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ABSTRAKT

Jednim z hlavnim cilu teto prace je ovlivnit postaveni patefe u deti skolniho veku,

netradicni metodikou tzv. delfinoveho vlneni. Pfi ovlivneni stabilizacnf svalove

funkce patefe vyuzivame pohybu vyplivajiciho z fylogeneze obratlovcu ryb. Jedna

se o puvodni zpusob pohybu ve vodnim prostfedi - vlnivy pravolevy zpusob

lokomoce.

Pro fyziologicke ovlivneni svalu je dulezite zamefit nas vycvik na zmenu postaveni

celeho tela pfi sportovni i bezne cinnosti. To vse zalezi na torn, jak jsme schopni

ovlivnit sve telo na vedome urovni. Dite si neuvedomuje, jak pouziva sve telo, jak se

pohybuje. Vyuziva reflexnich principu, ktere vychazeji z posturalni ontogeneze.

Proto je vhodne cviceni se zamefenim na korekci celeho tela, nez postupne opravy

jednotlivych chyb.

Vodni prostfedi umoznuje lepe realizovat vlastni motoricke cinnosti, zatezovat

veskere svalstvo a rozviji schopnost stfidat svalove napeti s uvolnenim.

Klicova slova: posturalni svalstvo patefe, souhra svalu, 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 offish. 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



Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatne s pouzitim citovanych

literarnich a dalsich zdroju.

Praha 2007 Martina Senkova, v.r.



Podekovani:

Za spolupraci pri vypracovani bakalafske prace bych rada podekovala Mgr. Petru

Smolikovi, Mgr. Jitce Pokorne, fotbalovemu oddilu ABC Podoli za odvahu, Mgr. Jane

Nemcove, Be. Tomasi Dvofakovi za ochotu a moznosti konzultace v kteroukoliv

hodinu. Celemu kolektivu rehabilitacni kliniky Monada za pochopeni. Dale velke

podekovani cele me rodine, za vytvareni klidneho, pfijemneho prostredi a podpory,

i i icmii otci a slecne Rubinsteinove za rady a pomoc ohledne pocitace, ktere jsem

potrebovala behem me prace.



Svoluji kzapujceni sve bakalarske prace ke studijnim ucelum. Prosim, aby byla

vedena pfesna evidence vypujcovatelu, kteri musi pramen pfevzate literatury fadne

citovat.

Jmeno a pfijmeni: Cislo OP: Datum vypujceni: Adresa: Poznamka:



OBSAH

1 UVOD - 7 -

2 PROBLEM, CILE A UKOLY PRACE -9 -

2.1 VYZKUMNE OTAZKY - 9 -

2.2 ClLE PRACE - 10 -

2.3 LIKOLY - 10-

3 TEORETICKA CAST -11 -

3.1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA A POHYBOVA CINNOST - 1 1 -
3.1.1 Ridici systemy svalove aktivity - 1 1 -
3.1.2 Vliv pohybu na funkcni i strukturalni zmeny patefe - 12 -

3.2 POHYBOVY SYSTEM CLOVEKA - 13 -
3.2.1 Pater ajeji funkce - 13 -
3.2.2 Neurofyziologie svaloveho aparatu - 14 -
3.2.3 Panev ajeji funkce - 19 -

3.3 PORUCHY POSTAVENI PATERE -20 -
3.3.1 Vadne drzeni tela vlivem svalovych dysbalanci - 20 -
3.3.2 Skoliozy -20 -

3.4 TESTOVANI A HODNOCENI POSTURALNIHO SYSTEMU PATERE - 23 -
3.4.1 Zpusoby hodnoceni drzeni tela - 23 -

3.5 KINEZIOLOGICKA ANALYZA DELFINOVEHO VLNENI -27 -
3.5.1 Technika delfinoveho vlneni - 27 -
3.5.2 Kineziologie pohybu delfinoveho vlneni - 28 -
3.5.3 Ploutvove plavani z hlediska fylogeneze - 30 -

4 METODIKA PRACE - 31 -

4.1 Metodologicky princip - 31 -

5 VYZKUMNA CAST -36 -

5.1 Charakteristika setreneho souboru — pfehled diagnoz - 36 -

5.2 Individualni vysledky vstupniho a vystupnfho setfeni probandu - 37 -
5.2.1 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setfeni T.A - 37 -
5.2.2 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setfeni J.D - 39 -
5.2.3 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setfeni K.O - 41 -



5.2.4 Individual™ vysledky vstupniho a vystupniho setreni C.V - 43 -
5.2.5 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni S.D - 45 -
5.2.6 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni M.J - 47 -
5.2.7 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni K.D - 49 -

5.3 Souhrnne vysledky vstupniho a vystupniho setreni sledovaneho souboru - 50 -

6 DISKUSE.. . . -53-

ZAVER -61 -

8 POUZITA LITERATURA.. . . -63-

9 SEZNAM PRILOH... -66 -



1 UVOD

Pohyb je nutny k udrzenf zivota, je symptomem zmeny, aktivity. Pohybovym dovednostem

se clovek ucf neustale, zdokonaluje jejich urovefi a zaroven je i pfizpusobuje vnitfnfm a

vnejsim podmfnkam zivota. Vnejsi podminky prostfedf nutili nase pfedky k pohybu

nutnosti zajistit zakladnf zivotni potfeby ve spojeni s pfezitfm cloveka jako soucasti

pfirodniho prostfedf. Mezi zakladnf pfedpoklady patfily dobre pohybove schopnosti nutne

ke zvladnutf narocnych situacf pfi zajisteni obzivy a k boji (Hatlova, 2003).

Pohybove hry a tance napffklad puvodne slouzily k pffprave detf a dospfvajfcfch na

pozdejsi zivotnf situace. Ve vsech davnovekych spolecnostech byl nacvik nekterych

pohybovych dovednostf z puvodnfch hernfch cinnostf ritualizovan, doprovazel dale

vsechny meznf obdobf zivota cloveka a jeste dnes se muzeme s temito ritualnfmi

pohybovymi programy, nejcasteji ve forme tance nebo zkousek dovednostf, setkat.

S pohybem jsou spojeny kladne, pffjemne prozitky - uvolneni, radost i negativnf prozitky,

usilujeme-li o nadmerny vykon, - unava, bolest, frustrace (Hatlova, 2003). Nejen pffjemne,

ale i nepffjemne prozitky spojene s pohybem, majf pro cloveka svuj vyznam. Clovek

posuzuje smysl pohybu z hlediska svych potfeb a pfanf. V popfedl stojf potreba zazft neco

pffjemneho, neobvykleho. Naopak pfekonavanim telesne zateze, ktera muze byt spojena i

s negativnfmi pocity, ale zaroven nenf nad hornf hranicf moznostf jedince, stoupa jeho

odolnost a sebeduvera. Dostatek vhodneho pohybu dnes je vseobecne spojovan se zdravim

zpusobem zivota cloveka.

Dnesnf podmfnky ve vyspelych statech sveta pro pffmou existenci cloveka k zdravotne

dostatecnemu pohybu pffmo nenutf. Nedostatek pohybu, ale i naopak pfemfra pohybu

zvlaste jednostranne zamefeneho, s dalsfmi civilizacnimi vlivy modernf spolecnosti majf za

nasledek zdravotnf potize ruzneho druhu. Typickym pffkladem jsou vady v drzenf tela ve

spojenf s nedostatecnym tonusem nebo naopak zkracenfm nekterych svalovych partii, ktere
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nachazime i u deti v pfedskolnim veku. K dramatickemu zhorseni drzeni tela dale dochazi

po zahajeni skolnf dochazky z duvodu omezeni spontanniho pohybu ditete.

Nekolikahodinove sezeni ve skolnfch lavicich pokracuje vysedavanim ve skolni druzine, u

domacich ukolu, u televize, pocitace. Svuj podil ma i ergonomicky nevyhovujici nabytek,

vysoka psychicka zatez a zejmena nedostatek vsestranneho pohybu. Vadne drzeni tela,

pokud neni kompenzovano, pfispiva v dospelosti k degenerativnim onemocnenim patefe,

casto provazenymi bolestmi.

V posledni dobe je velky zajem o sportovni kineziologicke vysetfeni u deti skolniho veku,

ktefi realizuji pravidelnou, ve vetsine pfipadu vsak jednostrannou, sportovni cinnost mimo

skolu a jsou zafazeni do skupiny funkcnich poruch patefe a nebo strukturalnich poruch

patefe. Z preventivnich duvodu minimalizace budoucich bolestivych potizich s patefi ve

spojeni s naplnenim sportovni kariery techto mladych sportovcu je vhodne vlastni sportovni

aktivitu kompenzovat cilenym zdravotne orientovanym cvicenim pro danou skupinu

postizeni. Vadne drzenim tela a moznosti jeho napravy u sportujicich deti ve starsfm

skolnim veku pomoci telesneho cviceni ve vode jsou tematem nasi prace.

Vodni prostfedi je ovlivnene hydrostatickym vztlakem a umoznuje lepe realizovat vlastni

motoricke cinnosti, rozviji schopnost stfidat svalove napeti s uvolnenim a dava moznost

zatezovat temef vsechny svalove skupiny bez nadmerneho pfetezovani nebo jinych

doprovodnych projevu na pohybovy aparat.
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2 PROBLEM, CILE A UKOLY PRACE

VIiv zmeny zpusobu zivota cloveka ve vztahu ke snizovani podilu pohybovych aktivit

v dennich rezimech se v soucasne dobe velmi zasadnim zpusobem ze zdravotnfho hlediska

zacina projevovat i v detske populaci formou ruznymi stupnu telesnych oslabenich, vad

nebo vzestupem obecnych projevu civilizacnich nemoci. Je zajimave, ze s projevy

nedostatku pohybu se setkavame i mezi populaci deti, ktere aktivne a organizovane

sportuji. Vysvetleni je mozne hledat v souvislostech s nedostatecnym spontanne

vsestrannym telesnym pohybem detske populace a relativne vysokym podilem jednostranne

zateze vybraneho druhu sportu, ktere mohou umocnovat telesne zdravotni indispozice

detskeho organismu. Take zastoupeni ruznych forem kompenzacnich, vyrovnavacich nebo

preventivnich pohybovych aktivit je v ramci obsahove naplne cilene sportovni pripravy deti

nedostatecne.

Nebezpeci vetsich zdravotnich komplikaci hrozi v pfipadech, kdy projevy nedostatku

pohybu nebo telesneho oslabeni nejsou diagnostikovany a odborne feseny. Zakladnimi

projevy jsou pak bolesti pohyboveho aparatu. Jejich stavy se postupne horsi a po urcite

dobe mohou velmi podstatne omezovat nebo znemoznovat vlastni sportovni cinnost ditete.

Jake jsou mozne napravy v techto situacich? Je jednim z fesenim opet pohybova aktivita?

Rehabilitacni praxe dlouhodobe potvrzuje, ze ano. Mezi vhodne pohybove programy

s ucelem eliminace zdravotnich problemu patfi i oblast plaveckych aktivit.

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

• Je mozne vyuzit v plaveckem programu pro beznou detskou populaci (bez

plaveckeho sportovniho zazemi) plaveckou lokomoci delfinove vlneni?

• Ovlivni pravidelna plavecka jednotka s cilenym vyuzitim delfinoveho vlneni drzeni

tela u sledovanych probandu se vstupnimi diagnozami vadneho trzeni tela a

idiopaticke strukturalni skoliozy?

• Budou zaznamenane zmeny zdravotniho stavu pozitivni nebo negativni?
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• Budou zmeny zaznamenany vice pfi statickem nebo dynamickem vysetfen

probandu?

2.2 CILE PRACE

Cilem bakalafske je zjistit vliv plavecke lokomoce se zamefenim na nacvik a

zdokonalovani delffnoveho vlneni na postavenf patefe u deti starsiho skolniho veku

s diagnozou vadneho drzeni tela a idiopaticke strukturalnf skoliozy.

Za dilci cile jsme si stanovili:

• zvolit soubor vysetfenich pro vadne drzeni tela a idiopaticke strukturalnf skoliozy

• realizovat plavecky program se skupinou probandu s urcenymi diagnostikami

• porovnat stav probandu pfed absolvovanim a po ukoncenf intervencnlho programu.

2.3 UKOLY

Pro vypracovani teto bakalafske prace a v navaznosti na polozene vyzkumne otazky a

stanovene cile jsme si vytycili nasledujici ukoly:

• orientovat se v zakladni problematice vztahujicf se k vadnemu drzeni tela a skolioz

• zajistit skupinu probandu se zvolenymi diagnozami

• zvolit popf. modifikovat pro ucely prace vysetfovaci metodu

• sestavit a realizovat intervencni program - plavecky

• zajistit a zaznamenat vstupni a vystupni vysetfeni

• zhodnotit vystupy setfeni a interpretovat vysledky.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA A POHYBOVA CINNOST

V

3.1.1 Ridici systemy svalove aktivity

Aktivni pohyb je zakladnfm projevem zivota a je ucelove ffzen. Ridicim utvarem je

ustfedni nervova soustava (dale CNS), pro kterou je pohyb i jejim vystupem (Vele, 1997).

Podrobnou analyzou funkce tohoto vystupniho organu CNS muzeme ziskavat informace o

funkcich nervove soustavy pohybujiciho se zivocicha vcetne cloveka.

Pohyb je nositelem informace o procesech ve vnitrnim prostfedi, nejen o stavu vnitfnfch

organu, ale pfedevsim o stavu mysli. Analyzou pohyboveho projevu cloveka je mozno

pfedpokladat uroven aktualniho telesneho a dusevnfho stavu. V drzeni postavy se objevuje i

informace o ladeni emocniho mozku.

Orientovany pohyb nelze pokladat pouze za vyslednici pusobeni mechanickych sil a

odporu, ale soucasne i za vysledek ffdici funkce CNS ovladajici ucelove pouziti

mechanicke sfly vznikle ve svalech k dosazenf zamysleneho cfle. Mechanika fesi

mechanicke problemy pohybu a nemuze resit fyzikalne problem ideokineze, ktery vyzaduje

zahrnuti fidicich procesu do prubehu ucelove orientovaneho pohybu. Obe slozky jak

silovou tak fidici fesi kineziologie spolecne s biomechanikou (Vele, 2006).

Mame dva oddelene fidici systemy: system pyramidovy vychazejici z Betzovych bunek

pyramidovych a ovladajici pfimo drahou tractus corticospinalis misni motoneurony a tim i

svaly (pyramidova draha pro prime fizeni). Tomuto systemu byla prifazovana volni

hybnost(Kas, 1997).

System extrapyramidovy vychazejici ze sirsich korovych oblasti a fidici misni motoneurony
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nepfimo pfes komplex subkortikalnich struktur. Tomuto systemu byla pfirazovana

mimovolni hybnost (Kas, 1997). Pyramidovy system je vyvojove mladsi a pusobi cileneji a

diferenciovaneji na jednotlive svaly nebo i jejich casti. Vyvinul se u vyssich forem

zivocichu, kde bylo zapotfebi obratne akralni motoriky, napf. po zajisteni uchopu.

Extrapyramidovy system je vyvojove stars! a u ptaku pfedstavuje nejvyssi fidicf uroven

motoriky, pusobi mene cilene na cely osovy organ motoriky hlava - pater - panev i

koncetiny (Vele, 2006).

Novejsf poznatky o motorickych drahach pohybu deli motoricky system na dve odlisne

casti:

• nastavovaci system - gama

• spousteci system - alfa

Gama system nastavuje podminky pro realizaci pohybu a pfedchazi aktivitu alfa - systemu,

ktery pohyb spousti. Draha gama vystupuji z formatio reticularis v mozkovem kmeni a jdou

ke gama motoneuronum v mise, ovlivnuji cinnost misnf neuronove site a pusobenim

svalovych vfetenek nastavujf drazdivost motoneuronu. Gama - system nastavuje zaroven i

uroven bdelosti v kortexu a uroven metabolickych pochodu v mozkovem kmeni

zajist'ujicich pfisun energetickych latek nutnych k uskutecneni pohybu (Vele, 2006).

Alfa system spousti volni pohyb a fidi jeho prubeh. Jeho drahy vychazeji z kortikalnich

oblasti, ale i z nekterych struktur subkortikalnich, jako je fizeni postury vestibulospinalni

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

3.1.2 Vliv pohybu na funkcni i strukturalni zmeny patefe

Nedostatek aktivniho pohybu vyvola funkcni i strukturalni zmeny v organismu. Funkcni

zmena muze byt podminena poruchou struktury, napf. po delsim nucenem klidu na luzku

vznika z necinnosti atrofie svalu i profidnuti kosti. Pfi nedostatku pohybu dochazi k ubytku
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svalove hmoty, ke zkracovani vazivovych struktur, svalu a ligament a ke zmenam struktury

skeletu prqjevujici se osteoporozou, ale i ke zhorsovanf fidicich pochodu, ktere vznika,

jestlize se pravidelnym opakovanim (cvicenim) neosvezujf (Hatlova, 2003). Pohybovy

aparat pusobi i jako podpurny obehovy system a podporuje i funkci bfisnich organu.

Nedostatek pohybu snizuje cirkulaci krve i lymfy.

Pohybovy aparat je nejvetsim spotfebitelem energeticky bohatych latek, a proto ma

podstatny vliv na prubeh metabolickych pochodu v organismu.

Pfi nedostatku pohybu se metabolicky proces oblenuje a dochazi ke snizeni zasob energie,

klesa nejen vykon, ale zhorsuje se i kvalita pohybovych programu, zhorsuje se pohybova

koordinace a pfesnost pohybu (Vele, 2006).

Pfi stfednfm pohybovem zatizeni se pohybovy system naopak udrzuje ve funkci i struktufe

a jeho vykon se treninkem stupnuje, pozitivne to ovlivnuje i metabolicke funkce a stoupa

pocit zdravi i vnitfni pohody, zejmena pokud vyhazi pohyb z vlastni iniciativy a potfeby.

Pri pfetezovani pohyboveho aparatu vznikaji az mikrotraumata provazeni jizvami po

zhojeni a po delsf dobe dochazi k omezeni pohybu pro unavu pfi dlouhodobem opakovani

stejneho pohyboveho ukonu nebo se objevuje bolest s pfetizeni a muze dojft az ke

strukturalnfm porucham ovlivnujicim nepfiznive pohybove chovani (Vele, 2006).

3.2 POHYBOVY SYSTEM CLOVEKA

3.2.1 Pater a jeji funkce

V biomedicinckem modelu je lidske telo chapano jako system relativne pevnych segmentu,

ktere jsou spojeny s urcitym stupnem volnosti. Tuhost segmentu jde do urcite miry menit a

potfebna tuhost spojeni je dosazena koordinovanou aktivitou svalovych skupin (Senkova,

Dvorak, 2005).

Pater tvori pevnou osu tela, ktera je tvofena jednotlivymi obratli navzajem mezi sebou

pospojovanym meziobratlovymi plotenkami, drobnymi klouby, vazy a svaly. Pater musi
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byt dostatecne pevna, ale zaroven dostatecne pohybliva. Tvofi ji celkem 34 obratlu - 7

krcnich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 5 kostrcnich (Tichy, 2000). V sagitalnf

rovine se projevuje jako krcnf lordoza, hrudnf kyfoza, bederni lordoza a ve frontalni rovine

pokud stojf panev a kffzova kost soumerne tak pater probfha rovne a symetricky.

Protuberantia occipitalis externa a vsechny trnove vybezkyjsou ulozeny ve stfedni cafe, ale

takova pater je zcela vyjimecna (Lewit, 1996).

Postaveni patefe ma vliv na funkci celeho pohyboveho ustrojf i s koncetinami a jejich

klouby a na postaveni svaloveho aparatu. Pater, ktera je pfi pohybu porusena, nekona

spravne ani funkci ochranneho obalu (Lewit, 1996).

3.2.2 Neurofyziologie svaloveho aparatu

Z hlediska anatomic nas zajimajf pfedevsim udaje o pohybovem aparatu, ktere se tykaji

prostorove stavby, a udaju o aktivnich ci pasivnich silach, ktere organy pohyboveho

aparatu (kosti, chrupavky, vazivo, svalova tkan) pfi pohybu vyvijeji. Vnitfni prostorove

uspofadani svalovych vlaken uvnitf svaloveho bfiska a jejich sklon vzhledem k uponove

slase rozhoduje o vyslednem smeru tahu svalu (Vele, 1997). Tato uspofadani je ruzne

komplikovane a nazyva se ,,zpefenost svalu". Jednotliva svalova vlakna A (muscles fibros)

se od sebe lisf metabolickymi deji, kterymi ziskavajf energii ke kontrakci. Z toho dale

vyplyvajf rozdily morfologicke a funkcnf. Mluvime o typech svalovych vlaken A (muscles

fibros types), ktere se v zasade rozlisuji tfi: Skupina svalovych vlaken, ktera je inervovana

jednim motorickym neuronem, se nazyva motorickd jednotka A (Rokyta, 2000). Sila svalu

A se zvetsuje jednak zvetsovanim poctu pracujfcich motorickych , jednak zvysovanim

frekvence jejich zapojovani. Svalove vlakno nemuze pracovat (byt v kontrakci neustale).

Musi mit pfestavky na obnoveni sil, behem kterych je necitlive k elektrickym vybojum

nervovych vlaken tzv. refraktni faze. Sila svalu je pfimo umerna velikosti prumerneho

prufezu svaloveho briska A. Na ctverecni centimetr prufezu muze sval vyvinout 16 a 30 N.

Podle toho, zda cely sval zajist'uje spise polohu (posturu) nebo spfse pohyb (lokomoci),

rozlisujeme svaly posturalni fyzicke. Prvni z nich majf vetsi vydrz a majf sklon ke

zkracovani, druhe jsou rychleji unavitelne a majf sklon k ochabovani.
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Pocet vlaken v jednotce se velmi lisi a zalezi na jemnosti pohybu svalu. Nejmensf jednotky

jsou zfejme v okohybnych svalech, nejvetsi v zadovych svalech. Svalova vlakna jedne

motoricke jednotky jsou uspofadana difusne ve vetsf casti svalu. To umoznuje, aby pfi

urcitem napeti svalu mohly pracovat jen nektere jednotky a ostatni odpocivaly, pricemz se

aktivite postupne stfidajf. Sfla svalu se zvetsuje jednak zvetsovanim poctu pracujicich

motorickych jednotek, jednak zvysovanim frekvence jejich zapojovam. Prvnf z nich maji

vetsf vydrz a maji sklon ke zkracovani, druhe jsou rychleji unavitelne a maji sklon

k ochabovani.

Kontrakce svalu se muze dit pri ruznych zmenach jeho delky. Kontrakce koncentricka

zpusobuje zkraceni svalove delky. Kontrakce isometrickd delka svalu se nemeni a

kontrakce excentrickd jeho delku prodluzuje. Jeden konkretni sval muze plnit v konkretnim

pohybu ruznou funkci (Vele, 1997).

Agonista je pro vykonavani pohybu rozhodujicf. Svaly se mohou v roll agonisty i stfidat

v ruznych fazich pohybu, proto agonistou pohybu stejnym smerem muze byt ruzny sval

podle vychozi polohy kloubu. Napfiklad pfi pfednozeni v kycli pfi vychozf zakladni pozici

(stoj spatny) bude musculus iliopsoas. Pfi zevnf rotaci v kycli to ovsem budou adduktory,

ktery se pfi vytocenf kycle dostavaji na pfedni stranu kycle (kop vnitfnf stranou nartu u

fotbalisty). Pfi vnitfni rotaci v kycelnim kloubu se dostavaji na pfedni stranu abduktory

kycelniho kloubu (musculus tensor fascia latae, musculus gluteus medius). Synergista

pomaha atomistovi a za urcitych patologickych stavu muze jeho funkci pfevzit.

Antagonista vykonava opacny pohyb nez agonista a na pohybu provadenem agonistou se

vyznamne podfli, protoze je soucasne aktivovan s agonistou na zacatku pohybu, zejmena

pfi pohybu rychlem. Teto soucasne aktivity agonisty i antagonisty se ffka kokontrakce. Na

konci pohybu funguje antagonista jako brzda, ktera pohyb provadeny agonistou zastavi.

Podle toho, zda cely sval zajist'uje spise statickou polohu (posturu) tela v gravitacnim poll

jako je vzpfimeny stoj se aktivuji svaly s pfevazne posturalni funkci, ktere maji sklon

k hyperaktivite a tuhosti, pod vlivem zvyseneho svaloveho tonusu se nadmerne zkracuji a
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majf tendenci pfebfrat funkci svalu fazickych. Mezi tyto svaly patfi:

musculus triceps surae, ischiokruralnf svaly, musculus rectus femoris,musculus tensor

fasciae latae,musculus iliopsoas,musculi adductores femoris,musculus quadratus

femoris,musculus erectores trunci - lumbalni cast,musculus obliguus abdominis externus et

internus, musculi pectorales, m. subscapularis, musculus deltoideus,musculus trapezius -

pars ascendent, musculi scalenii, m. sternocleidomastoideus, na hornich koncetinach -

flexorove svalove skupiny (Lewit, 1996).

Svaly fazicke plni zejmena pohybove funkce a pfi nedostatecne pohybove stimulaci majf

sklon k utlumu, ochabuji svaly s tendenci k oslabeni jsou fylogeneticky mladsi a do

pohybove ontogeneze se zafazuji pozdeji nez svaly posturalni.

Jde o tyto svaly: musculus tibialis anterior, extenzory prstcu, musculi peronek, musculus

gluteus, maximus, medius et minimus, musculus rectus abdominis, musculus serratus

anterior, musculus supraspinatus, infraspinatus, musculus trapezius pars descendent,

hluboke flexory sije ( m. longus colli, m. longus capitis ), zvykacf svaly, na hornich

koncetinach -extenzorove svalove skupiny, (Lewit, 1996).

Posturalni svaly zadove:

Svaly zadove jsou rozprostfeny ve ctyfech charakteristickych vrstvach (Cihak, 2004):

• prvni vrstva (povrchova)

Sval

musculus trapezius

musculus latissimus dorsi

charakteristika

stabilizace lopatky, sval pfitahuje lopatku k patefi

s musculus serratus anterior.

ve spolupraci

addukce, extenze a vnitfni rotace humeru, ucinek svalu je

nejvetsi, pusobi-li ze vzpazeni nebo z upazeni
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druha vrstva

Sval

musculi rhomboidei

musculus levator scapulae

charakteristika

Posun lopatky k patefi a vzhuru

zdviha lopatku s dalsimi svaly lopatky, pfitom ji nataci

uhlem dovnitf, antagonista trapezovy sval a musculus

anterior.

dolnfm

serratus

tfeti vrstva

Sval charakteristika

musculus serratus

posterior superior

zdviha zebra, pomocny vydechovy sval

musculus serratus

posterior inferior

fixuje a sklani kaudalni zebra, je pomocny dechovy sval,

neucastni se respirace pffmo, 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 systemy:

a/ system spinotransverzalnf - jeho snopce probihaji od trnovych

vybezku vzhuru pfes vice obratlu k pficnym vybezkum obratlu

kranialnejsich, system vytvarf podel patefe svalove celky:

musculus splenius, musculus longissimus, musculus iliocostalis

- pfi oboustranne akci zabezpecuje vzpfimeni patefe a zaklaneni

hlavy; pfi jednostranne akci umoznuje uklon patefe a rotaci na

stranu pusobiciho svalu

b/ system spinospinalni (musculus spinalis) - spojuje obratlove

trny, ulozen medialne od musculus .longissimus, zcasti kryt jeho
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snopci a nezfetelne od neho oddelen.

- zajist'uje vzpfimovani patefe

c/ system transversospinalni (musculus transversospinalis) — ma

snopce opacneho smeru a prubehu nez system

spinotransverzalni, snopce pfebihaji jeden a vice patefnich

segmentu, sklada se ze tff oddilu: musculus semispinalis;

musculi multifidi, musculi rotatores

- pfi oboustranne kontrakci se ucastnf vzpfimovani patefe

d/ system kratkych svalu hfbetnich (mm.interspinales) - drobne

svaly mezi sousednimi obratli, ulozene nejhloubeji z celeho

systemu hlubokych svalu zadovych

- pomahaj i pfi zaklonu

Svaly bficha:

Svaly bficha ztratily puvodni segmentovou upravu vlivem pfestavby v rozsahle celky, ktere

vytvafeji steny bfisnf dutiny ( Cihak, 2001). Delime je na svaly ventralnf a svaly lateralni:

• svaly ventralnf

Sval

m.rectus abdominis

Charakteristika

vytvaff vpfedu pfi stfedni cafe podelny pas od hrudniku az

kosti stydke

zajist'uje: - pfi fixovane panvi ohyba patef tahem za hrudnik

- pfi fixovanem hrudniku meni sklon panve

- spolupusobi pfi bfisnim lisu

- je pomocnym svalem vydechovym, sklani zebra

ke

• svaly lateralni

Sval

Musculus obliqus externus

abdominis

Charakteristika

rozsahly plochy sval, ktery smefuje dopfedu medialne a pfechazi

v plochou slachu aponeurosis musculi obliqui externi, smer
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snopcu svalu a aponeurozy jde shora dolu a dopredu

- pfi oboustranne kontrakci je tento sval synergista m.rectus

abdominis.

- pfi jednostranne kontrakci uklani pater na stranu

kontrahovaneho svalu; rotuje pater s hrudnfkem na protilehlou

stranu.

Musculus obliqus internus

abdominis

tvoff stfednf vrstvu plocheho lateralnfho svalstva bfisni steny;.

snopce vnitfnfho sikmeho svalu se od sveho zacatku vejffovite

rozbfhajf dopredu medialne a pfechazeji v silnou uponovou

aponeurozu - aponeurozu musculi obliqui interni.

- pusobf shodne s musculus obliqus externus abdominis,

vzhledem ke smeru kranialnich snopcu zdola dopredu vzhuru

kona m.obliquus internus i rotaci na stranu pusobiciho svalu

Musculus

abdominis

transversus tvofi tfeti nejhlubsf vrstvu postranniho bfisniho svalstva

- jako pffcny pas pfitlacuje bfisnf utroby, zmenou napeti bfisnf

steny se ucastni bfisniho lisu a dychacich pohybu bfisnf steny a

ucastni se rotaci trupu; kaudalni snopce kontroluji a reguluji

napeti bfisnf steny v oblasti tffselneho kanalu

3.2.3 Panev a jeji funkce

Panev se sklada z kostrce, kosti kffzove a dvou kostf panevnfch. Panevnf kost vznika

srustem tff kostf: kosti kycelnf(os ilium), kosti stydke(os pubis), kosti sedacf(os ischium).

Kosteny okruh, ktery tak vznika, nese celou patef a zaroven pfenasf vahu hlavy, krku,

hornfch koncetin a trupu na dolnf koncetiny. Panev musf byt dostatecne pevna, aby tuto

zatez vydrzela, ale zaroven dostatecne pohybliva, protoze jejf pohyb je velmi dulezity pro

spravnou funkci cele patefe. Panev a patef tvofi funkcnf jednotku, pficemz panev je zaklad

a spojuje patef i s dolnimi koncetinami. Panev tak pfenasf pohyb z dolnfch koncetin a

pusobf jako tlumic narazu. Z kycelnfch kostf se upfnajf mohutne vazy a svaly na patef jako

na stozar. Sakroiliakalnf skloubenf a symfyza umoznujf urcitou pohyblivost(pruzenf) pfi
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chuzi a pfitom zarucuji dostatecnou pevnost (Lewit, 1996).

U normalniho postavenf panve svira rovina prolozena vchodem do male panve s rovinou

horizontal™ uhel 60°, tomu odpovida nalez pfedniho a zadniho trnu kycelni kosti ve stejne

vysce (Tichy, 2000). Funkcni zmeny v postaveni panve se projevuji v klopeni (anteverze)

panve ve smeru pfedozadnim jako vysledku poruch kosternich svalu a v zesikmenf panve s

vychylenim patefe do strany.

3.3 PORUCHY POSTAVENI PATERE

3.3.1 Vadne drzeni tela vlivem svalovych dysbalanci

Vadne drzeni tela nachazime jiz u deti v pfedskolnim veku. Je nejcasteji zpusobeno

svalovymi dysbalancemi. Charakteristickymi znaky je ochabla a prominujici bfisni stena,

kulata zada, vystouple lopatky, oslabene mezilopatkove svaly, zkracujici se prsni svaly

(pfiloha 2,obr.c.l,la). Soucasne s kulatymi zady najdeme vetsinou nadmerne prohnuti -

hyperlordozou bederni patefe (Tichy, 2000), ktera je zpusobenou svalovou dysbalanci

zkracenim musculus erector trunci. A ochabnutim musculi recti abdomini. Funkcnim

testem je pfedklon ve stoje nebo v sede.

Dalsi nerovnovaha se vyskytuje v oblasti panve s charakteristickym vysazenim hyzdi vzad.

Pficinou je zkraceni musculus iliopsoas, ktery zabezpecuje pfednozeni dolni koncetiny

v kycli a ochabnuti musculus gluteus maximus, ktery se ucastni pohybu dolni koncetiny pfi

zanozeni. Take v oblasti krcni patefe se setkavame s nerovnovahou v drzeni patefe.

Nerovnovaha v krcni oblasti je zapficinena dysbalanci sijovych svalu. Vysledkem je

pfedsunute drzeni hlavy.

3.3.2 Skoliozy

Skolioza je nejcastejsi strukturalni deformita patefe. Postihuje pater ve vsech tfech rovinach
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a omezuje pacienta v prubehu celeho zivota. Ma ruznorode pficiny vzniku a pfedstavuje

velky lecebny problem. Vzhledem k nejasnostem v etiologii skolioz, prognoze a prubehu

jsou nejednostranne i nazory na indikaci.

Z hlediska anatomic a kineziologie je skoliozajakekoliv zakfiveni patefe ve frontalni

rovine.(pfiloha 2, obr.c.2). Takto chapanou skoliozu ma vetsina populace, prinejmensfm

dospeli. Kazda pater v klidu ma mfrne vyboceni s vrcholem mezi Th3 az Th5, ktereje

v 85% pfipadu dextrokonvexni (Vafeka, 2000). Skoliozu muzeme charakterizovat jako

trojrozmeinou deformitu s posunem obratle ve frontalni rovine, v rovine sagitalnf do

bederni lordozy a v rovine transverzalnf do rotace. Jsou dislokovana pfedevsim tela obratlu,

jejich oblouky a vybezky mene. Vice jsou vychyleny pficne vybezky, ktere na strane

vychyleni vycnfvaji a tvofi hrb. Ten je zvlaste patrny v hrudni casti, kde pficne vybezky

nasleduji i zebra. Podle Haladove a Nechvatalove (1997) se na konkavni strane pficne

vybezky zanofuji do trupu a vedou k tomu, ze hrudnik na strane konkavity vpfedu

prominuje.

Pfi posuzovani zavaznosti skoliotickeho drzeni tela se posuzuji pfedevsim valy. U zdraveho

cloveka jsou valy pfi pfedklaneni na obou stranach stale ve stejne vysce. U skolioz zjistime,

ze val podel patefe je v urcite fazi pfedklonu jen najedne strane, nikdy to neni po cele delce

zad.

Skolioza miva dva oblouky. Jeden oblouk vychyluje do strany, druhy ji vjinem useku

patefe vraci zpet, aby byla zachovana rovnovaha. U vetsich skolioz najdete rozdil mezi valy

nekolik centimetru. Nejvyraznejsi vyboceni byva v oblasti hrudni patefe, protoze rotovane

obratle stahuji zebra najedne strane dopfedu a na druhe strane vytlacuji dozadu (Haladova,

Nechvatalova, 2003).

Idiopaticka skolioza ohrozuje pacienta po celou dobu jeho kosterniho rustu, nekdy i po

ukonceni rustu. Jde o onemocneni, ktere muze zacit kdykoliv v teto dlouhe casove periode
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a kdykoliv se v tomto obdobi muze zhorsovat. Rozvoj progrese onemocnenf a stanoveni

jeho zavaznosti je v dobe jejiho vzniku velmi obtfzne. Kolaf (2003) napsal, ze faktory,

ktere ovlivnuji pravdepodobnost progrese patfi pacientuv vek, pohlavi, lokalizace primarnf

kfivky, stav mekkych tkani, minimalnf mozeckove pfiznaky a kompenzace kfivky. Nektere

studie ukazuji, ze vysledek terapie je zavisly na vcasnem zahajeni lecby. Mezi hlavni

konzervativni terapeuticke postupy pocitame lecebnou telesnou vychovu a v tezsich

stupnich korzetoterapii.

Z hlediska klinickeho je zduraznovano, ze skolioza je poruchou postaveni (drzeni, tvaru)

patefe ve vsech tfech hlavnich anatomickych rovinach. Obecne je pouzivano deleni skolioz

die Vafeky (2000) na funkcni a strukturalni. Pro funkcni skoliozu je charakteristicke, ze jeji

kfivky nejsou fixovane. Lze je tedy pfi vysetfeni aktivne ci pasivne vyrovnat (napfiklad

uklonem na stranu konvexity, trakci, pfedklonem, vyponem na spickach a vzpazenim) nebo

vymizi samy po odezneni vyvolavajici pficiny.

Deleni funkcnich skolioz:

• Skolioza posturdlni (objevujici se pouze pfi stoji ci sedu, mimo kompenzacni

skoliozu)

• Kompenzacni skolioza (pfi sikme bazi patefe v souvislosti s nestejnou delkou

dolnich koncetin nebo s asymetrii panevniho pletence)

• Skolioza hystericka

• Skolioza pri korenovem drazdeni

• Reflexni skolioza prijinych bolestivych stavech

U strukturalni skoliozy je skolioticka kfivka (alespon jedna) povazovana za fixovanou,

nelze je tedy pfi vysetfeni vyrovnat aktivne ani pasivne. Pfesto i v tomto pfipade Ize

uvazovat s urcitou funkcni slozkou tzn., zakfiveni Ize castecne (nekdy i dosti vyrazne)

korigovat aktivnim usilim pacienta, pfedevsim po pfedchozim zacviku (Vafeka, 2000).

Idiopaticka skolioza je nejcastejsi strukturalni skoliozou. Jiz nazev ukazuje, ze
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etiopatogeneze tohoto onemocneni je neznama, ale za pficinu jsou oznacovany: napfiklad

pfetizeni patefe, nervosvalove poruchy, neurogenni poruchy, dedicnost, poruchy

normalniho vyvoje obratlu, poruchy cevnfho zasobeni, zanet, traumaticke zmeny,

metabolicke poruchy.

Deleni idiopaticke skoliozy die Vafeky (2000) dale (IS):

• Infantilni IS - objevuje se pfi narozeni nebo do 31et veku, postizeni jsou hlavne

chlapci, vetsinou Th sinistrokonvexnf

• Juvenilni IS - objevuje se od 31et kostniho veku do nastupu puberty, obe pohlavi

jsou postizena stejne, vetsinou Th dextrokonvexnf

• Adolescentni -- vyskytuji se od nastupu puberty do ukonceni rustu, vice jsou

postizeny divky, Th dextrokonvexni.

3.4 TESTOVANI A HODNOCENI POSTURALNIHO SYSTEMU PATERE

3.4.1 Zpusoby hodnoceni drzeni tela

Stejne jako se vyvijeli poznatky o funkci, cinnosti a slozenf posturalniho systemu, vyvfjeli

se i zpusoby testovani.

• Snad nejdele uzivanym, az do dnesnf doby, je system hodnoceni na zaklade vysetfovani

zkracenych, oslabenych svalu a nasledneho hodnoceni drzeni tela. Tento system testovani

shrnul ve sve knize ,,Vysetfovani hybnosti" Janda (1981) a je omezen na vysetfovani ciste

jen svalove sily. Jedna se o tzv. „ SVALOVY TEST". Timto zpusobem vysvetlil Dvorak

(2006), ze je mozne svaly testovat jen pokud nebereme v potaz poznatky o systemu rizeni a

celeho posturalniho systemu. Rizeni pohybu je daleko komplexnejsi cinnosti, do ktere

zasahuji jak kortikalni struktury centralniho nervoveho systemu, tak jeji subkortikalni

struktury pfedstavovane limbickym systemem (Vele, 1997).

Dalsim moznym zpusobem je vysetfeni zkracenych svalu. Vysetfuje se delka svalu, ktere

udrzuji vzpfimeny stoj, a to hlavne stoj na jedne koncetine (Janda, 1981).
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Jsou to svaly:

o musculus pectoralis major

o musculus iliopsoas

o flexory ruky

o adduktory kycelniho kloubu

o musculus rectus femoris

o musculus levator scapulae

o musculus trapezius - horni cast

o musculi erectores spinae

o musculus quadratus lumborum

o flexory kolenniho kloubu

o musculus gastrocnemius

o musculus soleus

• Vysetfeni patefe podle Matthiase (Haladova, Nechvatalova, 1997) muzeme posuzovat

mefenim, kde pouzivame olovnici 150- 180cm dlouhy provazek zatizeny tak, aby napjaty

smefoval k zemi. Pfed vysetfenfm obratlove trny je vhodne oznacit termografem.

• Flexe trupu je vysetfeni stereotypu die Jandy (1981) a to formou posazovani z lehu do

sedu, vysetfeni tohoto stereotypu je dulezite hlavne proto, abychom posoudili souhru mezi

bfisnimi svaly a flexory kycelniho kloubu pfedevsim musculus iliopsoas. Rovnovaha mezi

sledovanymi svalovymi skupinami je nesmirne dulezita a jeji naruseni pfedstavuje

vyraznou poruchu statiky a kinetiky mezi patefi, panvf a kycelnimi klouby. Musculus

iliopsoas je sval s vyraznou posturalni funkci, ma tendenci ke zkraceni a pfevazovat nad

bfisnimi svaly. Na druhe strane bfisni svaly patfi ktem, ktere majf funkci flexora hrudni a

bederni patefe a prace bfisnich svalu je vetsinou komplexni tzn. aktivita pfimych, sikmych

a horizontalnich bfisnich svalu. Prace kontralateralnich svalu musculi obliqui abdomini

externi a interni je spolecna i s homolateralni stranou a je svazana do pevneho spojeni

v ramci sikmeho bfisniho svaloveho fetezce.

• Janda (1981) pouzival pohybovy stereotyp z kliku do vzporu. Vysetfeni se zamefuje

na zjist'ovani funkcnosti dolnich fixatoru lopatek. A k hodnoceni fady syndromu v oblasti

pletence horni koncetiny. Pfedstavuje cilenou zkousku na musculus serratus anterior.

Fyziologicky pohyb v ramennim kloubu vyzaduje pfedevsim fixaci lopatky (Vele, 1997).

-24 -



Taje zajistena musculus trapezius pars descendent, musculus levator scapulae a musculus

serratus anterior. Rotacni slozku provadi musculus trapezius a musculi rhomboideif.

Deprese ramennfho kloubu je tazena musculus trapezius pars ascendent, z pfednf strany

zajistena musculus pectoralis major a musculus serratus anterior fixuje lopatku smerem

k hrudniku: Ramenni kloub je tak udrzovan ve fyziologicke poloze a vytvaff pfedpoklad

pro funkcni stabilizaci kloubu. Protrakce ramennfho kloubu vychazejfci z abdukce je

zajistena tahem musculus pectoralis major a inaktivacf musculus serratus anterior,

protrakce ramennfho kloubu nenf vyrazem spravneho stereotypu v ramennfm kloubu.

• Vysetfenf bran ice prostfednictvim musculus transversus abdominis (Kolaf, 2003), ktery

aktivuje bfisni stenu a zajist'uje fyziologicky dechovou mechaniku. Vyrovnava pfedozadnf

zakfiveni v lumbalnf oblasti patefe. Musculi multifidy - musculus transversus musculus

abdominis - branice - panevnf dno jsou fetezce hlubokeho stabilizacnfho systemu. Branice

spojuje dychanf s posturalnf funkcf a v kokontrakci s musculus transversus abdominis

stabilizuje hrudnfk, pfi dysfunkci pfetezuje krcnf pater (Lewit, 1996). Bfisnf svaly se pfi

pusobenf zevnfch sil chovajf jako dolnf fixatory hrudnfku. Jejich ulohou je, aby behem

stabilizace nedoslo ke kranialnfmu souhybu hrudnfku. Vytvaff totiz punktum fixum, ktere

umoznuje kontrakci branice. Spolu s oplostenfm branice pomahajf bfisni svaly svou

koncentrickou nebo izometrickou aktivitou zvysit nitrobfisnf tlak - stabilizacnf moment.

Behem pusobenf zevnfch sil probfhajf respiracnf pohyby pfi oplostele konvexnf kontufe

branice, tj. pfi jejfm bazalne zvysenem napetf.(Kolaf, 2007). Mfra kontrakce, neboli bazalne

oplostela branice, je zavisle na velikosti zevnfch sil. Ve fazi, kdy je zvyseny nitrobfisnf tlak

a probfha dychanf, tak je zcela zasadnf spoluprace branice a bfisnfch svalu, ktere pfi

zvysenem tonickem napetf excentricky ustupujf inspiracnf kontrakci branice. Je-li tato

spoluprace narusena, zapojujf se do respirace hornf fixatory hrudnfku, coz vede opet

k nedostatecne pfednf stabilizaci patefe a pfetfzenf extenzoru patefe.(Kolaf, 2007)

• Vzpffmena postava je jednfm z charakteristickym znaku, ktera se hodnotf na zaklade

statickeho hodnocenf podle Haladove, Nechvatalove (1997). Je to jev dynamicky, menicf se

v zavislosti na vnejsfch a vnitfnfch podmfnkach, vyvfjf se od narozenf po celou dobu zivota.
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Proto pro deti neplati v prvnfch letech zivota normy, ktere jsou platne pro dospele. Je to

postupny vznik zakfiveni patefe, tvaru hrudniku, proporcionality. Jakekoliv onemocneni, at'

vrozene ci ziskane, stejne jako dusevni rozpolozeni, se odrazi v drzeni, ve stoji i

v pohybech. Kazdy jedinec ma sve charakteristicke drzeni i pohyby.

a/ hodnotime pohledem ze zadu:

o Drzeni a osove postaveni hlavy

o Relief krku a ramen

o Tvar a symetrii hrudniku, vysi a postaveni lopatek

o Thorakobrachialni trojuhelniky (taille)

o Panev: zadni spina

Zaverecne hodnoceni pohled ze zadu a pohled z boku bude provadene pomoci skaloveho

hodnoceni, kde pomoci znamek hodnotime postaveni hlavy, patefe, ramennich kloubu,

symetrii hrudniku, postaveni panve a thorakobrachialni trojuhelniky (Hoskova, Matousova,

2003)

b/ pohledem z boku hodnotime:

o Patef: vsimame si zvetseneho nebo zmenseneho zakfiveni z boku

o Prominenci bfisnich svalu

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

• Na zaklade cileneho vysetfeni funkcnosti svalu Ize hodnotit pomoci dynamickeho

vysetfeni. Dvorak (2006) pouzil testy pro musculus transversus pfes palpaci branice,

posazovani z lehu do sedu, kde je aktivita musculi obliqui externi a hluboke flexory sije.

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

3.5.1 Technika delfinoveho vlneni

Delfinove vlneni je realizovano podobne jako vlneni kytovcu (Kracmar, Dvorak, Smolik,

2005). Technika delfinoveho vlneni se vyznacuje pravidelnou kfivkou -- sinusoidou,

tvofenou pohybem kotniku ve svisle rovine. Pfi vlneni na hladine je maximalni svalove

usili zamefeno na zaber nohama smerem od hladiny a na silovy impuls pfi zahajeni pohybu

dolnich koncetin smerem k hladine. Pod hladinou je svalove usili rovnomerne rozdeleno na

obe zaberove faze (Smolik, 1998). Propulznf sfla je generovana pfedevsim trupem a

dolnfmi koncetinami (Kracmar, Dvorak, Smolik, 2005). Vznik propulze pfi delfinovem

vlneni je vysvetlovan pomocf vektoroveho souctu obvodovych rychlosti tfi obecne

rotacnich pohybu a to stehen vuci kycelnim kloubum, bercu vuci kolennim kloubum, nohou

vuci hlezennim kloubum a postupne rychlosti cele soustavy po svisle rovine (Smolik, 1998).

Pravidelna kfivka vznikajici pohybem hlezennich kloubu postupuje smerem kranialnim a

amplituda sinusoidy jednotlivych segmentu tela se zmensuje. Zakladnou pohybu se stavd

pdnev. Tvar sinusoidy pfi delfinovem vlneni je zavisly na velikosti propulzni sily, rychlosti

plavce a draze pohyby kotniku ve svisle rovine.

Lokomocni pohyb uskutecnujf sice koncetiny, ale podili se na nem znacne i osovy organ a

tvofi tak spolu system hrube motoriky. Posturalni system udrzuje zaujatou polohu tela a

brani vjeji zmene. Lokomocni system prosazuje naopak zmenu polohy tela proti jejimu

udrzovani. Oba systemy vzajemne partnersky spolupracuji, lokomocni system tlumi

posturalni funkci a tim facilituje pohyb. Posturalni system pohyb pfibrzd'uje, umoznuje

zastaveni a stabilizuje konecnou pozici. Behem pohybu neni posturalni funkce zcela

potlacena, jeji pfetrvavajici mirna brzdici aktivita pusobi jako omezujici a stabilizujici

negativni zpetna vazba, ktera zlepsuje koordinaci pohybu a zajist'uje jeho plynuly prubeh

(Vele, 2006).

Jakym zpusobem zajistit technicky pfedpokladanou pozici je v komplexnim pfistupu jak
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plavce, tak i pfistup vyucujfciho nebo trenera. Pro komplexni pfistup by melo byt vyuzito

visualnf pfedstavy, zvukove signalizace, kinesteticky pohybu a slovniho doprovodu. Pro

ucitele je nutnosti, aby pfi procesu uceni a zdokonalovani pfedaval informace o technice

vlneni i pomoci pfedstav. To znamena, ze informace pro pfedpokladanou techniku musi byt

spojena s pohybovou pameti. Bez vlastni sebekontroly postrada plavec kompletnost pohybu

a neni schopny dosahnout dobrych vysledku. Obvykle vyucujici a plavec maji mezi sebou

problem ohledne korekce spravneho provedeni. Opakovani chyb v technice nevede

k pozadovanemu vykonu a je jen jedna cesta a to je pfedstava o pohybu a jeji vizualizace.

Tim je mozne dosahnout kompletni uspesnosti. Uspesnost uceni nebo zkvalitneni lokomoce

se zvysuje, kdyz trener sleduje a nekolikrat si opakuje videozaznam, uci se slovni

doprovody, popfipade hlasovymi nebo zvukovymi povely doprovazi prubeh plavani. Na

druhe strane je dulezite, aby plavec respektoval pfikazy a doporuceni ucitele (Haljand,

2000).

3.5.2 Kineziologie pohybu delfinoveho vlneni

Z pohledu kineziologicke analyzy vyplyva, ze pfi zaberu dolnimi koncetinami, kde se

vyuziva opory o masu vody, je rozhodujici dostatecna pevna stabilita a koordinovand

dynamikapdnve vpredozadnim smeru. Panev je oporou pro praci dolnich koncetin i trupu a

spravne nastaveni ovlivni koordinaci provedeni pohybu (Kracmar, Dvorak, Smolik, 2005).

Pohyb dolnich koncetin do faze zaberu idealne vychazi z oblasti panve a to pfeklopenim

spojene s napfimenim bederni lordozy (viz obr. 1), v zaveru tohoto pohybu se panev opet

pfeklopi do anteverze. Toto je rozhodujici pro pfenos delfinoveho vlneni az na horni

koncetiny.

Pfi popisu dolnich koncetin povazujeme za pocatek pohyboveho cyklu dolni (krajni)

polohu nohou po ukonceni sestupne faze pfedchoziho zaberu. V tomto okamziku jsou obe

dolni koncetiny natazene a pfesahuji sagitalni rovinu tela. Nasledna vzestupna faze je

realizovana natazenyma nohama smerem k hladine.

-28-



Obrazek 1 Kinogram delfinoveho vlneni

Vzestupny pohyb dolnich koncetin je zahajen extenzi v kycelnich kloubech. Stehna a dalsi

segmenty nohou jsou vedeny vzhuru khladine az do urovne kotniku nad sagitalni rovinu

plavce (do urovne hladiny vody). V teto fazi jsou hlezenni klouby v nejvyssim vrcholu

sinusoidy (viz obr. 2). Pohyb dolu je zapocat flexi v kycelnich kloubech. Pri pokracovani

pohybu smerem od hladiny se kolena mirne ohybaji (Hofer, 2003). Pro pohyb v kolenou

neni treba vynakladat velkou svalovou silu, protoze nastava pfirozene jako vysledek tlaku

vody na zaberove casti nohou i jako reakce na pfedchazejici kmitavy pohyb panve.

Obrazek 2 Kinogram delflnoveho vlneni

Dale se nohy v dusledku rychle, dynamicke extenze v kolennich kloubech natahuji.

Zaverecna faze pohybu je provedena natazenyma nohama a je zakoncena ploutvovym

pohybem nartu smerem dolu do dorzalni flexe (viz obr. 3). Delflnove vlneni muzeme

charakterizovat jako bicovity pohyb jednotlivych segmentu tela (kotniku, kolen, panve,

ramen, hlavy) po sinusoide (Smolik, 1998).
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Obrazek 3 Kinogram delfinoveho vlneni

3.5.3 Ploutvove plavani z hlediska fylogeneze

Ploutvove plavani je realizovano s kratsimi ci delsimi ploutvemi nebo s monoploutvi pro

obe koncetiny. Prvni dve formy vyuzivaji pfedevsim prace dolnich koncetin. Plavani

s monoploutvi ma znacnou tvarovou i trajektoriarni podobnost s pohybem savcu trvale

zijfcich ve vodnim prostfedi. Podminky plavani s monoploutvi umoznuji cloveku vyvijet

nejvetsi propulsni sily pod hladinou a s tim i spojeny nejrychlejsi pohyb cloveka vpfed ve

vodnim prostfedi pomoci vlastnich telesnych sil. Pfi popisu vzniku propulznich sil plavani

s ploutvemi — delfinoveho vlneni vychazime ze zakladni hydrodynamicke splyvave polohy,

kdy paze plavce jsou ve vzpazeni dovnitf s pfekrytim rukou a obe dolni koncetiny pfesahuji

mirne uroveri boku smerem k hladine. Hlezenni klouby protinaji hladinu. Zaberova faze

dolnich koncetin je zahajena svalovymi skupinami zajist'ujici flexi v kycelnich kloubech.

Dolni koncetiny se soucasne flektuji v kolennich kloubech, pro tento pohyb neni tfeba

vynakladat velkou svalovou silu, protoze nastava i jako vysledek tlaku vody na zaberove

casti nohou a plochou ploutve. Dalsi faze pohyboveho cyklu jsou shodne s pohybovym

cyklem delfinoveho vlneni bez ploutvi.. Vlnivy pravolevy zpusob lokomoce je znam

z obratlovcu u ryb. Jedna se o puvodni zpusob pohybu ve vodnim prostfedi. Velkou roli zde

hraje nejhlubsi, autochtonni muskulatura nejblize kolem patefe. Postupne zapojovani svalu

vytvafi vlnivy pohyb jednotlivych segmentu smerem kraniokaudalnim. Tento zpusob

lokomoce pine odpovida kapalnemu prostfedi s pozadavkem minimalizace ztrat turbulenci

(Kracmar, 2000).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky princip

Pro vypracovani bakalarske prace jsme vyuzili kvalitativnf vyzkum neexperimentalnfho

charakteru skupiny probandu. Stanovena promenna velicina byla zkoumana longituarnim

sledovanfm. Zfskana kvalitativnf hodnoceni byla individualne zpracovana a prezentovana

formou popisnou a tabelacni a grafickym znazornenim kvantitativniho vyjadfeni zavisle

promenne.

Terminem kvalitativnf vyzkum rozumfme jakykoliv vyzkum, jehoz vysledku se nedosahuje

pomocf statistickych procedur nebo jinych zpusobu kvantifikace. Nektere z udaju mohou

byt kvantifikovany, ale analyza samotnaje kvalitativnf (Strauss, Corbinova, 1999).

4.2 Zkoumana populace

Pfedmetem setrenf (zakladnfm souborem) se stali chlapci ve veku 13-14 let, hraci

fotbaloveho klubu ABC Podolf s dlouhodobejsfmi zdravotnfmi problemy - bolesti zad,

kolennfch kloubu, pat. Sportovnf kariera probandu se pohybovala od sesti do sedmi let

s treninkovou zatezf 3-4krat tydne a s pravidelnfm sobotnfm mistrovskym utkanfm

v obdobf hlavnf sezony.

Vstupnf vysetfenf probandu probehlo 10. 11. 2006 na rehabilitacnf klinice Monada, kde

byli objektivne vysetfeni a stanoveny diagnozy patere. Prevaha diagnoz byla v zastoupenf

vadneho drzenf tela a idiopaticke juvenilnf skoliozy, na druhem mfste poruchy vazu

kolennfch kloubu, pfetfzenf Achillovy slachy, podvrknute kotnfky, svalova unava. Jeden

proband byl ze setrenf vyfazen z duvodu absence vadneho drzenf tela.
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4.3 Metody

Pfi vypracovani nasi bakalafske prace jsme uplatnili metody pro ziskavanf dat -

systematicke pozorovani s participaci pozorovatele. Systematicke pozorovani se provadi na

zaklade pfedem daneho pfedpisu (Hendl, 1997).

Pro nase ucely setfeni a nasledne provedenf kineziologicke analyzy jsme vyuzili soubor

klinicky ovefenych testu pro vysetfeni drzeni tela, ktere se skladaji ze dvou zakladnich casti

- ze statickeho vysetfeni a z dynamickeho vysetfenf. Pro ucely nasi studie jsme zakladni

verzi vysetfeni (Hoskova, Matouskova, 2003) modifikovali s vyloucenim hodnoceni

extremnich pfipadu vad. Modifikovana forma skaloveho hodnoceni se stala metodickym

pfedpisem pfi pozorovani.

Posuzovaci stupnice Ize defmovat jako vymezene kontinuum nebo rozmer, na nemz nebo

kolem nehoz se umist'uji usudky. Je to metoda, slouzici k zaznamu jednotlivych vlastnosti

posuzovane osoby nebo posuzovaneho pfedmetu posuzovatelem, a to zpusobem, ktery

zajisfuje urcitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni zkoumaneho problemu

(Svoboda, 1999).

Posuzovaci skaly maji obycejne 3, 5, 7, pfipadne 9 stupnu. Pocet stupnu ovlivnuje jemnost

posouzeni. Posuzovat muzeme lidi nebo jevy. V tomto pfipade hovofime o pouzivani

posuzovacich skal pfi pozorovani (Gavora, 2000).

Zjistene udaje vstupniho i vystupniho setfeni byly zaznamenany popisem, ktery byl ve

vysledkove casti strukturalne upraven v zavislosti na sledovanych komponentach. Skalove

hodnoceni bylo zobrazeno grafickou metodou.
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4.3.1 Modifikace statickeho a dynamickeho setreni

Staticke vysetfeni pohledem zezadu

Drzeni ramennich kloubu:

ciselna hodnota

1

2

3

Drzeni hlavy:

ciselna hodnota

1

2

3

Tattle:

ciselna hodnota

1

2

Symetrie hrudniku:

ciselna hodnota

1

2

3

Drzenipdnve:

ciselna hodnota

1

2

3

pop is stavu

fyziologicke postaveni, lopatky jsou zapojene

mirna protrakce ramennich kloubu, abdukce lopatek

velka protrakce ramennich kloubu, scapulae alatae

popis stavu

fyziologicke postaveni, hlava vzpfimena, uhel brada a krk 90C

hlava lehce v pfedsunu

vyrazny pfedsun hlavy s velkou krcni lordozou

popis stavu

soumernost boku, ktere jsou ve stejne velikosti

nesoumernost boku

popis stavu

fyziologicke postaveni, dobfe klenuty, sternum tvofi nevice

prominujici cast

nadechove postaveni hrudniku a zvetsena bederni lordoza

oplostely hrudnik, nerozvinuty

popis stavu

fyziologicke postaveni, panev a kost kfizova jevi odchylky
asi 30° od vertikaly
anteverze panve, bederni lordoza mirne zvetsena, kost
krizova ma sklon asi 35°
sklon osy bricha a panve je 40-50° , bfisni stena prominuje
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Staticke vysetfeni pohledem z boku

Postaveni patefe

ciselna hodnota

1

2

3

Prominence brisnich svalu

ciselna hodnota

1

2

Postaveni panve

ciselna hodnota

I

2

3

pop is stavu

fyziol.postaveni

hrudni kyfoza

bederni lordoza a hrudni kyfoza

popis stavu

zapojene

nezapojene

popis stavu

fyziologicke postaveni

mirna anteverze

anteverze s bederni lordozou

Dynamicke vysetfeni

Hodnoceni leh - sed:
ciselna hodnota

1

2

3

Hodnoceni klik -vzpor:

ciselna hodnota

1

popis stavu

spravne provedeni pohybu bez souhybu panve a flexi trupu
(pfiloha 1, obr. 2b)
pohyb provaden s elevaci ramennich kloubu a flexi hlavy

retroverze panve s aktivitou musculus iliopsoas

(prilohal,obr. 2b)

popis stavu

pohyb proveden plynule se zapojenim lopatek

(pfiloha 1, obr.3a)

pohyb neni plynuly, lopatky nejsou zapojeny, hlava

v pfedsunu (pfiloha 1, obr.c.3b)
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Hodnoceni m.transversus:

ciselna hodnota popis stavu

1 aktivni, to znamena, ze sval je zapojen na povel, zatlacit

(pfiloha 1, obr.c la,b)

2 inaktivnf, sval nedokaze na povel zapojit

4.4 Procedury a analyza dat

Realizace studie probihala podle stanoveneho harmonogramu postupu vyzkumu v obdobi

od listopadu (2006) do kvetna (2007). Program nenarusil jejich dosavadni bezny tydenni

rezim. Soubor probandu se podrobil vstupnfmu vysetfeni na pocatku intervencniho

programu - plavecky. Vystupnimu vysetfeni bylo provedeno na konci programu. Pro ucely

prace byl sestaven soubor technickych cvicenich pro nacvik a zdokonalovanf delfinoveho

vlnenf na suchu a ve vode, s pomuckami a bez pomucek (pfiloha 3). Jednotliva cviceni byla

zafazovano v zavislosti na menici se kvalite provadeneho pohybu probandy. Korekce

pohybu byla fesena individualne verbalne nebo pomoci videozaznamu. Probandi pfed

zahajenim intervencniho programu splnovali pozadavek plavce, pfesto pohybova dovednost

delfinoveho vlneni byla pro probandy neznama.

Intervencni program probihal v 25m bazenu pod vedenim odborne vzdelaneho lektora

s frekvenci Ikrat za ctrnact dni v rozsahu 60 minut. Schematicky byla plavecka jednotka

rozdelena na tfi casti. V uvodni casti bylo zafazeno fizene rozplavani v rozsahu 10 minut.

Hlavni cast byla soustfedena na nacvik a zdokonalovani delfinoveho vlneni s dobou trvani

35 minut. Zaverecna cast v delce 15 minut obsahovala herni cinnost ve vode s pomuckami

a bez pomucek.

Vstupni a vystupni hodnoceni zjisfovaneho zdravotniho stavu byly realizovany odborne

vyskolenym pracovnikem zdravotnickeho zafizeni rehabilitacniho pracoviste Monada.

Vysledky setfeni byly zaznamenany v protokolech, na zaklade kterych byla zpracovana

vysledkova cast.

- 3 5 -



5 VYZKUMNA CAST
5.1 Charakteristika setreneho souboru — prehled diagnoz

Tab 1: Setreny soubor

Proband

F. J.

K.D.

H.J.

R.D.

H.D.

S.D.

C.V.

T.A.

M.J.

K.D.

S.D.

S.S.

K.O..

J.D.

Vstupni diagnoza

porucha vazu v kolennfm kloubu

idiopaticka juvenilni skolioza

idiopaticka juvenilnf skolioza, bolesti pat a

kotniku

idiopaticka juvenilnf skolioza

kompenzovany, svalove vybaveny, nekdy

problemy s palcem po treninku

vadne drzeni tela

vadne drzeni tela s vyraznou instabilitou

bederni patefe, bolesti kolennich kloubu

bolesti Achillovy slachy po treninku,

idiopaticka juvenilnf skolioza

idiopaticka juvenilnf skolioza, bolesti kolennfho

kloubu l.sin.

vadne drzeni tela pfi bloku v Schopartove

kloubu, bolesti pat

vadne drzeni tela pfi hypermobilite

vadne drzeni tela pfi varozite DKK

vadne drzeni tela pfi bloku TC kloubu.l.dx,

nadvaha

nestabilita bederni oblasti, chondromalacie l.dx.

zafazen do setfeni, vyrazen,
nedokoncil

vyfazen

nedokoncil

nedokoncil

nedokoncil

nedokoncil

nedokoncil

zafazen do setfeni

zafazen do setfenf

zafazen do setfenf

zafazen do setfenf

zafazen do setfeni

nedokoncil

zafazen do setfeni

zafazen do setfenf
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5.2 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni probandu

5.2.1 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni T.A.

Tab 1: Vstupni vysetfeni — T.A

Diagnoza: Idiopaticka juvenilni skolioza, bolestipat a kotniku

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku

postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu

Slovni hodnoceni

oboustranna protrakce, lopatky nejsou
zapojene
v mirnem pfedsunu
taille vpravo vetsi
v nadechovem postaveni, dechova
mechanika je omezena a do praveho
horniho laloku nenadechuje
zesikmena vpravo dolu
ve flekcnim postaveni
nezapojene, pfevazne sikme bfisni
svaly

Skalove hodnoceni

2

2
2
2

3
2
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh - sed

klik - vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

sed provadi ve vyrazne flexi horniho
trupu a protrakci ramennich kloubu
lopatky nezapojene, oslabeny
mezilopatkove svaly
inaktivni, je vyrazne pfetizena oblast
horni casti bficha oblast branice

Skalove hodnoceni

2

2

2

Tab 2: Vystupni vysetfeni - T.A.

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu
postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
postaveni panve z boku

Slovni hodnoceni

fyziologicke
fyziologicke
soumernost boku
fyziologicke postaveni, dobfe klenuty
zesikmena vpravo dolu
hrudni kyfoza
bfisni stena neprominuje
anteverze

Skalove hodnoceni

1
1
1
1
3
2
1
2
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Vvsledky dynamickeho vysetreni
Setfena oblast

leh - sed
klik - vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

spravne provedeni pohybu
pohyb proveden plynule se zapojenim
lopatek
aktivni

Skalove hodnoceni

1
1

1

Idiopaticka juvenilni skolioza pfetrvava, je pfitomna kvalitni dechova mechanika, ktera je

pfenesena do branicniho typu dychani, hrudnik neni v nadechovem postaveni. Postaveni

panve neni v symetrii, vykazuje zesikmeni vpravo dolu. Sikme bfisni svaly jsou zapojene,

prime bfisni svaly i musculus transversus je aktivni. Bez bolesti Achillovy slachy.

Zaver: stav celkove zlepsen, bez bolesti Achillovy slachy (viz obr. 4).

Obrazek 4: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetrenich T.A.
Dvstupni vySetfeni

• vystupni vySetfeni

klik-vzpor musculus
transvctviis

Setfena oblast
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5.2.2 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni J.D.
Diagnoza: Nestabilita bederni oblasti, chondromalacie l.dx.

Tab 3: Vstupni vysetfeni - J.D.

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
sy metric hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnfch svalu
postaveni panve z boku

Slovni hodnoceni

leve rameno vyse, abdukce dolnich
uhlu lopatek
pfedsunute drzeni
fyziologicke
je oplostely, hrudni pater nepohybliva
symetricke
hrudni kyfoza
bfisni svaly prominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

2

2
1
3
1
2
2
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh - sed

klik — vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

sed provadi plynule se zapojenim
bfisnich svalu
lopatky v abdukci
aktivni

Skalove hodnoceni

1

2
1

Tab 4: Vystupni vysetreni — J.D.

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu
postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

fyziologicke
fyziologicke
fyziologicke
fyziologicke
symetricke
hrudni kyfoza
bfisni stena neprominuje
mirna anteverze

Skalove hodnoceni

1
1
1
1
1
2
1
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh — sed
klik — vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

bfisni svaly jsou zapojeny
lopatky zapojeny, pohyb proveden
plynule
aktivni

Skalove hodnoceni

1
1

1
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Fyziologicke postaveni panve a zapojeni bfisnich svalu. Postaveni ramennich kloubu je

symetricke, lopatky jsou zapojene, hlava naseda zpfima na hrudnik, fyziologicke postaveni

hrudniku, dychani prohloubene a pravidelne bez souhybu lopatek. Funkcni propojeni

zadovych a bfisnich svalu. Na zacatku testovani si pfi vetsi namaze stezoval na pravy

kolenni kloub, ktery subjektivne po ukonceni testovani pocit'uje jako negativni.

Zaver: stav zlepsen, bederni patefe je svalove kompenzovana (viz obr. 5.).

Obrazek 5: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich J.D.

Qvstupni vySetfeni

• vystupni vySetfeni

oblast
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5.2.3 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni K.O.
Tab 5: Vstupni vysetfeni - K.O.

Diagnoza: Vadne drzeni tela pri bloku TC skloubeni

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
Taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postavenf patefe z boku
prominence bfisnich svalu
postaveni panve z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu, leve
rameno je vyse
pfedsunute drzeni hlavy
fyziologicke
asymetrie, nadechove postaveni
symetricke
hrudni kyfoza, bederni lordoza
bfisni svaly prominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

2

2
1
2
1
3
2
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh - sed

klik - vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfi pohybu pfevlada musculus rectus
abdominis a retroverze panve
dolni uhly lopatek nejsou zapojene
aktivni

Skalove hodnoceni

3

2
1

Tab 6: Vystupni vysetfeni - K.O.

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu
postaveni hlavy
Taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

iyziologicke
mirny pfedsun hlavy
soumernost boku
asymetricky
symetricke
mirna hrudni kyfoza
bfisni svaly neprominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

1
2
1
2
1
2
1
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh - sed

klik - vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfi pohybu pfevlada musculus rectus
abdominis a flexe hlavy
pohyb proveden plynule se zapojenim
lopatek
aktivni

Skalove hodnoceni

2

1

1
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Dochazelo k zapojovani svalu okolo lopatek, nasledne se kompenzovala oblast ramennich

kloubu, ktere byly v protrakci a leve rameno bylo vyse. Nesoumernost hrudniku pfetrvava,

ale dechova mechanika je zapojena. Postaveni hlavy a panve neni pine ve fyziologickem

postaveni. Dynamicke testy nam ukazaly zapojeni svalovych skupin ve spravnem

provedeni pohybu. Hlezenni kloub byl odborne osetfen na rehabilitacni klinice Monada

pomocf mobilizacnf techniky.

Zaver: stav zlepsen, hlava a panev zustava v pfedsunutem drzeni bez bloku TC skloubeni

(viz obr. 6).

Obrazek 6: : Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich K.O.

Dvstupni vysetfeni

• vystupni vysetfeni

symetrie postavcni panve postaveni palefe promine
hmdniku z boku bhsnich s

/enipanv
boku

Setfena oblast
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5.2.4 Individuaini vysledky vstupniho a vystupniho setreni C.V.
Tab 7: Vstupni vysetfeni - C.V.
Diagnoza: Vadne drzeni tela s vyraznou instabilitou bederni patefe, bolesti kolennich
kloubu oboustranne
Vysledky statickeho vysetfeni

Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
Taille
symetrie hrudnfku
postaveni panve
postaveni' patefe z boku
prominence bfisnich svalu
postaveni panve z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu, abdukce
lopatek
vyrazny pfedsun hlavy
soumernost boku
oplostely hrudnik, nerozvinuty
symetricke
bederni lordoza a hrudni kyfoza
bfisni svaly prominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

2

3
1
3
1
3
2
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh — sed

klik — vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfi pohybu pfevlada musculus rectus
abdominis a retro verze panve
dolni uhly lopatek nejsou zapojene
aktivni

Skalove hodnoceni

3

2
1

Tab 8: Vystupni vysetreni - C.V.
Vysledky statickeho vysetfeni

Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu
postaveni hlavy
Taille
symetrie hrudniku

postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu
pfedsunute drzeni hlavy
soumernost boku
hrudnik nerozvinuty, bfisni typ
dychani
panev zesikmena vpravo dolu
bederni lordoza, hrudni kyfoza
prominence bfisnich svalu
anteverze

Skalove hodnoceni

2
2
1
3

3
3
2
2

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh — sed

klik — vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfevaha musculus rectus abdominis
s flexi hlavy
pohyb proveden plynule se zapojenim
lopatek
aktivni

Skalove hodnoceni

2

1

1
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Protrakce ramennich kloubu, abdukce lopatek a pfedsunute drzeni hlavy nas informovalo o

spatnem drzeni tela, ktery stale pfetrvava. Asymetrie hrudniku take pfetrvava, dechova

mechanika je pfevazne bfisniho typu. Pfi pohybu pfevlada musculus rectus abdominis,

ktery klopi panev do retroverze a nezapoji se sikme bfisni svalstvo. Zhorsene postaveni

panve na zesikmeni vpravo dolu, bolesti kolennich kloubu nepocit'uje. Vzhledem

k vadnemu drzeni tela se zhorsilo zapojeni bfisnich a zadovych svalu.

Zaver: celkove stav zhorsen v oblasti panve, nezapojeni bfisnich svalu a nekvalitni dechove

mechaniky, kolenni klouby bez bolesti (viz.graf 7).

Obrazek: 7: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich C.V.

\ '> slcdne hodnoceni C.V.
Dvstupni vysetfeni

• vystupni vySetfeni

kioubu

symetrie postavempAnve postaveni patefe prommence postaveni panve tch - scd klik-vzpor miscuhis
hnulniki i zboku bfiSnich svalfl zboku tiansvenus

Setrena oblast
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5.2.5 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setfeni S.D.
Tab 9: Vstupni vysetreni - S.D.

Diagnoza: Vadne drzeni telapri hypermobilite

Vysledky statickeho vysetreni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
postaveni panve z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu, leve
ramenoje vyse
naseda zpfima na hrudnik
soumernost boku
nadechove postaveni hrudniku
symetricke
hrudni kyfoza
bfisni svaly neprominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

2

1
1
2
1
2
1
2

Vysledky dynamickeho vysetreni
Setfena oblast

leh - sed

klik - vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

chybny stereotyp pfi sedani, uklani se
na pravou stranu
lopatky nejsou zapojene
inaktivni

Skalove hodnoceni

2

2
2

Tab 10: Vystupni vysetreni — S.D.

Vysledky statickeho vysetreni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu
postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

fyziologicke
fyziologicke
soumernost boku
fyziologicke postaveni
symetricke
mirna lordoza
bfisni svaly neprominuji
mirna anteverze

Skalove hodnoceni

1
1
1
1
1
2
1
2

Vysledky dynamickeho vysetreni
Setfena oblast

leh — sed
klik — vzpor

musculus transversus

Slovni hodnoceni

spravne provedeni pohybu
pohyb proveden plynule se zapojenim
lopatek
aktivni

Skalove hodnoceni

1
1

1
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Odchylky byly v postaveni panve, kde pfetrvavala anteverze s mirnou bederni lordozou,

hrudnik je ve fyziologicke postaveni, taille symetricke. Bfisni svaly neprominuji a jsou pfi

dynamickem deji funkcne aktivni. Svaly okolo lopatek udrzuji spravnou fixaci ramennich

kloubu. Svalove velice dobfe vybaven a koordinace svaloveho aparatu pfi plavani na velmi

vysoke urovni. Pfi ploutvovem plavani nekdy spazmy do chodidel.

Zaver: stav celkove zlepsen, svalove velice dobfe vybaven.(viz obr. 8).

Obrazek. 8: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich S.D.

i Dvstupni vySetfeni

vystupni vysetfeni

symetrie postaveni panve postaveni patefe prominence postaveni paj
hmdniku zboku hhsim-h svalu zboku

Setrena oblast
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5.2.6 Individuaini vysledky vstupniho a vystupniho setreni M.J.
Tab 11: Vstupni vysetreni — M.J.

Diagnoza: Idiopatickdjuvenilni skolioza, bolesti leveho kolenniho kloubu

Vysledky statickeho vysetreni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu, abdukce
lopatek
postaveni hlavy je v pfedsunu
nesoumernost boku, vlevo je vetsi
hrudnik oplostely, dychani je bfisni
zesikmena vpravo dolu
bederni lordoza a hrudni kyfoza
bfisni svaly prominuji
Anteverze

Skalove hodnoceni

2

2
2
2
3
3
2
2

Vysledky dynamickeho vysetreni
Setfena oblast

leh — sed

klik - vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfevaha musculus iliopsoas, retroverze
panve
pfi pohybu lopatky nejsou zapojene
Inaktivni

Skalove hodnoceni

3

2
2

Tab 12: Vystupni vysetreni - M.J.

Vysledky statickeho vysetreni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu,abdukce
lopatek
mirny pfedsun hlavy
soumernost boku
neni pine rozvinuty
zesikmena vpravo dolu
hrudni kyfoza, bederni lordoza
bfisni svaly neprominuji
anteverze

Skalove hodnoceni

2

2
1
2
3
2
1
2

Vysledky dynamickeho vysetreni
Setfena oblast

leh — sed
klik - vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfevaha musculus abdominis
lopatky j sou zapojeny
Aktivni

Skalove hodnoceni

2
1
1

-47 -



Ramenni klouby nejsou ve fyziologickem postaveni, lopatky nezapojene. Zlepseni

v soumernosti boku, hrudni kyfoza s bederni lordozou pfetrvava, bfisni svaly jsou

zapojeny, ale pfi dynamickem deji z lehu do sedu hyperaktivita pfimeho bfisniho svalu, ale

musculus transversus je zapojeny. Bolesti leveho kolenniho kloubu ustoupily.

Zaver: Vzhledem k diagnoze je kompenzovany a stabilni i kdyz pfetrvava hrudnf kyfoza

s bederni lordozou a bfisni svaly nejsou pine zapojeny. (viz obr. 9)

Obrazek 9: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich M.J.

i D vstupni vysetfeni

| •vystupni vysetfeni

postaveni postaveni hlavy

kloubu

ImidnQcu
postaveni pan ve postaveni patefe prominence postaveni pa

zboku bfisoich svalu zboku

Sftrena oblast
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5.2.7 Individualni vysledky vstupniho a vystupniho setreni K.D.
Tab. 13: Vstupni vysetfeni - K.D.

Diagnoza: Vadne drzeni telapfi bloku v Schopartove skloubeni, bole sti pat
Vysledky statickeho vysetfeni

Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku

prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

protrakce leveho ramenniho kloubu,
leva lopatka scapulae alatae
mirny pfedsun hlavy
soumernost boku
nadechova postaveni hrudniku
symetricke
hrudni kyfoza, ktera je posunuta do
segmentu L3
bfisni svaly neprominuji
fyziologicke

Skalove hodnoceni

3

2
1
2
1
2

1
1

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh - sed

klik — vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

pfevaha musculus rectus abdominis,
flexe trupu, elevace ramennich kloubu
pohyb se zapojenim lopatek
inaktivni

Skalove hodnoceni

2

1
2

Tab 14: Vystupni vysetreni — K.D.

Vysledky statickeho vysetfeni
Setfena oblast

postaveni ramennich kloubu

postaveni hlavy
Taille
symetrie hrudniku
postaveni panve
postaveni patefe z boku
prominence bfisnich svalu
panev z boku

Slovni hodnoceni

protrakce ramennich kloubu, lopatky v
abdukci
fyziologicke
soumernost boku
iyziologicke
symetricke
mirna hrudni kyfoza
bfisni svaly neprominuji
fyziologicke

Skalove hodnoceni

2

1
1
1
1
1
1
1

Vysledky dynamickeho vysetfeni
Setfena oblast

leh — sed

klik — vzpor
musculus transversus

Slovni hodnoceni

spravne provedeni pohybu bez
souhybu panve
lopatky j sou zapojeny
aktivni

Skalove hodnoceni

1

1
1
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Pfedsunute drzeni hlavy nevykazuje, soumernost boku pfitomna, pfetrvava hrudni kyfoza,

ktera neni posunuta do bedernf casti. Ramenni klouby v mirne protrakci a abdukcnim

postaveni lopatek. Bfisni svaly jsou aktivovany i pfi dynamickem deji z lehu do sedu, kde

byl pfi vstupnim vysetfeni aktivovan jen musculus rectus abdominis a pfevazovala elevace

ramennich kloubu . Blok v Schopartove kloubu nebyl fesen, ale bolesti pat ustoupili.

Zaver: lopatky jeste v mirne protrakci, ale celkove stav zlepsen. (viz obr. 10)

Obrazek 10: Znazorneni vysledku kineziologickych vysetfenich K.D.

\e hodnoceni K.D.
D vstupni vysetfeni

• vystupni vySetfeni

St-trena oblast

5.3 Souhrnne vysledky vstupniho a vystupniho setfeni sledovaneho souboru

Porovnani vysledku u sportovcu jak s funkcni poruchou pohybove soustavy, tak i

strukturalni zmenou sledovane pfed plavanim a po ukonceni plavecke aktivity. Ve skupine

statickeho hodnoceni ze strukturalni poruchou je chybne postaveni patefe a u skupiny

funkcnich poruch je nesoulad svaloveho propojeni mezi bfisnimi a zadovymi svaly. Pfi

oslabeni bfisnich svalu se klopi panev do anteverze a nasledne se pfidava bederni lordoza,

ktera byla u vetsine testujicich zaznamenana.. Dalsi problemovou partii bylo postaveni

ramennich kloubu, ktere nesplnovalo fyziologicke postaveni a tim zapojeni fixatoru

lopatek, dochazelo k protrakci ramennich kloubu a abdukci lopatek. Postaveni horni

koncetiny vykazovala vnitfni rotaci v ramennim kloubu.
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Po ukonceni plavani se nejvice zlepsilo postaveni panve z anteverze do symetrickeho

postaveni s naslednou aktivitou bfisnich svalu. Na druhem miste postaveni ramennich

kloubu, kde doslo k zapojeni svalu okolo lopatek a naslednemu napffmeni cele patefe. U

strukturalnich poruch byla nejvice postizena oblast panve, ktera vykazovala zesikmeni

s naslednym zakfivenim patefe ve frontalni rovine. Po ukonceni plavani, chybne postaveni

panve a patefe zustava, ale pohyb je zajist'ovan a realizovan trupovymi svaly. V souhrnu

muzeme fici, ze strukturalni poruchy jsou posturalne kompenzovany. U funkcnich poruch

doslo ke zmene postaveni celeho tela.

Inkriminovana oblast u dynamickeho vysetfeni byla oblast bfisnich svalu, ktera jiz na

zacatku pohybu vykazovala spatny stereotyp a to nejvyrazneji zpozice v leze do sedu.

Pfevazovala aktivita musculus rectus abdominis. Sikme bfisni svaly a musculus transversus

se nezapojovali. Poruchy v oblasti ramennich kloubu se projevily nespravnym provedenim

pohybu z kliku do vzporu. Po plavani se nejvice zlepsil pohybovy stereotyp z lehu do sedu,

kde se chlapci pfi provedeni jiz neopirali o lokty a zapojili i sikme bfisni svaly.

Nejvyraznejsi zmeny se projevily u probanda J.M., ktery se zlepsil jak v postaveni

ramennich kloubu tak v postaveni panve. Dobre postaveni hrudniku spustilo kvalitni

dechovou mechaniku u probanda S.D. Zhorseni nastalo u probanda C.V.- doslo ke zmene

v postaveni panve a v postaveni ramennich kloubu. Nemuzeme posoudit u probanda K.O.

jestli bolesti hlezenniho kloubu ustoupily na zaklade mobilizace a nebo po plavani.

Zaver:

o zlepseni nastalo ve spolecne aktivite vsech bfisnich svalu musculus rectus

abdominis, musculus transversus, musculi obliqui externi et interni

o spravne zapojeni bfisnich a zadovych svalu behem pohybu

o zlepseni zapojeni svalu upinajici se na lopatku: musculus serratus anterior,

musculus trapezius pars descendent

o na stejne urovni zustalo postaveni patefe u skolioz

o v jednom pfipade doslo ke zhorseni stavu z vadneho drzeni tela na skoliozu
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ve dvou pfipadech pfetrvavala hrudnf kyfoza, nezapojene lopatky a ramennf klouby ve

vnitfnfch rotacich.

o celkove zlepseni vazivoveho aparatu v perifernich kloubech: kotniky, kolenni

klouby, Achillovy slachy
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6 DISKUSE

Problemy pohyboveho aparatu v soucasne dobe patfi mezi zdravotnf indispozice, ktere

postihuji velkou cast nasf populace. Nelze je vymezit vekem ani pficinami vzniku.

V zakladnim rozdeleni se problemy s hybnym aparatem spojuji s vrozenymi vadami a s

pourazovymi stavy nebo se soucasnym zivotnim stylem nasf spolecnosti obecne omezujici

ci nevyzadujici drive beznou pohybovou aktivitu jedince. Nelze opomenou ani pfirozene

starnuti organismu se soucasnymi doprovodnymi zmenami na pohybovem aparatu.

V dusledku naznacene problematiky Ize dnes vnimat opodstatneny vyznam zdravotnich

rehabilitacne - kompenzacnich programu smerujicich knaprave nebo alespon kcastecne

uprave diagnostikovaneho patologickeho stavu.

Bakalafska prace se zabyva problematikou zlepseni zdravotniho stavu osob s vadami

v drzeni tela a skolioz. Cilem prace bylo zjistit vliv plavecke lokomoce se zamefenim na

nacvik a zdokonalovani delfinoveho vlneni ve vztahu k postaveni patefe u deti starsiho

skolniho veku resp. na pocatku adolescence s vyse uvedenou diagnostikou. Za dilci cile

jsme si stanovili realizovat vyzkumne setreni na vice jedincich, sestavit intervencni

program a zvolit vhodnou metodu vysetfeni k zaznamenani zdravotniho stavu.

Setfenou skupinou byli hraci, ktefi se aktivne venuji fotbalu. Je to sport, pfi kterem vznika

pfetezovani hybneho systemu patere a kloubu, vznikaji drobna poskozeni, ktery nemocny

ani nevnima jako trauma (natazeni, dopady, doslapnuti) a mohou limitovat i na velmi

dlouhou dobu. Omezeni ovlivnuje nejen hybny system, ale muze zpusobovat nasledne i

vzdalene funkcni poruchy patefe, ktera se subjektivne pocit'uji jako bolest. Kineziologicky

rozbor nam pfinesl vyhodu objektivni orientace, kde se problem nachazi, jake je svalove

propojeni, odchylky od normalu, zda se jedna o funkcni nebo strukturalni poruchu.

Z puvodniho poctu 14 probandu (26. 11. 2006) v uvodu setreni program pine dokoncila

polovina jedincu. Pficiny nedokonceni programu byly ruzne pfestup do jineho
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fotbaloveho klubu, nemoc, neucast na vystupnim kineziologickeho hodnoceni (27. 5.

2007). Do vysledkove casti individualnich vysetfenich byly zahrnuty pouze vysledky u

probandu s pine dokoncenym intervencnim programem a s absolvovanim vstupnfho i

vystupnfho setfenf.

Pfi planovanf harmonogramu vyzkumneho setfenf jsme si stanovili realizovat intervencnf

program bez zasahu do rezimoveho uspofadani probandu z hlediska doposud hlavnich

cinnostf tzn. skola, treninky a soutezni cinnost. Chteli jsme tim zamezit vstupu dalsiho

mozneho faktoru, ktery by mohl ovlivnit - zkreslit vysledek naseho setfeni. Ve vztahu

k nasi problematice probandi v ramci treninkovych jednotek vedle vlastnf specificke naplne

treninku zaclenovali i bezna strecinkova cviceni a cviceni na rozehfati organismu pod

vedenim trenera. Z techto duvodu byla stanovena frekvence plaveckych jednotek jedenkrat

za ctrnact dni. Nastavenf nelze povazovat za optimalnf, snaha byla proto plavecke jednotky

maximalne zhodnotit.

Pro intervencnf rehabilitacne kompenzacnf program jsme zvolili moznost vodnfho prostfedf

a plaveckych aktivit. Hlavnfm prostfedkem pro cilene pusobenf na probandy byla vyuzita

plavecka lokomoce delffnove vlneni, pfestoze na pocatku vyzkumneho setfeni tuto

z probandu zadny nezvladal. Doplnujfcfmi cinnostmi byla v ramci rozplavanf plavecka

lokomoce (prsa, kraul, znak), kterou jednotlivf probandi zvladali, a hernf cvicenf nebo hra s

mfcem v zaverecne casti jednotky pro udrzeni aktivityjedincu.

Netradicnf forma kompenzacne -• rehabilitacnfho cviceni pomocf plavecke lokomoce

,,delffnove vlneni" byla vybrana pro jejf kineziologickou charakteristiku a ve vztahu

k fesenym diagnostikam. V tomto kontextu Ize nase vyzkumne setfeni povazovat za

castecnepilotnf studii. V literatufe jsme se nesetkali s obdobne cilenou studii.

Delffnove vlnenf je pohyb, kterou bezna populace v bazenech neplave a zadny z nasich

probandu nevedel uvodu, co delffnove vlneni znamena. Jejich pfedstava smefovala spfse
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kplaveckemu zpusobu ,,motylek" a ztoho plynula obava, ze tuto techniku nezvladnou.

Tato studie prinesla novou zkusenost, ze delffnove vlneni se muze naucit detska populace

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

Pro uplatneni delfinoveho vlneni byl na pocatku vyzkumu sestaven soubor technickych

cviceni (pfiloha 3), ktery obsahoval cviceni na suchu a cviceni ve vode, s pomuckami i bez

pomucek. Puvodne byl soucasti vyzkumneho setfeni i individualnf kineziologicky rozbor

videozaznamu prubehu pohybu delfinoveho vlneni probandu, ale pro technickou

nedostatecnost byly podvodni videozaznamy pouzity pouze pro ucely nacviku a

zdokonalovanf pohybu, pfi zpetne vazbe a korekci lektora k probandum.

Zachyceni pohybu na videozaznam Ize povazovat za velice dobry motivacni prvek k ladeni

emocniho mozku, ktery ma vliv i svalove napeti. Objekt videozaznamu chce pozadovanou

cinnost provest kvalitativne dobfe a co nejpfesneji. Vysledkem je zvysujici se pusobeni

svalovych vfetenek nastavujici drazdivost motoneuronu, nasledne se zvysuje pocet

pracujicich motorickych jednotek a zaroven i frekvence jejich zapojovani.

Ukazka a nacvik delfinoveho vlneni na suchu po zacviceni nedela vetsich problemu u

zacatecniku bez diagnostikovaneho nalezu. V nasem pfipade jsme se setkali u nekterych

chlapcu s problemem realizovat vysazeni panve s naslednym vyponem na spicky. V oblasti

bederni patefe nektefi chlapci neudrzeli vypon a pater se dostavala do zvetsene bederni

lordozy. Muzeme se domnivat, ze duvodem nezvladnuti cviceni je svaloveho oslabeni

bfisnich a zadovych svalu v souvislosti se zjistenou anterverzi nebo vyskytujicim se

zesikmeni v postaveni panve u vetsiny probandu. Take Ize jako pficinu uvest prominenci a

oslabeni brisnich svalu, ktere byly take spolecne diagnostikovany. Potize s provedenim

pohybu na suchu se projevovaly pfepadavanim ze stoje (vyponu) stranou nebo dopfedu.

Pfi nacviku delfinoveho vlneni na suchu u poruch patef, kde je pfitomna instabilita bederni

patefe a oslabeni bfisnich a zadovych svalu, bychom doporucili davat duraz na variantu
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krocneho cviceni, kde se lepe zabezpeci zapojeni bfisnich svalu s mirnou flexi trupu se

zapojenim svalu u bederni patefe.

Pfi cvicenich ve vode se potvrdilo, ze ocekavana vychozf pozice, dobfe vysvetleny a

nauceny pohyb dolnich koncetin vede k ocekavanemu vlneni celeho trupu. Delfinove

vlneni v tomto kontextu muzeme spojovat s nacvikem koordinace setfenych oblasti, ktere

se pomoci hydrostatickeho vztlaku a posturalnl aktivity zapojujl lepe, pfestoze posturalnl

system je nejprve tlumen lokomocf. Souvislost je mozne vysledovat s vytvafenim stabilnf

vysledne pozice a se zajistenfm plynuleho prubehu lokomoce vpfed. Pfi retroverzi (klopenf)

panve se musi zapojit musculus rectus abdominis, sikme bfisni svaly (mm.obliquii

abdomini int.et ext.) za pfftomnosti aktivity musculus transversus. Koaktivacni postaveni

naopak vytvafeji svaly dorzalni. Pokud koordinace delala probandum problemy,

napomahala j im pfedstava vlnfci se ryby ve vode.

Nejcastejsf chyby vyskytujici se u probandu v prubehu plaveckeho programu:

o nadmerne krceni kolennich kloubu

o poloha nartu nad hladinou na pocatku sestupne faze

o postupne zanofovani probanda pod hladinu v prubehu plavani delffnovym vlnenim

o zvetsena anteverze pfi pfedozadnim pohybu panve

o pferusovany prubeh pohybu,

o flexe v kycelnfm kloubu se soucasnym pfedklonem trupu a pfednozenim dolnich

koncetin

Nadmerne pokrceni kolennich kloubu a vykopnuti nartu nad hladinu je z duvodu

nespravneho provedeni zapojeni panve, kdy pfevazuje aktivita musculus iliopsoas, ktery

zabezpecuje pfednozeni dolnich koncetin bez zmeny postaveni panve. V pfevaze je

soucasne musculus rectus abdominis nad musculi abdominis obliqui interni et externi,

musculus transversus. Duvodem zvetsene anteverze panve je svalova dysbalance

vyplivajici z inaktivity posturalniho systemu, kterou zajist'uje musculus transversus,

-56-



musculi multifidy a branice s aktivnim panevnim dnem. Vysledkem je zmena vzajemne

pozice bederni patere a panve, narusta hyperaktivita paravertebralnich svalu a snizuje se

aktivita fixatoru lopatek pro ramenni kloub (musculus serratus anterior, musculus pars

descendent), kteraje nutna pro udrzeni horizontal™ polohy na hladine ve vzpazeni. Hrudni

pater pote zaujima kyfotickeho postaveni s hlavou v pfedsunutem drzenf a panev se

nepohybuje do pfeklopeni (retroverzi) a nezajist'uje dostatecne kvalitni plynuly pohyb

lokomoce vpfed. Nahradnim stereotypem se stava ,,flexe v kycelnim kloubu se soucasnym

pfedklonem trupu a prednozenim dolnich koncetin".

Pokud jsou bfisni svaly zapojeny, chovaji se jako dolni fixatory a zajist'uji depresi

ramennfch kloubu. Projevem aktivnim cinnosti bfisnich svalu pfi cvicenich delfinoveho

vlnenf spojujeme s lokomoci vpfed, i kdyz v pocatcich byla u probandu jen nepatrna (bez

zapojeni bfisnich svalu byl zaznamenam pouze pohyb na miste). Po uvolneni hlezenniho

kloubu se rychlost zacala zvysovat, doslo k zapojeni celeho fetezce od kotniku az po

ramenni kloub. Na zaklade kineziologickych poznatku Ize pfedpokladat, ze dochazelo k

postupne inaktivaci musculus iliopsoas a naopak aktivaci musculus gluteus maximus, vsech

bfisnich svalu, svalu okolo lopatek (musculus serratus anterior, musculus pars descendent)

a kvalitni dechove mechaniky pfes musculus serratus anterior, ktera je ve vode nezbytna. V

prubehu intervencniho programu vyzkumne casti se postupne plynulost pohybu zacala

zvysovat. Ustoupila flexe kolennich kloubu a vykopnuti nartu nad hladinu spojene

s moznosti aktivity musculus gluteus maximus, ktery se nemohl zapojit diky pfevaze

musculus iliopsoas.

Pfi nacviku delfinoveho vlneni u poruch patef, kde je pfitomna instabilita bederni patere a

oslabeni bfisnich a zadovych svalu, bych davala duraz na tzv. krocny nacvik, kde se hlida

zapojeni bfisnich svalu s mirnou flexi trupu, aby se citilo napeti svalu okolo bederni patefe.

Na zacatku studie si probandi stezovali na bolesti Achillovych slach, kolen a pat. Pfi

vystupnim vysetfeni jsme shledali ustup vyse uvedenych obtizi. Z biomechaniky pohybu

-57-



dolnich koncetin pfi delffnovem vlneni vime, ze propulsnf sily vznikaji pfi cinnosti dolnich

koncetin na distalnich castech nohy tzn. v oblasti kotnfku a nartu, castecne i na pfednf

strane berce. Zmfnena oblast pfi vytvafenf hnacich sil vyzaduje aktivaci svalu zajist'ujfci

pohyb v kolennich a hlezennich kloubech. Myslime si, ze vytvafenf ,,operne slozky"

zaberovych ploch ma vliv na aktivaci svalu okolo hlezennich a kolennich kloubu a

naslednou stabilizaci vazivoveho aparatu.

Pro ucely naseho vyzkumneho setreni jsme vyuzili pro staticke posuzovani hodnotici

soubor die Haladove — Nechvatalove (1997). Dynamicke vysetfenf bylo realizovano podle

popisu posuzovani Dvofaka (2006). Posuzovani stavu probihalo ve dvou linifch — popisnou

jednotlivych sledovanych oblasti a pomoci ciselne stupnice vyjadfujici urcitou

charakteristiku stavu. V porovnanf s pfedlohou jsme provedli modifikaci skal, jelikoz nebyl

pfedpoklad, ze budeme pracovat s probandy s tezkym postizenim.

Klinicke testy na svalovou aktivitu musculus transversus abdominis objasnujl funkci tohoto

svalu. Tento sval se neda vysetfit jinak, nez pfes vysetfenf branice, protoze jeho vlakna

tvoff tfetf nejhlubsf vrstvu, ktera se palpacne neda zachytit. Branice spojuje dychanf

s posturalnf funkcf. V kokontrakci s musculus transversus abdominis stabilizuje hrudnfk a

pfi dysfunkci pfetezuje krcnf patef. Je spojen s autotochtonnf muskulaturou a s panevnfm

dnem, tfm zajisfuje kvalitnf dechovou mechaniku.

Posuzovanf pomocf kliku nam ukazali funkcnf zapojenf lopatky pfi pohybu a jeji svalove

aktivity, ktera je zajistena pfedevsim musculus trapezius pars descendent, musculus levator

scapulae a musculus serratus anterior. Fyziologicky pohyb v ramennim kloubu vyzaduje

pfedevsim stabilizaci lopatky. Test leh-sed nepovazuji za idealni testovanf funkcnfho

zapojenf bfisnfch svalu, vzhledem k tomu, ze se neda dostatecne fixovat vychozf pozice ani

zajistit idealni podmfnky behem pohybu. Pfi tomto testu pfevazovala flexorova skupina

kycelnfho kloubu, kde hlavnim pfedstavitelem je musculus iliopsoas, ktery provadf

pfednozenf v kycli a tfm dochazf ke zkracovanf. Vyhodou naopak tohoto vysetfenf je, ze se
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nemusf vyzadovat podrobne lekafske vysetfeni a tudiz muze byt po instruktazi odbornikem

provaden i laickou vefejnosti.

U vadneho drzeni tela, kde je porucha funkcnf, je mozno pomoci delfinoveho vlneni

aktivovat svaly celeho tela a zlepsit postaveni patefe. Je vsak take mozne, ze postaveni

patefe s hrudni kyfozou a bedernf lordozou muze pfetrvavat na zaklade drivejsich

naucenych pohybu. Zde je tfeba stale pocitat s motivacnf slozkou, ktera je u dftete v tomto

veku (starsi skolni vek -- adolescence) dulezitym prvkem. Vteto studii jsme zajistili

motivaci pomoci vodnich her, mice a ploutvi a vyse uvedeneho podvodniho videozaznamu.

Vyuziti ploutvi se osvedcilo i pfi pfechodu z pohybu na miste do lokomoce vpfed. U

nekterych probandu byl pohyb brzden pocitem spasmu (kfeci) do plosky nohy a pohyb

vpfed nemohl byt vykonan podle probandovych pfedstav.

U idiopatickych skolioz, kde strukturalni zmeny v segmentech jiz nezmenime, muze byt

snahou pomoci delfinoveho vlneni stabilizovat svaly okolo patefe, tak aby nedochazelo

k instabilite a dekompenzaci cele patefe. Zajisteni aktivace posturalniho svalstva bylo dano

diky spravnemu provedeni pohybu panve v pfedozadnim smeru, ktera aktivuje bfisni a

zadove svaly. Pro zajisteni spravne splyvave polohy, kde jsou ruce vzpazeny a nohy

natazeny je tfeba opet zapojeni posturalnich svalu, tak aby nedochazelo k prohnuti bederni

a vyklenuti hrudni patefe, ktere jsme shledavali u probandu v zacatcich plavani.

Vime, ze nase vyzkumna studie ma urcite nedostatky -- nizka frekvence intervence,

kineziologicke sledovani zapojeni svalu v prubehu vlastniho vlneni, mala skupina

probandu, nemoznost porovnani se skupinou kontrolni ci specificka skupina probandu,

presto he v tomto omezenem kontextu odpovedet na vyzkumne otctzky.

1) Nase setfeni ukazalo, ze Ize aplikovat program s delfinovym vlnenim pro detskou

populaci na rozhrani starsiho skolniho veku a adolescence. Probandi byli ze skupiny

aktivne sportujicich se zamefenim na fotbal.
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2) Porovnani vysledku vstupnfho a vystupnfho setfeni naznacilo - popisne i grafickym

zpracovanim - zmeny ve stavu vysetfovanych probandu z hlediska charakteristik

jejich vad v drzeni tela a idiopaticke strukturalni skoliozy, u nekterych

posuzovanych byl zaznamenan setrvaly stav.

3) Zaznamenane zmeny ve stavu vysetfovanych probandu z hlediska charakteristik

jejich vad v drzeni tela a idiopaticke strukturalni skoliozy byly ve vetsine pozitivni

tzn. smerem k fyziologickemu normalu, u nekterych sledovanych polozek stav

zustal nezmenen (vyjimku pfedstavovalo zhorseni u dilci polozky jednoho

probanda).

4) Pozitivni zmeny byly vice zaznamenany pfi dynamickem posuzovani.
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7 ZAVER

Cilem bakalafske prace bylo zjistit vliv plavecke lokomoce se zamefenim na nacvik a

zdokonalovani delffnoveho vlnenf na postavenf patefe u deti starsiho skolniho veku

s diagnozou vadneho drzenf tela a idiopaticke strukturalnf skoliozy. Intervencni program

byl realizovan v rozsahu sesti mesicu.

Splnenim vychozich cilu, stanovenych ukolu a odpoved'mi na vedecke otazky muzeme

formulovat zavery prace:

o vodni prostfedi a vhodna pohybova cinnost umoznuje realizovat motoricke cinnosti

rozdilne od pohybovych aktivit na suchu, zaroven stimuluje posturalnf aktivitu,

ktera je tfeba k zajisteni fyziologickeho drzenf tela,

o delffnove vlneni je moznou pohybovou alternativou pfi zdravotne stav zlepsujici

intervene! na vady v drzeni tela a pfi idiopaticke strukturalnf skolioze,

o vadneho drzenf tela Ize pravidelnou a cflenou aktivitou (delffnove vlnenf) ovlivnit

pfes stimulaci svalu majfcf vliv na postavenf trupu a patefe a to koaktivacf bfisnfch

a zadovych svalu,

o projevy idiopaticke strukturalnf skoliozy Ize opet pravidelnostf a kvalitnfm vedenim

treninku docflit stabilizaci autochtonnf muskulatury i kdyz kfivku patefe jiz

neovlivnime a poruchu kompenzovat,

o kineziologickeho vysetfenf napomaha urcit pffciny dele trvajfcfch bolestf pfi

pohybove cinnosti, ktere jsou spojeny s postavenfm patefe a panve a s funkcnostf

svalstva obou oblastf.

Zavery prace naznacujf pozitivni vliv a vyuzitelnost specificke plavecke lokomoce

,,delfmoveho vlnenf" pfi zdravotnfch problemech typu vadneho drzenf tela a skolioz u

jedincu v pozdnim starsfm skolnfm veku. V toto obdobf Ize jiz pfedpokladat dobrou

celkovou motorickou a vykonnostnf vyspelost, zvlaste u jedincu s pravidelnou sportovnf

aktivitou.
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Pozitivni ulohu pfi intervencnich programech muze sehrat i motivacnf slozka k cinnosti ve

spojeni s kladnym pfistupem jedincum ke cvicem a aktivnim vytvafenim pfedstav o

pohybu, ktere mohu castecne inervovat napeti ve svalech nutnych pro realizaci pohybu.

V navaznosti na vysledky naseho vyzkumneho setreni Ize doporucit ovefeni a rozsifeni

studie do obecne dolozenych zaveru pro sirsi spektrum probandu s vyuzitim sledovani

kontrolni skupiny. Dalsi moznosti je zamefeni vyzkumne cinnosti ke konkretnim svalovym

partiim a jejich zapojeni v drzeni tela a pfi cinnosti v nasem pfipade delfinovem vlneni

(napf. cinnost musculus iliopsoas, flexora kycelniho kloubu s moznosti klopeni panve

vpred s vyfazenim z cinnosti musculus gluteus maximus).
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Priloha 1

PORUCHY PATERE

Obr.c.l (vadne drzeni tela) Ob r. c.l a (vadne drzeni tela)

Obr.c.2 (idiopatickd skolioza} Obr.c.2a (idiopatickd skolioza)



Priloha 2

KLINICKE POSTURALNI TESTY

Obr.c.l ( Vysetfeni brdnice)

a) pfilozeni rukou b) aktivace branice

Obr.c.2 (Posazovdni z lehu na zddech)

a) nespravny zpusob provedeni - zacatek a konec pohybu

b/ nespravny zpusob provedeni pohybu



b) spravny zpusob provedeni - zacatek a konec pohybu

Obr.c.3 (klik - vzpor, test na musculus serratus anterior)

a/ spravne provedeni b/ nespravne provedeni



Priloha 3

SOUBOR TECHNICKYCH CVICENI DELFINOVE VLNENI

A. Zpusoby prezentace ukazky delfinoveho vlneni

Vizudlniprezentace delfinoveho vlneni se slovne-technickou instruktdzi

a) ukazka delfinoveho vlneni zkuseneho plavce ve vode - na hladine, pod

hladinou, pomala frekvence, rychla frekvence

b) ukazka delfinoveho vlneni videozaznamem s vyuzitim jednoduche kinematicke

analyzy z ruznych pohledu nataceni - videozabery nad hladinou, pod hladinou

B. Cviceni delfinoveho vlneni na suchu

Cviceni 1 - Imitace delfinoveho vlneni ve stoji

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

Postupnym pomalym vyponem dochazi k vysazeni panve s pfechodem do mirneho

prohnuteho pfedklonu(zmena postoje je pocit'ovana v oblasti bederni a hrudni patefe,

kde vznikne prohnuti). Pomalym postupnym pohybem panve zpet se telo vzpfimuje do

vychoziho postaveni. Nasleduje maximalni vypon a vytazeni pazi z ramennich kloubu

smerem vzhuru s vydrzi. Cvik je zakoncen pfechodem z vyponu do stoje spojneho.

Cviceni 2 - Imitace delfinoveho vlneni ve stoji s krokem

Cviceni navazuje na zvladnuti pfedchoziho cviceni. Jedna se o tzv. krocnou techniku

nacviku delfinoveho vlneni na suchu (Smolik, 1999).

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

Postupnym pomalym vyponem a pfednozenim prave dolni koncetiny dochazi k

vysazeni panve a k mirnemu prohnutemu pfedklonu trupu. Bederni cast zad je zpevnena

zapojenim bfisnich svalu. Ve vyponu dochazi kpfeneseni vahy tela na pravou dolni

koncetinu s naslednym pfinozenim leve dolni koncetiny. Soucasne s pfinozenim se

oblast panve vraci do puvodniho postaveni v ose tela. Vlnivy delfinovy pohyb pfechazi

plynule po segmentech patefe z bederni casti smerem vzhuru do hrudni a krcni oblasti.

Smer pohybu ,,vlny" sleduji i paze s naslednym protazenim v ramennich kloubech

smerem vzhuru. Cvik je zakoncen pfechodem z vyponu do stoje spojneho.

C. Didaktickd rada nacviku a zdokonalovdni delfinoveho vlneni ve vode

Cviceni 1 - Prupravne delfinove skoky s odrazem ode dna bazenu



a) poloha pazi: ve vzpazeni; v pfipazeni

b) navaznost skoku: samostatne provedeni kazdeho skoku z podfepu; skoky

plynule navazuji - odraz z dfepu pod hladinou.

Cviceni 2 - Delfinove vlneni na hladine (Smolik a kol., 2003)

a) poloha pazi: ve vzpazeni, v pfipazeni, prava paze ve vzpazeni -- leva paze

v pfipazeni a opacne

b) poloha trupu: na bfise, na zadech, na levem boku, na pravem boku

c) vyuziti pomucek: bez nadlehcovaci desky, s malou nadlehcovaci deskou

d) pocet opakovani: delfinove vlneni bez pferuseni na kratkou vzdalenost

s dychanim nebo bez dychani; plavani delfinoveho vlneni v kombinacich napf.

jeden pohybovy cyklu souhry prsa a ve splyvave poloze jeden az ctyfi zabery

delfinovym vlnenim nebo delfinove vlneni s doprovodnymi pohyby pazi

kraulovou technikou s vdechem stranou nebo vpfed zaklonem hlavy

e) frekvence a intenzita cviceni: plavani nizkou frekvenci pohybovych cyklu

delfinoveho vlneni, plavani se zvysenou frekvenci pohybovych cyklu

delfinoveho vlneni; plavani s malym usilim, s velkym usilim

Cviceni 3 - Delfinove vlneni pod hladinou na kratkou vzdalenost

Variace viz C cviceni 2

Cviceni 4 - - Delfinove vlneni na hladine a pod hladinou s prodluzovanim plavane

vzdalenosti

Variace viz C cviceni 2

D. Delfinove vlneni na hladine nebo pod hladmou s ploutvemi

Cviceni 1 - Delfinove vlneni na hladine nebo pod hladinou s ploutvemi ruzne delky

Variace viz C


