, svalii okolo lopatek (musculus serratus anterior, musculus pars descendent)
a kvalitni dechové mechaniky pfes musculus serratus anterior, ktera je ve vodé nezbytna. V
pribéhu intervenéniho programu vyzkumné Casti se postupné plynulost pohybu zacala
zvySovat. Ustoupila flexe kolennich kloubti a vykopnuti nartu nad hladinu spojené
s moznosti aktivity musculus gluteus maximus, ktery se nemohl zapojit diky prevaze

musculus iliopsoas.
Pti nacviku delfinového vinéni u poruch patef, kde je pfitomna instabilita bederni patefe a
oslabeni biisnich a zddovych svall, bych davala diraz na tzv. kro¢ny nécvik, kde se hlida

zapojeni bfisnich svalii s mirnou flexi trupu, aby se citilo napéti svalli okolo bederni patefe.

Na zacatku studie si probandi stéZovali na bolesti Achillovych Slach, kolen a pat. Pfi

vystupnim vysetieni jsme shledali ustup vySe uvedenych obtizi. Z biomechaniky pohybu
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dolnich koncetin pfi delfinovém vInéni vime, Ze propulsni sily vznikaji pfi ¢innosti dolnich
konCetin na distalnich ¢astech nohy tzn. v oblasti kotnikli a nartl, ¢aste¢né i na predni
stran€ bérce. Zmin€na oblast pii vytvareni hnacich sil vyzaduje aktivaci svall zajistujici
pohyb v kolennich a hlezennich kloubech. Myslime si, Ze vytvafeni ,,opérné slozky‘
zab&rovych ploch ma vliv na aktivaci svali okolo hlezennich a kolennich kloubi a

naslednou stabilizaci vazivového aparatu.

Pro ucely naSeho vyzkumného Setfeni jsme vyuzili pro statické posuzovani hodnotici
soubor dle Haladové — Nechvatalové (1997). Dynamické vysetieni bylo realizovano podle
popisu posuzovani Dvoraka (2006). Posuzovani stavu probihalo ve dvou liniich — popisnou
jednotlivych sledovanych oblasti a pomoci Cciselné stupnice vyjadiujici urcitou
charakteristiku stavu. V porovnani s predlohou jsme provedli modifikaci $kal, jelikoz nebyl

predpoklad, Ze budeme pracovat s probandy s té¢Zkym postizenim.

Klinické testy na svalovou aktivitu musculus transversus abdominis objasiuji funkci tohoto
svalu. Tento sval se neda vysetfit jinak, nez pres vySetieni branice, protoze jeho vlakna
tvori tfeti nejhlubsi vrstvu, kterda se palpacn€é neda zachytit. Branice spojuje dychani
s posturalni funkci. V kokontrakci s musculus transversus abdominis stabilizuje hrudnik a
pti dysfunkci pretézuje kréni patef. Je spojen s autotochtonni muskulaturou a s panevnim

dnem, tim zajist'uje kvalitni dechovou mechaniku.

Posuzovani pomoci klikii ndm ukazali funkéni zapojeni lopatky pii pohybu a jeji svalové
aktivity, ktera je zajisténa predevsim musculus trapezius pars descendent, musculus levator
scapulae a musculus serratus anterior. Fyziologicky pohyb v ramennim kloubu vyZaduje
piedevsim stabilizaci lopatky. Test leh-sed nepovazuji za idedlni testovani funk&niho
zapojeni biisnich svali, vzhledem k tomu, Ze se nedé dostate¢né fixovat vychozi pozice ani
zajistit idealni podminky béhem pohybu. Pfi tomto testu pievazovala flexorova skupina
ky&elniho kloubu, kde hlavnim pfedstavitelem je musculus iliopsoas, ktery provadi

prednozeni v ky¢li a tim dochazi ke zkracovani. Vyhodou naopak tohoto vySetieni je, Ze se
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nemusi vyZzadovat podrobné Iékaiské vysetieni a tudiz miZe byt po instruktaZi odbornikem

provadeén i laickou verejnosti.

U vadného drzeni téla, kde je porucha funkéni, je mozno pomoci delfinového vinéni
aktivovat svaly celého té€la a zlepsit postaveni patefe. Je viak také mozné, Ze postaveni
naucenych pohybi. Zde je tfeba stle pocitat s motivacni slozkou, ktera je u ditéte v tomto
veéku (star$i Skolni v€k — adolescence) dilezitym prvkem. V této studii jsme zajistili
motivaci pomoci vodnich her, mice a ploutvi a vyse uvedeného podvodniho videozdznamu.
VyuZiti ploutvi se osvédcCilo i pfi prechodu z pohybu na mist¢ do lokomoce vpied. U
n€kterych probandi byl pohyb brzdén pocitem spasmu (kie¢i) do plosky nohy a pohyb

vpied nemohl byt vykonan podle probandovych predstav.

U idiopatickych skoli6z, kde strukturdlni zmény v segmentech jiZz nezménime, mize byt
snahou pomoci delfinového vinéni stabilizovat svaly okolo patefe, tak aby nedochazelo
k instabilit¢ a dekompenzaci celé patere. Zajisténi aktivace posturalniho svalstva bylo dano
diky spravnému provedeni pohybu panve v pfedozadnim sméru, ktera aktivuje bfisni a
zadové svaly. Pro zajiSténi spravné splyvavé polohy, kde jsou ruce vzpazeny a nohy
nataZeny je tfeba opét zapojeni posturalnich svald, tak aby nedochazelo k prohnuti bederni

a vyklenuti hrudni pétefe, které jsme shledavali u probandii v zacatcich plavani.

Vime, ze naSe vyzkumna studie mé urcité nedostatky — nizka frekvence intervence,
kineziologické sledovani zapojeni svalGi v priibé¢hu vlastniho vInéni, mald skupina
probandii, nemoznost porovnani se skupinou kontrolni ¢i specifickd skupina probandd,

presto lze v tomto omezeném kontextu odpovédét na vyzkumné otdzky:

1) NaSe Setfeni ukazalo, ze lze aplikovat program s delfinovym vinénim pro dé&tskou
populaci na rozhrani star§iho Skolniho v€ku a adolescence. Probandi byli ze skupiny

aktivné sportujicich se zaméfenim na fotbal.
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2) Porovnani vysledki vstupniho a vystupniho Seteni naznacilo — popisné i grafickym
zpracovanim — zmeény ve stavu vySetfovanych probandii z hlediska charakteristik
Jejich vad vdrzeni téla a idiopatické strukturdlni skoliézy, u nékterych
posuzovanych byl zaznamenan setrvaly stav.

3) Zaznamenané zmény ve stavu vySetfovanych probandi z hlediska charakteristik
Jejich vad v drZeni téla a idiopatické strukturalni skoliézy byly ve vét$ing pozitivni
tzn. smérem Kk fyziologickému normalu, u nékterych sledovanych polozek stav
zistal nezménén (vyjimku predstavovalo zhor§eni u dil¢i polozky jednoho
probanda).

4) Pozitivni zmény byly vice zaznamenany pti dynamickém posuzovani.
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7 ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv plavecké lokomoce se zaméfenim na nacvik a
zdokonalovani delfinového vinéni na postaveni patefe u déti starSiho Skolniho véku

s diagn6zou vadného drzeni téla a idiopatické strukturalni skolidzy. Intervencni program

byl realizovan v rozsahu Sesti mésici.

SpInénim vychozich cilii, stanovenych ukoli a odpovéd’mi na védecké otazky miZzeme

formulovat zavéry prace:

o vodni prostiedi a vhodna pohybova ¢innost umoziiuje realizovat motorické ¢innosti
rozdilné od pohybovych aktivit na suchu, zaroven stimuluje posturalni aktivitu,
ktera je tieba k zajisténi fyziologického drzeni t€la,

o delfinové vinéni je moznou pohybovou alternativou pfi zdravotné stav zlepSujici
intervenci na vady v drzeni téla a pfi idiopatické strukturalni skolioze,

o vadného drzeni téla Ize pravidelnou a cilenou aktivitou (delfinové vinéni) ovlivnit
pres stimulaci svalii majici vliv na postaveni trupu a patefe a to koaktivaci bfisnich
a zadovych svalt,

o projevy idiopatické strukturalni skoliézy lze opét pravidelnosti a kvalitnim vedenim
tréninku docilit stabilizaci autochtonni muskulatury i kdyz kfivku patefe jiz
neovlivnime a poruchu kompenzovat,

o kineziologického vysetfeni napomaha urcit priCiny déle trvajicich bolesti pfi
pohybové &innosti, které jsou spojeny s postavenim patefe a panve a s funkcnosti

svalstva obou oblasti.

Zavéry prace naznaluji pozitivni vliv a vyuzitelnost specifické plavecké lokomoce
,delfinového vInéni“ pii zdravotnich problémech typu vadného drZeni t€la a skoliéz u
jedincii v pozdnim star§im $kolnim véku. V toto obdobi lze jiz ptedpokladat dobrou
celkovou motorickou a vykonnostni vyspélost, zvlasté u jedincl s pravidelnou sportovni

aktivitou.
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Pozitivni Glohu pfi intervenénich programech miize sehrat i motivacni slozka k Cinnosti ve
spojeni s kladnym pfistupem jedincim ke cviCeni a aktivnim vytvafenim piedstav o

pohybu, které mohu ¢aste¢né inervovat napéti ve svalech nutnych pro realizaci pohybu.

V navaznosti na vysledky na$eho vyzkumného Setfeni Ize doporucit ov€feni a rozsifeni
studie do obecné doloZenych zavéri pro Sir$i spektrum probandl s vyuzitim sledovani
kontrolni skupiny. Dal§i moznosti je zaméfeni vyzkumné Cinnosti ke konkrétnim svalovym
partiim a jejich zapojeni v drZeni t&la a pfi Cinnosti v naSem piipad€ delfinovém vinéni
(napf. ¢innost musculus iliopsoas, flexora kycelniho kloubu s moznosti klopeni panve

vpied s vyfazenim z ¢innosti musculus gluteus maximus).
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9 SEZNAM PRILOH
PRILOHA 1: PORUCHY PATERE
PRILOHA 2: KLINICKE POSTURALNI TESTY

PRILOHA 3: SOUBOR TECHNICKYCH CVICENI DELFINOVE VLNENI
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Priloha 1

PORUCHY PATERE

Obr.¢.1 (vadné drzeni téla) Obr.¢.1a (vadné drzeni téla)

Obr.¢.2 (idiopatickd skoliéza) Obr.¢.2a (idiopatickd skolioza)




Priloha 2

KLINICKE POSTURALNI TESTY
Obr.¢.1 ( Vysetreni branice)

a) piilozeni rukou b) aktivace branice

Obr.¢.2 (Posazovdni z lehu na zddech)

a) nespravny zplsob provedeni — zatatek a konec pohybu




b) spravny zptsob provedeni - zaCatek a konec pohybu

Obr.&.3  (klik —vzpor, test na musculus serratus anterior)

a/ spravné provedeni b/ nespravné provedeni




Priloha 3
SOUBOR TECHNICKYCH CVICENi DELFINOVE VLNENi

A. Zplsoby prezentace ukazky delfinového vinéni
Vizudlni prezentace delfinového vinéni se slovné-technickou instruktdzi
a) ukazka delfinového vInéni zkueného plavce ve vodé — na hlading, pod
hladinou, pomala frekvence, rychl4 frekvence
b) ukézka delfinového vInéni videozdznamem s vyuzitim jednoduché kinematické

analyzy z riznych pohledii natd¢eni — videozabéry nad hladinou, pod hladinou

B. Cviceni delfinového vinéni na suchu

Cviceni 1 — Imitace delfinového vinéni ve stoji

Zékladni postaveni: stoj spojny, vzpazit, ruce se piekryvaji.

Postupnym pomalym vyponem dochazi k vysazeni panve s prechodem do mirného
prohnutého piedklonu(zména postoje je pocitovana v oblasti bederni a hrudni patete,
kde vznikne prohnuti). Pomalym postupnym pohybem panve zpét se télo vzptimuje do
vychoziho postaveni. Nasleduje maximalni vypon a vytaZeni pazi z ramennich kloubu

smérem vzhiru s vydrzi. Cvik je zakoncen pfechodem z vyponu do stoje spojného.

Cviceni 2 - Imitace delfinového vinéni ve stoji s krokem

CviCeni navazuje na zvladnuti pfedchoziho cviceni. Jedna se o tzv. kroénou techniku
nacviku delfinového vinéni na suchu (Smolik, 1999).

Zakladni postaveni: stoj spojny, vzpazit, ruce se piekryvaji.

Postupnym pomalym vyponem a piednoZenim pravé dolni koncetiny dochazi k
vysazeni panve a k mirnému prohnutému predklonu trupu. Bederni ¢ast zad je zpevnéna
zapojenim bfiSnich svalii. Ve vyponu dochazi k pieneseni vahy téla na pravou dolni
koncetinu s naslednym pfinoZenim levé dolni koncetiny. Soucasné s pfinoZenim se
oblast panve vraci do ptivodniho postaveni v ose té€la. Vlnivy delfinovy pohyb ptechazi
plynule po segmentech patefe z bederni ¢asti smérem vzhiru do hrudni a kréni oblasti.
Smér pohybu ,,viny* sleduji i paze s naslednym protaZenim v ramennich kloubech

smérem vzhiiru. Cvik je zakoncen pfechodem z vyponu do stoje spojného.

C. Didaktickd rada nacviku a zdokonalovani delfinového vinéni ve vodé

Cviceni 1 — Pripravné delfinové skoky s odrazem ode dna bazénu



a)

poloha pazi: ve vzpazeni; v pfipaZeni

b) navaznost skokl: samostatné provedeni kazdého skoku zpodiepu; skoky

plynule navazuji — odraz z dfepu pod hladinou.

Cviceni 2 — Delfinové vinéni na hladiné (Smolik a kol., 2003)

a)

b)
c)
d)

poloha pazi: ve vzpaZeni, v pfipaZeni, pravd paze ve vzpazeni — leva paZe
v piipazeni a opacné

poloha trupu: na bfiSe, na zadech, na levém boku, na pravém boku

vyuziti pomiicek: bez nadlehCovaci desky, s malou nadlehéovaci deskou

pocet opakovani: delfinové vinéni bez preruSeni na kratkou vzdalenost
s dychanim nebo bez dychani; plavani delfinového vInéni v kombinacich napt.
jeden pohybovy cyklu souhry prsa a ve splyvavé poloze jeden az &tyti zabéry
delfinovym vInénim nebo delfinové vInéni s doprovodnymi pohyby pazi
kraulovou technikou s vdechem stranou nebo vpied zdklonem hlavy

frekvence a intenzita cvifeni: plavani nizkou frekvenci pohybovych cykla
delfinového vInéni, plavani se zvySenou frekvenci pohybovych cykli

delfinového vinéni; plavani s malym usilim, s velkym usilim

Cviceni 3 — Delfinové vIinéni pod hladinou na kratkou vzdélenost

Variace viz C cviceni 2

CviCeni 4 — Delfinové vInéni na hladiné a pod hladinou s prodluzovanim plavané

vzdalenosti

Variace viz C cviceni 2

D. Delfinové vinéni na hladiné nebo pod hladinou s ploutvemi

Cvi€eni 1 — Delfinové vinéni na hladiné nebo pod hladinou s ploutvemi riizné délky

Variace viz C



