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Abstrakt

Tato bakaléi'ska prace se zabyva problematikou kompenzaéniho cviceni ve
vrcholovém sportu, konkrétn€ v ploutvovém plavani. Teoretickou ¢ast prace tvori
poznatky o plavani s ploutvemi, kompenza¢nim cvi¢eni ,Stabilizanim a
mobiliza¢nim systému* MUDr. Richarda Smiska. Tato metoda byla zvolena jako
kompenzace vrcholového sportu, kterou podstoupila jedna skupina tcastnikli
studie. V ramci praktické ¢asti byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda
ma zvolena intervence pozitivni vliv na pohybovy aparat ploutvovych plavct
(skupina plavci s terapii se porovnavala s kontrolni skupinou plavct bez terapie).
Pro objektivizaci dat byl pouzit medicinsky expertni informacéni systém Computer
Kinesiology. Bylo zjisténo, Ze patnactiminutové cvieni po kazdé tréninkové
jednotce po dobu 80 dni jiz mélo na pohybovy aparat plavct s ploutvemi pozitivni
vliv.

Klicova slova: plavani s ploutvemi, vrcholovy sport, kompenzacni cviceni,
stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém, Computer Kinesiology



Abstract

This bachelor thesis is aimed at compensatory excercises in professional
sports, finswimming in particular. The theoretical part of the thesis consists of
findings about finswimming and compensatory excercises named ,,Stabilization
and mobilization system™ by MUDr. Richard SmiSek. This method has been
chosen as a compensation method in professional sports, and has been tested by a
group of participants of the study. Practical part of the thesis consists of research
with the aim to determine if the chosen has a positive effect on the
musculoskeletal system of finswimmers (two groups of swimmers were evaluated,
where one group went through therapy while the other one did not). A medical
systém by the name of ,,Computer Kinesiology* was used for objectification of
data. The result of the thesis was that a 15minute excercise after every physical
aktivity for the duration of 80 days had a positive effect on finswimmers.

Key words: finswimming, professional sport, compensatory excercise,
Stabilization and mobilization system, Computer Kinesiology
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Uvod

Vrcholovy sport byl, je a bude soucasti dnesniho svéta. Ploutvové plavani
je sportovni odvétvi, ve kterém plavcei pro pohyb doptedu pouzivaji jednu ploutev
(monoploutev) nebo dvé ploutve. I v tomto sportu je dulezita kvalitni pfiprava
sportovce, pokud se chce dostat na vrcholovou troven. S timto procesem piipravy
se zacina jiz v détském véku. Mladi plavei tak musi zvladat Skolni dochdzku a
stale nartistajici tréninkové zatizeni (at’ uz se jedné o pocet tréninkovych jednotek
tydné nebo uplavanou kilometraz). Umérné tomuto navySovani tréninkovych
davek by se mél logicky zvySovat i Cas vénovany kompenzaci. To se vSak
v redlném sportovnim svété nedéje a sportovee trapi zdravotni komplikace, které
maji negativni vliv nejen na sportovni kariéru, ale ovlivni i jejich budouci zivot.
Zijeme v dob& raznych moznosti, které mame na dosah ruky, a presto jich
dostate¢né nevyuzivame. To plati pravé i ve vrcholovém sportu, kde se i ptes
vSechny poznatky vénuje kompenzaci zatéze velice mélo celkového tréninkového
¢asu. Kompenzacni cvi€eni jiz ddvno neni jen o samotném ,,odpocinku®, ale svou
roli hraje 1 v prevenci zdravotnich komplikaci a ma pozitivni vliv 1 na zvySeni
vykonu jedince, ke kterému se ve vrcholovém sportu vSichni upinaji.

K vybéru tématu bakaldiské prace mé piivedla ma osobni zkuSenost
s vrcholovym sportem, konkrétné ploutvovym plavanim. Tuto zkuSenost jsem se
rozhodla spojit s védomostmi z oboru Fyzioterapie, ktery studuji. Podnétem pro
napsani mé prace byla pravé nedostatecna kompenzace ve vrcholovém sportu.

Cilem této prace bylo prokazat, zda ma pravidelné cviceni stabilizaniho a
mobiliza¢niho systému pozitivni vliv na pohybovy aparat ploutvovych plavct.
Toto cviceni do praxe zavedl MUDr. Richard SmiSek a je zalozeno na posileni
spiralnich svalovych fetézci, které se pfi soucasném Zivotnim stylu nedostatecné
zapojuji, a naopak télo je stabilizovano vertikalnimi fetézci, které se pretézuji.

Pro objektivizaci dat byl vyuZit medicinsky expertni informacéni systém
Computer Kinesiology, ktery je primarné uren k diagnostice funk¢nich poruch
pohybového aparatu. V této praci jsem vyuzila jeho diagnostickou ¢éast a systém
slouzil k posouzeni vlivu terapie na pohybovy aparat ploutvovych plavct ve véku
dvandcti az patnacti let. Tato prace by tak mohla nabidnout ¢asové nenarocnou
moznost kompenzacniho cviceni u zavodnich plavct. Byla bych rada, kdybych
prostfednictvim této prace ukdzala, ze kompenzace k vrcholového sportu
neoddé¢litelné patfi.



Teoreticka c¢ast

1 Ploutvové plavani

Ploutvové plavani se dd povazovat za jeden z druhd plaveckych sporti,
avSak organizatné toto sportovni odvétvi spada pod Svaz potapéci Ceské
republiky a na mezinarodni urovni pak pod organizaci CMAS (Confédération
Mondiale des Activités Subaquatiques v originale, anglicky pak World Diving
Federation). S klasickym plavanim mé vSak mnoho spolecného. Podobnost
nachazime v druhu pohybu, v prostiedi, ve formach tréninkt, ¢astecné i ve vlivu
na lidsky organismus, v¢etné¢ toho negativniho.

Plavani je pohyb jedince ve vodnim prostiedi, ktery je uskuteénén diky
pohybiim kongcetin a trupu V). Tento pohyb vychazi z ur¢itého mista na urcitou
vzdalenost, a tak mluvime v tomto smyslu o plavecké lokomoci @.

Plavani je ¢innost uskuteciiovand ve vodnim prostfedi. Jednd se o soubor
pohybu, které si ¢lovék osvojuje béhem procesu uceni. Tyto pohyby jsou
periodické. Aby byly provadény spravné — koordinované, je nutné, aby plavec
disponoval ur¢itou télesnou kondici .

Plavani muaze byt také chapano jako odvétvi riznorodych pohybovych
aktivit ve vodg. Jedna se téz o soutézni sport (. Sou¢asné predstavuje dovednost,
kdy jedinec zvlada vodni prostiedi. Tuto dovednost vyuziva ve sviij prospéch.
Plavani se proliné i do oblasti rekreace .

)

Pravidla Svazu potapéct Ceské republiky definuji ploutvové plavani takto:
“Plavanim s ploutvemi se rozumi pohyb s monoploutvi nebo dvéma ploutvemi na
vodni hladiné nebo pod vodou s pouzitim vlastni svalové sily sportovce a bez
pouZiti jakéhokoliv mechanismu nepohdanéného svalovou silou™. *

V soucasné dobé je literatura zabyvajici se ploutvovym plavanim znacné
omezena. Pohyb ve vodé a s tim souvisejici biomechanika plavani se vSak ve
velké mife podobd plavani klasickému, coz umoziiuje cerpat ze zdroji
pojednavajicich o pohybu ve vodé bez ploutvi.

1.1 Historie ploutvového plavani

Francouz de Corlieu vynalezl ve 30. letech 20. stoleti prvni ploutve.
S Casem se tento sport vyvijel, zdokonalovala se i1 vystroj. Nicméné¢ jesté néjakou
dobu trvalo, nez se sjednotila pravidla, kategorie, discipliny. V ploutvovém
plavani se zacalo zavodit na evropském kontinentu ve Francii, dale pak v Italii.
Roku 1967 se prave v Italii konalo prvni mistrovstvi Evropy, premiéra mistrovstvi
svéta probehla o devét let pozdéji. Na program Svétovych her byl tento sport
zafazen v roce 1981 .



Vyse zminéna federace CMAS byla zalozena roku 1959. Spadaji pod ni i
dalsi sporty, nutno podotknout, ze spiSe netradi¢niho rdzu, jako jsou podvodni
rugby, orientaéni potapéni, sportovni rybafeni nebo potapéni ©).

1.2 Vybaveni

Mezi zakladni vybaveni plavce s ploutvemi patii: monoploutev, Bi-Fins
(dvé ploutve, roznozky), dychaci trubice a pfistroj. Samoziejmosti jsou plavky,
plavecké bryle a Cepice, poptipadé skiipec na nos. Monoploutev stejné jako dvé
ploutve musi spliiovat ur¢ité rozméry (délku, Sitku, vySku), nesmi v nich byt
zabudovano zafizeni, které by zavodnikovi pomahalo v pohybu vpted ©.
Monoploutve existuji v nékolika velikostech dle vékovych kategorii. Zpocatku
kariéry jedinec plave s univerzalni monoploutvi, postupem casu, kdyz se zacne
specializovat na urcité traté, si nechadva zhotovit ploutev, ktera je vyrobena na
miru (fesi se v tomto piipad¢ rozméry nohy, tvrdost ploutve, véha, vyska, trat, na
kterou se specializuje, a jiné parametry). V piipadé¢ dvou ploutvi je vyrobce
omezen jeSt¢ druhem materidlu (polypropylen, ethylenvynilacetat). V praxi
zavodnici Castéji pouzivaji Bi-Fins gumové.

Obrdzél%? monoploutev Obrazek 2 monoploutev Obrazek 3 Bi-Fins
(dvé ploutve)

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Dychaci trubice neboli $norchl existuje v nékolika variantach dle své délky
a velikosti vnitfniho priumeéru. Pro ob¢ vlastnosti $Snorchlu je stanovena minimalni
a maximalni hranice.

Obrazek 4 dychaci trubice (Snorchl)

Zdroj: fotoarchiv autorky prace



Plavec muze absolvovat zdvody v tzv. tréninkovych plavkach (kratké
plavky pro muZze, u zen jsou to plavky jednodilné nebo sportovni dvoudilné).
Pokud chce zavodnik pouzit plavky zavodni, muze pouzit pouze ty, které
schvélila mezinarodni organizace CMAS @.

Obrazek 5 zavodni plavky (homologované CMAS)

Zdroj: fotoarchiv autorky prace
1.3 Kategorie

V ploutvovém plavani rozliSujeme tfi hlavni v€kové kategorie — juniory
(do 17 let), seniory (od 18 let) a veterany (od 29 let). Testovany vzorek spada do

vvvvv

pak do kategorie D (12 - 13 let), a C (14 — 15 let) @
1.4 Discipliny

SoutéZe v tomto druhu sportu se pofadaji v bazénu (zavody do 1500 m)
nebo na oteviené vode (dalkové plavani s ploutvemi DPP). U obou typt soutézi se
setkdme s individualnimi zavody a Stafetami.

Bazénové soutéZe jsou tvofeny tfemi typy disciplin. Plavani s ploutvemi
(PP) je prvnim typem (obr €. 6, 7). Plavec absolvuje zdvod s monoploutvi a dycha
za pomoci $norchlu. Jedna se o disciplinu plavanou na hladiné. U mladSich déti se
muzeme setkat s nedostateéné zvladnutou technikou plavani s monoploutvi, a
proto mohou pouzit dvé ploutve a plavat kraulem. Plavec mtze po skoku a kazdé
obratce vyuzit patnactimetrovy vyjezd pod vodou (pied oznacenim této hranice
musi profiznout Snorchl nebo hlava zavodnika hladinu). Zavodnik uplatituje
plavani na hladin€ u Sesti disciplin (50 m, 100 m, 200 m, 400 m, 800 m a 1500
m). Druhym typem je rychlostni potapéni (neboli RP) (obr &. 8). VCR do
rychlostniho potapéni spadaji discipliny na nadech a zavody, které se plavou
s dychacim pfistrojem. Je povolen pouze pfistroj se stlacenym vzduchem. Pro
kategorii D plati, ze na nadech absolvuji 25 metri a s ptistrojem 100 a 200 m. U
star$i kategorie C se vzdalenost na nddech rovnd 50 metrlim, s pfistrojem se pak
ucastni zdvodd na 100 m a 400 m, v ramci nékterych zdvodl se pak specidlné
mohou ucastnit 1 200 a 800 m RP (tyto zavody ale nepatii mezi mistrovské
soutéze). Na rozdil od PP disciplin neomezuje plavce hladina, a proto mize kopat
smérem nahoru i dolii. Diky vétSimu rozsahu kopu jsou zévody plavané pod

4



vodou rychlejsi. Tietim typem jsou discipliny Bi-Fins (50, 100, 200 a 400 m BF).
Zavodnik plave se dvéma ploutvemi kraulem a dychd pomoci dychaci trubice.
Opét miize vyuzit patnactimetrovy vyjezd pod vodou po startu a obratkach (obr ¢.
9).

Obrazek 7 plavani s ploutvemi

T R

WD DT ETIRSTETNE T

2,

Obrazek 8 rychlostni potapéni Obrazek 9 Bi-Fins dicipliny

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Na oteviené vod¢ (obr ¢. 10) se vyuziva plavani s monoploutvi (stylem
PP), nebo kraulem. Dle kategorii se plavou dalkové zavody o rizné vzdalenosti
(od 500 m pro kategorii E, dospéli v Ceské republice plavou 4 km, na
Sampionatech jsou pak vzdalenosti delsi). Pro Ui¢astniky mé studie je vzdalenost
zévodu rovna 1 km (kategorie D), 2 km (kategorie C).

Obrazek 10 distancni plavani s ploutvemi na oteviené vodé

Zdroj: fotoarchiv autorky prace



Counsilman klasifikuje plavce do tii skupin dle délky zavodu, na které se
specializuji — sprinteti (50m, 100m, ptilezitostné 200m), stiedotratate (100m,
200m), dalkate (400m a vice) 7.

1.5 Soutéze

V ramci tohoto sportu se pofadd mnoho druhti soutézi rizné urovné. Patii
mezi n¢ mezinarodni soutéze (mistrovstvi svéta a kontinentd, svétové a evropskeé
pohary, univerziady, svétové hry, oteviené mezinarodni mitinky). Na Uzemi
Ceské republiky jsou pak nejvyssi soutéze mistrovstvi CR jednotlivei a druZstev,
Finale ligy mladeze pro kategorie E, D, C (v podstaté¢ mistrovstvi druzstev pro
mladsi kategorie), ligova kola a dalsi oteviené zavody.

Ploutvové plavani stale usiluje o zatazeni na seznam olympijskych sportt,
coz se zatim doposud nepodafrilo.

1.6 Technika a biomechanika plavani

McLeod poukazuje ve své knize na dulezitost spravné koordinace béhem
plavani. Na pohybu spolupracuje vice svalii najednou (svaly hornich koncetin,
trupu, dolnich koncetin jiné). Tyto svaly pracuji vramci otevienych
kinematickych fetézct a diky nim dochézi k ptenosu sil naptiklad z hornich na
dolni koncetiny. Pokud jsou jednotlivé Casti fetézce slabé, nemohou dostatecné
spolupracovat a trpi tim samotny pohyb plavce — je méné koordinovany, méné
efektivni a zvy3uje se i riziko zranéni ®,

Na rozdil od sportovcii sportujicich na suchu nemaji plavci pevnou oporu,
jakou pfedstavuje zemé, ale musi si ji vytvofit sami. Zakladnou opory se stava
trup ®,

Stied téla, ktery propojuje horni a dolni koncetiny, je mimo jiné tvofen
btiSnimi svaly (m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis,
m. transversus abdominis, n. rectus abdominis), které se uplatiuji pfi kraulu
(rotace tela) 1 delfinovém vinéni a kopu. Kromé samotnych dvou plaveckych
technik vyuZzivanych v ploutvovém plavani se tato svalova skupina kontrahuje
béhem skokil i kotoulové obratky ©).

Pohyb vpted je vysledkem brzdici a hnaci sily, které plisobi na plavce.
Jedinec se snazi snizit odpor, ktery brani pohybu, aby se pohyboval rychleji,
Druhou moznosti, jak pozitivné ovlivnit rychlost, je zvyseni hnaci sily 7.

Odpor je vyjadien ve tfech slozkdch — celny odpor, povrchové tieni a
vitivy odpor. Celny odpor ptisobi pied kazdou &asti téla, tfeni vznika v blizkosti
téla a pro jeho sniZeni si plavci holi nohy a ruce, nebo nosi dlouhé plavky
z materidll, které tfeni snizuji. Vifivy odpor pak vznikd za urcitymi
nehydrodynamicky postavenymi ¢astmi téla 7.



Naproti odporu stoji hnaci sila, kterou plavec vytvaii pohyby koncetin.
Tato sila funguje na principu Newtonova tfetiho zékona akce a reakce a odpovida
velikosti odporu konéetin pii tom, kdy odtlacuji vodu .

1.6.1 Pohyb s monoploutvi
Popis techniky (obr ¢. 10):

U ploutvového plavani se uplatiiuje vlnivy pohyb, ktery miiZzeme
ptipodobnit k plaveckému zptisobu motylek. Svaly podél patete vinéni zahajuji,
patet se dostava do extenze. Technika kopu dolnich koncetin je stejna jako u
kraulu, ale ob¢ koncetiny se pohybuji najednou.

Pii plavani na hladin€ je pro zabér stézejni kop dold a zména sméru kopu
v dolni ¢asti zabéru. Pod hladinou by mél plavec zabirat nahoru i doli stejnou
silou.

Spravné zvladnuta technika delfinového vinéni pfipomina pohyb po
sinusoid€. S tvarem sinusoidy muze kazdy plavec pracovat. Zavisi na velikosti
propulzivni sily, rychlosti plavce a trajektorii pohybli hlezennich kloubi.
ZjednoduSené¢ pii malém rozsahu kopu plavec nevyvine dostatecné velké
propulzivni sily, pti pfili§ hlubokém kopu se opét snizuje velikost propulzivnich
sil a zvySuje se tvarovy odpor plavce (12,



Obrazek 11 Schéma pohybu plavce p7i plavani s ploutvemi

Zdroj: vlastni tvorba autorky prdace

Svozil popisuje idealni hydrodynamickou polohu jako polohu, pii které
jsou paze plavce maximalné vzpazeny, ruce jsou pies sebe — hypothenar horni
ruky nasedd na thenar spodni ruky a naopak. Hlava se nachéazi v prodlouzeni
patefe a paze se o ni opiraji. Spodni polovina téla pak provadi delfinovy kop,
ktery vSak vychazi z oblasti bfisnich a dolnich zddovych svall. Panev se pohybuje
po pravidelné kiivce bez zastaveni. Dolni koncetiny by pfi pohybu nahoru a doli
mély byt co nejméné flektovany v kolennich kloubech V.

Zakladni pozici pfi plavani s monoploutvi rozumime polohu, ve které je
plavec ve splyvavé poloze, pro lepsi hydrodynamiku ma extendované vzpaZzené
paze s dlani horni ruky na hibetu spodni (obr ¢. 12). Aby plavec udrzel ruce na
sob¢, tak se hornim palcem zahakne za malikovou hranu spodni ruky. PaZe jsou
co nejvice pfitisknuty k hlavé. Poloha hornich koncetin je zajiStovéana zejména
aktivitou mm. rhomboidei a m. trapezius. Na dolnich koncetinach jsou



nejkriti¢téj§Sim mistem hlezenni klouby. Trpi nejen hmotnosti botek, ale i
postavenim v kloubu. Ten je vco nejvétsi plantarni flexi, aby byl nart
v prodlouZeni tibie 12,

Z této zakladni polohy se plavec pfipravuje na samotny zabér. V této fazi
dochazi k hyperextenzi bederni patere, kterd se vSak prendsi na celé télo a poloha
tak pfipomina ,,luk®“ (obr ¢. 14). Pfi zminéné hyperextenzi dochdzi ke zkraceni
mm. paravertebrales a m.quadratus lumorum a jejich pretizeni. Na pfipravé se
také podili m. gluteus maximus a m. latissimus dorsi. Nasleduje aktivni zabér
ploutvi. Pozice hornich koncetin a horni ¢asti zad se téméf neméni. Naopak dolni
konCetiny v Cele s m. rectus femoris stoji za pohybem ploutve smérem dolt.
Béhem této faze probihd v bederni oblasti patefe extenze a panev se dostava
k hladiné a dal nad ni. Na kopu smérem dolti se podili i mm. iliopsoates, mm.
glutei maximes, mm. tricipiti surae i svaly nohy ().

M. iliopsoas je sval, ktery je v aktivni ploutvovém plavani pti delfinovém
kopu — sval flektuje dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu a zaroven zvysuje bederni
lordézu. Antagonistou m. iliopsoas je m. gluteus maximus, ktery se taktéz
uplatituje pti delfinovém vinéni - zahajuje kop smérem vzhiru. Na rozdil od vyse
zminéného m. iliopsoas ma tendenci k oslabeni, které se zvyraziuje pii zkraceni
jeho antagonisty 13,

Pohyb dolnich koncetin pfi delfinovém vinéni mizeme rozdé€lit na fazi
vzestupnou a sestupnou. Vime, Ze jiz vySe zminény m. gluteus maximus zahajuje
vzestupnou fazi, protoze provadi extenzi v kycelnich kloubech. Dolni koncetiny
mifi smérem k hladin€, v kone¢né fazi se hlezenni klouby nachézeji k hladiné
nejblize. Sestupna faze je pravym opakem a zacind flexi v ky€elnich kloubech, na
kterou reaguji mirnou flexi i klouby kolenni. Ty se vSak v prubéhu kopu dolti
aktivné extenduji a plavec se snazi mit dolni kondetiny propnuté 4,

Obrdazek 12 delfinovy kop smérem dolii na hladiné Obrazek 13 vzajemna poloha dolnich koncetin,
panve a pdtere pri zabéru smérem dolii (dolni
koncetiny extendovani, anteverze panve a
hyperextenze patere)



Obrazek 14 1. faze kopu smérem nahoru Obrazek 15 2. faze kopu smérem nahoru

Obrazek 16 poloha pripominajici "luk" Obrazek 17 konecna pozice kopu smérem nahoru

Obrazek 18 delfinovy kop smérem dolii

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

1.6.2 Pohyb se dvéma ploutvemi (discipliny Bi-Fins)

Pti této discipliné plave plavec s dvéma ploutvemi, které byly popsany
vySe, a dychd za pomoci dychaci trubice. Pro pohyb doptedu vyuziva plavecky
styl kraul, jehoZ technika by mé¢la spliovat stejné zdsady jako samotny kraul bez
ploutvi. Diky pouziti ploutvi, se pohyb dolnich koncetin stava zadsadnéjSim nez u
klasického plavani a pfispiva tak vyrazné k pohybu vpted.

1.6.2.1 Poloha téla

T¢lo se béhem kraulu nachdzi v lehce Sikmé poloze (ramena jsou vySe nez
boky, dolni ¢ast trupu se nachédzi v nejniz§im bod¢€). V pribéhu plavani se celé
télo otaci kolem podélné osy. Tato rotace umoznuje plavci snadnéjsi prenos paze
vzduchem a uplatiiuje se i p¥i zabéru (lepsi vyuziti silovych schopnosti) 19

Rotace by méla byt na ob¢ strany stejnd (miniméalné¢ 45°). Celé télo
provadi rotaci najednou, hlava je v prodlouzeni pateie (1% 19,

Zde je otdzkou, zda by pfiliSnd rotace negativné neovlivnila hnaci silu
ploutvi. Pokud se plavec vytoci piilis, vytoci se se zbytkem téla i dolni koncetiny
a ploutve, které se mohou v bod¢ nejvétsi rotace nachazet jiz nad hladinou a
plavec je v tomto piipadé nevyuzije na maximum.

Counsilman je zastancem nazoru, ktery za nejvyhodnéjsi polohu povazuje
tu, kterd je co nejvice plocha, ale zarovenn musi byt dolni koncetiny ponoieny ve
vodé v urcité hloubce, aby byl kop tc¢inny. Hlava by urcit¢ neméla byt v pozici,
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pii které voda saha jen po obo¢i, protoze se zde zvysuje odpor proti pohybu 7. Za
idedlni polohu hlavy se povazuje ta, kdy je hlava v prodlouzeni patete (19,

1.6.2.2 Faze pohybu hornich koncetin

Technika kraulového zabéru (z pohledu efektivity i zdravotniho hlediska)
se neustdle zkoumda. Dfive se propagovala technika zabéru, pii které horni
koncetiny obkreslovaly pod vodou pismene S. Tento zpiisob vychazel ze studii
Counsilmana z roku 1971, ve kterych byly jako hlavni motor pohybu brany hnaci
sily zalozené na Bernoulliho principu. Vyzkumny tym zkoumal videa
vrcholovych kraulaifi. VétSina plavell zabirala pazi pravé po této trajektorii.
Counsilman nicméné spravné popsal fakt, ze v pripad¢ prilis velkého vychyleni
pazi (pfili§ velké pismeno S) smér hnaci sily nesmétuje dozadu, ale do stran.
V takové situaci musi jedinec na vychyleni reagovat pohybem dalsi Casti téla
(naptiklad dolnich koncetin), a tento styl je tak nevyhodny. Kvuli 2D analyze,

ktera nezohlednovala rotaci téla, a je pro kraul stézejni, byl tento ndzor upozadén
O]

O 23 let pozdéji tuto teorii vyvratil Rushall a kolektiv. Na rozdil od
predchoziho vyzkumu se jiz jednalo o 3D analyzu pohybu. Ten tvrdi, Ze pohyb je
vysledkem odporovych sil dle tfetitho Newtonova zdkona 17

V pozdéjsich studiich, které vznikly ve Spojenych statech americkych,
byla 1épe rozpracovana zabérova faze pazi béhem kraulu. Hnaci odporové sily
vznikaji diky ruce, kterd uchopi vodu, a zanikaji poté, co ruka dosdhne urovné
ky¢li. Poté jiz nasleduje ptenos ruky vzduchem. Zabér pod vodou opisuje piimou
linii, nikoliv pismeno S (%),

Souza ve své studii z roku 1994 popisuje tifi faze pohybu paze:* chyceni,
e (19)

tahnuti, zotaveni

Fazim zabéru se vénoval také Pink a jeho kolektiv. Ve své studii vyuzival
jehlovou EMG. Prvni faze (chyceni), za¢ina pfi priniku ruky do vody, dochézi
k elevaci hornich vldken m. trapezius a retrakci lopatky, kterou zajiStuji mm.
rhomboidei. M. serratus anterior, ktery provadi protrakci a rotaci lopatky je
aktivni ve vySe zminéné fazi a ve fazi samotného zabéru. Stoji tu tak proti sobé
dva mechanismy pohybujici lopatkou, které; pokud jsou v rovnovaze a pusobi
najednou, stabilizuji lopatku na misté. Na pocatku druhé faze extenduje a
addukuje pazi m. pectoralis major. Od druhé poloviny zabéru az do chvile, kdy
zaCind zotavovaci faze, se zapojuje m. latissimus dorsi. Béhem pohybu nad
hladinou (tedy zotavovaci faze) plni svou pohybovou ulohu m. deltoideus a m.
supraspinatus .

Béhem celého cyklu hornich koncetin hraji dileZitou roli stabilizatory
lopatky, mezi které tadime m. pectoralis minor, mm. rhomboidei, m. levator
scapulae, sttedni a dolni Cast m. trapezius, m. serratus anterior. Spravna
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stabilizace lopatky ovliviluje silu zabéru pod vodou a pomahd pii prenosu
kongetiny nad vodou ®.

Samotna lopatka mé v plavani dulezitou funkci. Vytazeni paze smérem
vpted doprovazi zevni rotace lopatky. Pii jeji nedostatecné stabilizaci miize
snadngji dojit ke zranéni (10,

Hofer rozdéluje cyklus hornich konéetin u kraulu na pét fazi (9:
1) Pripravna faze

V piechodné fazi plavec protina hladinu prsty, nasledné predloktim
a loktem. Spravny prinik zajisti hydrodynamicky tvar, kterym lze nejvice
zabranit zvySeni odporu vody, jemuz se pii priniku plavec nevyhne. Horni
koncetina se vytahuje vptred. Délka této faze a potazmo celého cyklu zavisi
na vzdalenosti plavani, individualni technice.

2) Prechodna faze

Nejkratsi fazi cyklu je faze ptechodna. Béhem ni plavec tzv. uchopi
vodu a je pfipraven na dalsi fazi.

3) Zaberova faze

V zébérové fazi plavcova horni konletina zabird proti sméru
lokomoce. Z nataZzeni se pohybuje doli ke dnu, postupné se flektuje a
pfiblizuje k podélné ose téla. Spolu s flexi v lokti se rameno dostava do
vnitini rotace a lopatka se elevuje. Maximalni flexe se pohybuje v rozmezi
90 - 120°. Po dosaZeni tohoto ohnuti se koncetina zpatky natahuje a
pokracuje v pohybu vzad.

Zéaberova faze u kraulu zaind z pozice, kdy je konletina ve
vzpazeni. Plavec se vytahuje pfed sebe nejen diky rotaci lopatky, ale
vytaZeni vychdzi aZ z pasu. Pohyb paZi vzad je zpocatku umoznén diky m.
pectoralis major a k nému se poté ptidava m. latissimus dorsi. V ramci
této faze plavec ,,uchopi“ dlani vodu, zabérovou plochu tvoii mediélni
strana koncetiny. Loket se flektuje (dlan se nachazi pod télem) pfi aktivité
m. biceps brachii m. brachialis a nésleduje opétovna extenze diky m.
triceps brachii. Zabérova fize konéi u stehna s dlani sméfujici vzhiiru ®.
4) Faze vytazeni

Je to faze, béhem které horni koncetina dosdhne trovné kycle,
potazmo stehna a vytahuje se ven z vody.

5) Prenosova faze

Pii ptenosové fazi jsou zabérové svaly relaxované. Pro pienos
existuji dvé varianty technického provedeni zavislé na pohyblivosti
ramennich kloubt. U snizené pohyblivosti probihd pifenos nizko nad
hladinou, loket je v extenzi. Druhou moznosti je pienaset piedlokti a ruku
uvolnénou, ale pohyb je stale kontrolovany (%,
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Vychozi poloha faze odpocinku je totozna jako konecna zabérova
faze (paze extendovand s dlani smérem vzhtru). Tuto fazi fidi primarné
m.deltoideus, dale pak svaly lopatky (m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor, m. subscapularis). Paze se flektuje v lokti prochazi mimo
vodu podél téla smérem k hlavé. Loket by mél byt nejvyssim bodem,
piedlokti je uvolnéno a je kolmo k hlading€. Jakmile se koncetina nachazi
na arovni hlavy, zacne piedlokti pfedbihat loket a nasleduje zanotfeni. To
za¢ina prsty, pokracuje zapéstim a loktem a plavec se vytahuje dopredu ®.

Souhra hornich koncetin se popisuje nejlépe v zacatku zabéru. Jedna horni
konCetina zabird dozadu a prochazi svislou rovinou proloZenou osou ramene,

druha se v této chvili zasouva do vody. V tomto okamziku koncetiny sviraji tthel
9(° (10).

1.6.2.3 Pohyb dolnich koncetin
Pohyb dolnich koncetin je zahdjen v kycelnich klubech a pfenasi se az na
hlezenni. Jednotlivé ¢asti kondetiny se tak zapojuji s lehkym zpozdénim (9.

Zabér dolnich koncetin smérem doli vychazi z kycelniho kloubu. Flexi
v kyc¢elnim kloubu provadi m. iliopsoas spolu s m. rectus femoris. Do zabéru se
ale zapojuje postupné celd dolni koncetina, kolenni kloub z lehké semiflexe se
dostava po kontrakci vySe zminéného m. rectus femoris do extenze. Kontrakei
zbylych tii hlav m. quadriceps femoris (m. vastus medialis, laterialis et
intermedius) se kop dolli umocniuje. Noha je v plantarni flexi, plavec plsobi
nartem proti vodé. Na kopu k hladiné¢ se podili hyzdové svaly (m. gluteus
maximus et minimus — provadi extenzi kycelniho kloubu), dale svaly zadni strany
stehna. I vtomto sméru je noha v plantarni flexi, chodidlo vytlacuje vodu
k hlading ®"
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Obrazek 19 cyklus hornich a dolnich koncetin béhem kraulu

Zdroj: vlastni tvorba autorky prdce

1.6.3 Startovni skok

Plavec startuje pii vSech bazénovych disciplinadch ze startovniho bloku. U
dalkového plavani se start provadi z vody a pro zbytek zavodu neni tak stéZejni
jako u bazénovych disciplin.

Mezi faze startu z bloku patii zaujeti vychozi polohy, odraz a let, dopad do
vody. Skok ale kon¢i az po prvnich kopech ve vodé, pred nimiz plavec vyuziva
setrvacnou silu a az poté zahaji delfinové vinéni. Kopat zacne konkrétn€ ve chvili,
kdy je rychlost setrvaéného pohybu nizsi nez rychlost plavani 19

Zavodnik stoji na bloku a po povelu ,, Na mista! “ provede predklon tak, ze
se chyti dlanémi pod blokem. Toto je vychozi pozice startu. Po zaznéni
startovniho signdlu se odrazi dlanémi a paze mifi smérem dopfedu. Hlava se
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dostdvda mezi paze a je vmirném ptredklonu. Béhem pohybu pazi postupné
preklapi télo dopiedu a méni se poloha chodidel vici startovnimu bloku. Toto
pieklopeni trva do t€ doby, nez se plavec odrazi z pfedni Casti chodidel. Ve
vzduchu se dolni koncetiny natahuji. Ideélni prinik téla do vody je jednim bodem,
kterym nejprve proniknou ruce, paze, hlava, trup a nakonec panev a dolni
konéetiny s ploutvi 19,

Kvalita startu zavisi na: reakéni dobé (doba od startovniho povelu do
prvni pohybové reakce jedince), urovni vybusné sily (sila odrazu), Grovni
techniky skoku (1,

Start je ovlivnén nékolika faktory, z nichZ nékteré jsou do zna¢né miry
vrozené, casteCné je lze ovlivnit tréninkem. Mezi tyto faktory patii rychla
startovni reakce, dynamicka sila (rychlost svalového stahu) a spravné zvladnuta
technika startu. Nejvic miize plavec ovlivnit techniku skoku a priiniku do vody 7.

Obrazek 20 startovni skok

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

1.6.4 Obratka
K otodeni na konci bazénu se pouziva tzv. kotoulova obratka (9.
V ploutvovém plavani je tato obratka vzdy stejna bez ohledu na disciplinu.

Plavec u stény provadi kotoul vpfed. Pro rychlé obraceni si pomaha
jednou, nebo obéma pazemi rychlym zabérem pod télo, kde nasledné zlistavaji,
jelikoz jsou nasmérovany ve smeéru pohybu, dlan€ jsou stoceny smérem doli.
Postupné se roluje od hlavy az k pateti, naopak dolni koncetiny jsou nataZeny a
provedou delfinovy kop menSiho rozsahu. Po vynofeni chodidel nad hladinu
provede plavec flexi v kolennich kloubech a pfitdhne dolni koncetiny k télu.
Chodidla dopadnou na sténu a kolenni klouby by se mély nachéazet ve flexi kolem
90°, kdy je odraz od stény nejefektivnéjsi. Tésne pred odrazem by mély byt ruce
spojeny v hydrodynamické poloze. Nekteti plavei preferuji obratku a nasledny
vyjezd ve splyvavé poloze na zadech, ze které se pretaceji na bricho, jini béhem
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kotoulu rotuji kolem vodorovné osy a splyvani tak zaéind jiz z pozice na boku
10).

Po obratce muze ploutvai vyuzit patnactimetrovy vyjezd pod vodou
(pokud se jedna o discipliny na hlading) @.

Obrazek 211. faze - ndajezd na obratku - Obrazek 22 2. fize - pocvdtek kotoulové obra"tky -

-

i ,_ b R o N
Obrazek 24 4. faze - chodidla dopadaji na sténu

L&

Obrazek 23 3. faze - dolni koncetiny jsou extendovany

Obrazek 25 5. faze - odraz od steny

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Starty a obratky jsou nedilnou soucasti zdvodu. Vyznam se odviji od délky
traté. Skok u vytrvalostnich disciplin nehraje tak diileZitou roli jako obratky. To,
jak jsou tyto dva prvky v plavani dilezité, potvrdil ve svém méteni Bojcev, ktery
porovnaval oficidlni ¢asy a cCasy ,,Cistého plavani“ (bez skoku a obratek). Toto
srovnani ukdzalo, ze casy Ccistého plavani neodpovidaly vyslednému potadi
v discipliné 200 m motylek ve finale na mistrovstvi Evropy 1985 (19,

Bez kvalitni spoluprace stfedu téla by plavani bylo velice obtizné.
Propojuje totiz horni a dolni koncetiny. Je mimo jiné tvoten biisnimi svaly, které
se uplatiuji pti kraulu (rotace téla) 1 pii delfinovém vinéni. Kromé samotnych
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dvou stylt se tato svalova skupina kontrahuje béhem skoki a kotoulovych obratek
10)

1.7 Vliv ploutvového plavani na pohybovy aparat

Vrcholovy sport se od rekreacniho lisi hlavné poc¢tem hodin tydné, ktery je
dané aktivité vénovan, a s tim souvisi i pocet opakovani jednotlivych pohybu,
zvySena naro¢nost jednotlivych tréninkovych jednotek. Tyto aspekty souvisi
s hrozici tnavou a pietézovanim organismu rizné intenzity. A pravé v dusledku
toho mé vrcholové ploutvové plavani i1 negativni dopad na lidsky organismus.
Dal$i moznou pii¢inou problému a zranéni mize byt nezvladnuta technika, Spatné
vykonany pohyb, ktery rozhodi organismus a jiné.

1.7.1 Pietrénovani a iinava

Winsley a Matos chapou stav pretrénovani jako velkou miru unavy
spojenou i se zhorSenym psychickym stavem. Pretrénovani potom negativné
ovlivni vykonnost, a pokud s ni sportovec nepracuje, postupné se prodluzuje doba
potfebna k uplnému zotaveni. Mezi nejcastéjsi pfi¢inu vedouci k tomuto stavu je
podle autori pravé nedostate¢nd regenerace. Pretrénovani se projevuje snizenim
vykonu, tnavou az vycerpanosti, svalovou bolesti; miize mit vliv i na psychiku
(zhorSené nalady, snizené sebevédomi), na cyklus spanku, nechut’ ke sportovni
aktivite @D,

Unavu vnimé jedinec na télesné i duSevni Urovni. Zpisobuje ji nejen
samotny tréninkovy proces, ale i zavodni %),

Pokud z4té€z na organismus piekro¢i ur¢itou mez, mize mimo jiné dojit 1
k poskozeni pohybového aparatu. Objevuje se bolest, vznikaji mikrotraumata
pohybového aparatu. ZvySend zat€z ma vliv 1 na funkci pohybového aparatu,
pripadné vznikaji zmény strukturalni 1%,

Unava miize postihnout piili§ motivovaného sportovce, ktery méa tendenci i
pfes subjektivni pocity tnavy podavat maximalni vykon. Ne kazdy plavec ma
schopnost své pocity spravné rozklicovat, a tak odhaleni inavy a piekroceni
hranice, kterou plavec nedokéze akceptovat, je ¢asto na trenérovi 7).

Ptilisné Ginava se promitne nejen do sportovniho zivota jedince. Tomu by
se mél trenér spolecné se zdvodnikem snazit predejit tim, ze si v€as vSimne
znamek unavy na tréninku, hor$iho sportovniho vykonu, zvySené podrazdénosti
).

Unavu a nedostatek odpoéinku fadime mezi &initele ovliviiujici celkovou
trénovanost. Délime je obecné na kladné (zdravi, vyziva, dostatecny odpocinek,
dobré psychické rozpoloZeni a kvalitni tréninkové zdzemi) a zaporné (nemoci,
Spatna strava, Spatny psychicky stav, inava, nedodrzovani zivotospravy). Pokud
tedy plavec nepodava vykony, jaké by dle piedpokladii mél, musi se pfic¢ina hledat
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pravé mezi vySe zminénymi Ciniteli. Jednou z pfi¢in mize byt nedostatecna
regenerace, za jejiz sou¢ast miizeme povazovat i kompenzaéni cviceni 7.

1.7.2 Svalové dysbalanace

Svalovd nerovnovaha charakterizuje stav, kdy jsou kosterni svaly
nespravné koordinovany pfi zajistovani dynamickych a statickych funkci, které
ma na starosti lokomoc¢ni aparat. Vznika k disledku oslabeni nékteré svalové
skupiny na jedné stran¢ a s tim souvisejici pretizeni a zkraceni svalové skupiny na
stran¢ druhé. Na to, jaky osud svalovou skupinu mize ¢ekat, rozhoduje i to, ze
nekteré skupiny maji tendenci k oslabeni, jiné naopak ke zkraceni. Dysbalance
poté ovliviuji pohybové stereotypy dle miry nerovnovahy. S timto tématem jsou

dale spojeny patologické syndromy, jako jsou horni zkiizeny syndrom, dolni
zkfizeny syndrom, vrstvovy syndrom %),

Pti¢inou svalové nerovnovahy miize byt také sportovni aktivita, pro kterou
je typické opakovani stale stejnych pohybt, jejichz frekvence provadéni je
spojena u vrcholového sportu s vysokym pocétem tréninkovych jednotek. Naopak
se setkdvame s nepfiméfenym posilovanim pietizenych svalli a nedostate¢nym
protahovanim téchto svalt ¥,

Svalovy aparat je tvofen dvéma zdkladnimi typy svali — posturdlnimi a
fazickymi (dle pfevazujici funkce). Posturalni typ svall je vyvojové starsi, jejich
ukolem je udrzovat vzptimeny postoj. Maji tendenci ke zkrdceni. Naproti tomu
stoji svaly fazické, které nachdzime Casto v oslabeni. V idealnim ptipad¢€ jsou oba
druhy v rovnovaze a vzajemné spolu kooperuji. Pokud se tato rovnovaha narusi
(jeden systém pievladne nad druhym) pak vznika svalovéa dysbalance .

Janda popisuje v souvislosti se svalovymi dysbalancemi tzv. zkiizené
syndromy. Horni zkiiZeny syndrom je popsan pii svalové dysbalanci v oblasti
krku, horni ¢asti zad a hrudniku. Oslabeny jsou dolni fixatory lopatky a hluboké
flexory krku. Naproti nim stoji zkrdcené mm. pectorales, horni fixatory lopatek,
m. sternocleidomastoideus, extenzory S§ije. Tato nerovnovaha se projevuje
predsunutym drzenim hlavy a protrakci ramen, zvySuje se kréni lord6za, naopak
hrudni patet se kyfotizuje. U dolniho zkfizen¢ho syndromu vznikd oslabeni
hyzdovych a btisnich svalli, zkraceni podléhaji extenzory patete v bederni oblasti
a m. quadratus lumborum. Na jedinci pozorujeme anteverzi panve a zvétSenou
bederni lordézu. Oba vyse zminéné syndromy se u plavcl s ploutvemi mohou
objevit. Tretim typem, ktery Janda popisuje, je vrstvovy syndrom, ktery pro
plavce neni tak typicky @,

Svalové dysbalance se neprojevuji jen v ramci svalového aparatu. Maji
vliv 1 na kloubni spojeni, at’ uz se jedna o kloubni instabilitu, blokadu, nebo Spatné
rozloZenou zat€z na kloubni plochu. V rdmci nerovnovdhy mezi svaly dochdzi
k naruSeni pohybovych stereotypti, vadnému drzeni téla, bolestem kloubli a
patefe, zhor3uje se koordinace pohybu ).
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V ramci odstranovani svalové dysbalance je nutné protdhnout zkracené
svaly, posilit svaly oslabené 2.

Pohybovy systém ovlivituji negativné ale i jiné faktory — polohy, jaké
zaujimame ve spanku, v praci, ve §kole, jakym zptisobem chodime atd. ®>. U d&ti,
které se studie zcastnily, pfevazuje vliv polohy, kterou zaujimaji béhem sezeni
ve skole. Jelikoz se jednd o déti na druhém stupni zékladni Skoly, nebo viceletych
gymnazii, maji do rozvrhu vyuky zatazeno odpoledni vyucovani, a tak ve Skole
travi az devét hodin denné.

Bursova povazuje naruseni svalové souhry za bézny problém ve sportovnim
odvétvi. U vrcholového sportu nachazime zkracené svaly, které svou zvySenou
aktivitou tlumi své antagonisty. Pficemz tato nerovnovdha ma mnoho pficin jako
napiiklad nespravné provadény pohyb, tréninkové pretézovani ¢

V plavani maji jedinci tendenci ke svalové dysbalanci v oblasti horni ¢asti
téla, kterd se projevuje protrakci ramen a kyfotizaci hrudni patete.

1.7.3 Bolest zad

Kdyz si predstavime delfinovy pohyb ve vodé, snadno z této predstavy
vyvodime nésledky, které mize tento pohyb mit. Je jasné, Ze v ramci vrcholového
sportu se plavec dostavd do extrémnich poloh na konci pohybu, pozorujeme
rychlé stfidani téchto extrémil. U vInéni nejvice trpi oblast bederni patefe, ve které
je ploutvat zalomeny, pohyb z této partie vychazi. Ani ostatni oblasti patete a zad
nejsou uSetfeny, dalsi vyznamny vliv ma naptiklad poloha rukou na mm. trapezii.
Ty po celou dobu musi zlistat ve vzpazeni, a svaly se tak bilateralné pretézuji.

Béhem delfinového kopu dochazi k nadmérné aktivit€é mm. erectores
trunci. Plavec pii dlouhodobé kariéfe a nedostatecné kompenzaci miZe bolest
v oblasti bederni pateie ?®.

ZvySena mechanicka zatéz, kterou pozorujeme u vrcholovych plavet, vede
k ¢asn&jsi degeneraci bedernich meziobratlovych plotének %,

Je obecné zndmo, Ze u vSech plaveckych stylti a zejména u delfinového
vinéni je pro spravnou techniku zébéru a dosaZeni té nejlepsi hydrodynamické
polohy nutna hyperextenze bederni patefe. Tento pohyb se béhem tréninku
mnohokrat opakuje, v disledku toho mize dochazet ke spondylolyze a
pohybu), tim se zvySuje pravdépodobnost téchto zranéni. Mimo jiné¢ pak ke
zvySovani rizika miize pfispét 1 pouzivani plaveckych pomtcek jako jsou piskoty
nebo packy (plavecké pomiicky pouzivané pro zpestieni tréninku) G0,

Hangai, Kaneoka a Hinotsu ve svém vyzkumu dosli k zavéru, Ze vyskyt
degenerativnich zmén meziobratlovych plotének u vrcholového plavéni je
podstatné vyssi, nez tomu bylo u kontrolni skupiny. Z 56 zavodnich plavct byla u
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68 % z nich prokazana degenerativni zména diskii. Ve vyzkumu zahrnujicim 38
plavct tomu tak bylo u 29 % GV,

Pokud clovek trpi bolestmi zad, déje se tak nejCastéji v oblasti kréni a
bederni patete, jelikoz v téchto tsecich je patef nejvice mechanicky zatézovana.
Problémova jsou pak specialné mista, ve kterych pohyblivy tsek prechdzi v ten
méné pohyblivy (pfechod kréni a hrudni oblasti, mezi obratli L5 a S1) ?%. Pouziti
ploutvi v tréninku zvysSuje riziko bolesti v dolni oblasti zad, protoze plavcova
patef na né reaguje hyperextenzi %,

U ploutvového plavani se Casto vyskytuji bolesti zad. Potvrzuji to studie,
které byly provedeny u plavcl motylkafi, kde stejné jako u ploutvai sportovec
provadi delfinové vInéni. Studie, které se specialisty na motylka zabyvaly,
ukézaly, Ze bolesti dolni ¢asti zad udava 22,2 — 50 % plavei ¢,

Studie, kterd porovnéavala plavce s kontrolni skupinou (v niz nebyli
vrcholovi plavei), prokdzala velky rozdil vyskytu degenerativnich zmén
intervertebralnich diskii. Skupina plavel méla vyssi procento degenerativnich

in GD
zmeén ©V,

V ptipadé, ze je plavec unaven a nezvladd aktivné udrzet paze
v hydrodynamické poloze, brani se proti jejich povoleni tim, Ze ruce ,,zasekne* o
hlavu. Hmotnost pazi vSak zplsobi zvétSeni kréni lordozy a pietéZovani mm.
scaleni ',

1.7.4 Plavecké rameno
Zranéni ramenniho kloubu patfi mezi béZné zdravotni komplikace u
zavodniho plavani .

Termin plavecké rameno poprvé zaznél v odborném c¢lanku jiz v roce
1974. Vé&dci se snazili popsat vztah mezi zdvodnim plavanim a timto zdravotnim
problémem. V dnedni dobé se tento termin nepouZziva pro konkrétni poskozeni
spojené s ramennim kloubem, nybrZ popisuje jakykoliv problém v ramennim
kloubu u plavci, na jehoZ vzniku se ale podili mnoho faktoru a zmén v kloubu ©%.

Odchylky od spravné biomechaniky pak mohou zaptiCinit zranéni ramene.
Dle Johnsona vznikd impigement na pfedni strané¢ ramene v dasledku Spatného
zanoteni ruky do vody. Pokud plavec ptekroci pii zanofovani ruky podélnou osu
téla, trpi dlouha hlava m. biceps brachii a m. supraspinatus, coz se projevi
bolestivosti v pfedni ¢asti regio deltoidea. Jestlize navic zanotfeni zacina palcovou
hranou ruky, zaCatek m. biceps brachii je tlaCen k labrum glenoidale. Béhem
tohoto piekrodeni osy téla se dostdva humerus do vnitini rotace ¢,

Vysledky Pinkovy studie odhalily, Ze nejcastéj$im problémem u zranénych
plavct je slabost m. serratus anterior a zvySena aktivita mm. rhomboidei béhem
zabérové faze. Dlsledkem nerovnovahy mezi svaly lopatky je pak jeji nestabilita
a zvysené riziko impingementu Slachy m. biceps brachii a m. supraspinatus.
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Z toho plyne, Ze v ramci prevence i v ramci 1é¢by pfipadného zranéni maji cviceni
zaméfena na stabilizaci lopatky své misto @)

Yanai, Hay a Miller ve svém clanku pisi, Zze subakromidlni impigment
vzniké v pozici, kdy je rameno ve flexi a vnitini rotaci. D&je se tak béhem zabéru,
a to v ramci faze pfenosu, na rameno pusobi hydrodynamické sily pfi protinani
hladiny. Tyto sily zptisobuji elevaci hlavice humeru a ptipadny impingement ¢,

Dle studie, kterou provedli Sein, Walton a Linklater, trpélo z 80
testovanych zavodnich plavet ve veku 13-25 let 91% problémy s ramenem.
Témét polovina znich pak méla pfiznaky impingementu a u 36 plavcl se
vyskytly pfiznaky tendinopatie m. supraspinatus. S rostouci zatizenim, poctem
trénink se riziko tendinopatie m. supraspinatus zvySuje (toto tvrzeni bylo
prokazano pomoci magnetické rezonance) 9.

M. deltoideus je sval, ktery se ucastni pohybil v ramennim kloubu
(konkrétn¢ abdukci paze, vnitini rotaci paze a horizontalni addukci), soucasné
udrzuje hlavici tohoto kloubu v jamce. Na stabilizaci paze spolupracuje s m.
supraspinatus ¥, Jiz vySe bylo zminéno, Ze za zab&rem pazi béhem kraulu stoji
m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. Nejefektivnéjsiho zabéru dosahuje
plavec, pokud je horni koncetina v addukci a vnitini rotaci. To vSak pfetézuje dva
hlavni zabérové svaly a zplsobuje dysbalanci lopatky, zvySuje se tak riziko
poranéni v oblasti ramene. PfiCemz zeny jsou ohroZeny vic, nebot’ musi vykonat

v&tsi podet zabérd kvili kratsi délce hornich kondetin 7).

Na zranéni ramenniho kloubu ma negativni vliv vice faktori -
biomechanika zabéru, dlouhodobé pietizeni svali ramene, lopatky, horni ¢asti zad
a také laxicita glenohumeralniho skloubeni .

Individuélni laxicita ramenniho kloubu se zvySuje s poctem naplavanych
kilometr a opétovného pretézovani. Pti snizeni pasivni podpory kloubu, piebira
funkci stabilizace svalovy aparat, ktery se tim pietézuje %9,

1.7.5 Hlezenni kloub

V neposledni fadé¢ musime brat v potaz hmotnost monoploutve (u
dospélych se pohybuje kolem 5 kg), kterou mé plavec na nohou. S touto
hmotnosti si velké svalové skupiny dolnich koncetin nezvladnou dostatecné
poradit, proto velmi trpi hlezenni klouby a dorzalni strana nohy. Tato zatéZ se
zvysuje s nezvladnutou technikou delfinového kopu.

1.8 Ro¢ni sezona

1.8.1 Sportovni vykon

Vrcholovi sportovci jsou hodnoceni zejména podle sportovniho vykonu.
Sportovci se v Cinnosti, vniz zavodi, snazi maximalné¢ uplatnit vykonové
piedpoklady 2.
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Sportovni vykon ovlivituje pét zakladnich faktorti — somatické, technické,
kondi¢ni, taktické a psychické. Dilezity je fakt, ze kvalitnim tréninkem lze tyto
faktory ovlivnit v jedinciv prospéch. Sportovni trénink by tak mél zohlednit
vSechny vyse zminéné kategorie. Mezi somatické faktory fadime konstituci plavce
(vysku, hmotnost, BMI, podil svalové hmoty), do kondi¢nich jeho motorické
schopnosti (v kazdém vykonu jsou v ur€itém podilu vyjadieny sila, rychlost a
vytrvalost). Plavecky zavod ovliviiuje také uroven zvladnuté techniky plavani,
startu, obratek. Svou roli hraje taktéz taktika, kterou zédvodnik pro zavod zvoli.

Kategorie psychickych faktorti zahrnuje kognitivni, emo¢ni vnimani a motivaci
(22

1.8.2 Sportovni trénink déti

Ukolem sportovniho tréninku déti je vytvoreni piedpokladt pro nasledné
tréninky a vykony. Nemélo by se stat, ze jedinec dosdhne vrcholu kariéry pied
patnactym rokem, naopak v ptipade€, ze u sportu vydrzi, mél by podavat nejlepsi
vykony ve véku rané dospélosti. Z tohoto ditvodu mé ptiprava déti zahrnovat i
prevenci, kterd omezuje negativni vlivy vrcholového sportu na lidské télo.
Preventivni charakter maji jednak kompenzacni cviceni, ale 1 vSestrannost aktivit
v ramci tréninkového procesu 2.
1.8.3 RozlozZeni tréninkového procesu

Tréninkovy proces je slozen zrizného poctu cykld. Cyklus pak tvofi
nékolik ¢asovych usekd, které spojuje spolecny cil. Tyto cykly na sebe navazuyji.
Nejcastéji se setkdvame s délenim na makrocykly, mezocykly a mikrocykly.
Mikrocyklus je slozeny znéckolika tréninkovych jednotek. Nasledné nékolik
mikrocykll tvoii mezocyklus, makrocyklus je slozen z mezocykld. Mezocykly
tvofici makrocyklus zahrnuji obvykle jeden az Ctyfi tydny. Pro tyto tydny je
typické opakovani dil¢ich mikrocyklt, které sméfuji k rozvoji dané schopnosti.
Zminéné mikrocykly jsou stavebnimi kameny celého procesu. Formuji je
tréninkové jednotky po sobé¢ jdoucich dni. Tréninkova jednotka je pak nejkrat$im
elementem. Jednotka je sestavena dle cilti, uloh, které urcuje cyklus (at’ uz
mikrocyklus, mezocyklus nebo makrocyklus). I samotny jednotlivy trénink ma
svou strukturu. D&li se na ¢ast tvodni, hlavni a zavéreénou ?2.

U plavctl s ploutvemi se bere nejcastéji jako makrocyklus ro¢ni sezona.
Cela sezéna by méla byt koncipovana tak, aby bylo moZné natrénovat na hlavni
zavod. Forma postupné graduje a jeji vrchol by mél v idedlnim piipad¢ nastat
v Cas hlavniho zavodu. Piipravé na tuto soutéz se vSak musi vénovat dostatecné
mnozstvi Casu.

Autor Dovalil rozd€luje ve své knize rocni makrocyklus na periody, které
se skladaji z ptipravného, predzavodniho, zadvodniho a piechodného obdobi.
V prvnich tfech zminénych se zvySuje trénovanost, vyladuje se forma. Béhem
posledniho by se mél zavodnik plné zotavit ??. Vé&tsina sportii, klubii toto
tréninkové schéma razi. V takovém pfipad¢ je nutné smifit se s tim, Ze ne na
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kazdy zavod bude jedinec perfektné ptipraven. Nelze totiz vrcholnou formu udrzet
po cely rok.

V ploutvovém plavani se setkavame se dvéma hlavnimi zdvody za sezonu
a dvéma zéavody, které se konaji v zdvodnim obdobi, a forma je tedy na nich téméf
srovnatelnd s vrcholovou. U ucastnikil studie patfi mezi vrcholy Findle ligy
mladeZe (pofadané v listopadu), Mistrovstvi Ceské republiky jednotlivet (v
¢ervnu). Mezi tyto dva absolutni vrcholy mtize byt zafazen Evropsky pohar, nebo
Nemo Trophy (zdvody konané v rozmezi ¢trnacti dnt od Finale ligy), a néktery ze
zavodu konajicich se na jafe. Nikdo ze ziCastnénych se doposud nenominoval na
mistrovstvi svéta nebo Evropy probihajici v obdobi letnich prazdnin, a tak pro né
sezona konc¢i ¢ervnovou sérii zavodi konanych na volné vodé.

V plavecké ptipravé se uplatituje princip posloupnosti. Sezona zacina
pfipravaym obdobim, konéi vyladovanim pifed hlavni soutézi. Tréninky se
postupn¢ specializuji. Postupné se zvySuje uplavana kilometrdz, intenzita i pocet
tréninkd. Je potieba si pro tzv. ladéni vytvorit dostatecné kvalitni zaklad, aby mél
zavodnik z ¢eho brat. Nejprve se musi rozvijet vytrvalost, nasledné¢ az poté
rychlost 7.

V tréninkovém planu nachdzime ptipravné, hlavni a prechodné obdobi.
Tato obdobi se 1isi z hlediska formy sportovce. Rozvoj schopnosti a dovednosti
se fe§i na urovni fyzické i dusevni G,
1.8.3.1 Pripravné obdobi

V ptipravné fazi jsou tréninky zaméfené na ziskani formy. Z toho, co si
plavec béhem této faze piipravy vytvoii, Eerpa ve fazich nasledujicich %

V praxi u vétSiny klubl za¢ina sezona jiz v prubéhu prazdnin, konkrétné
v srpnu, kdy plavci jezdi na letni soustiedéni. To je vSestranné zameéfené na
sportovni aktivity — krom¢ plavani se piipravuji ploutvafi na suchu (kolo, b¢h,
tréninkovy rezim v bazénu, u nékterych klubt pokracuje i ziskdvani kondice na
suchu. Zpocatku sezony se klade diraz na techniku, béhem zafi by mélo dojit
k adaptaci na pravidelny tréninkovy rezim. Na konci devatého mésice a béhem
celého desatého se stfidaji tréninky zaméfené na rozvoj vytrvalosti, sily, doplnéné
prvky rychlostnimi. V bazénu se praktikuji tréninky hlavné vytrvalostni,
intervalové. Jedna se o objemovou ¢ast piipravy. Tato ¢ast tréninkového cyklu se
nasledn¢ opakuje jeSt¢ v zimnich mésicich (od prosince do tunora), kdy po
vrcholnych zavodech podzimu zacina piiprava plavel od znova.

V ptipravném obdobi se vytvaii zdklad, ze kterého zdvodnik Cerpa béhem
celé pripravy. Kondicni pfiprava ma mit vSestranny charakter. Tato vSestrannost
umoznuje prirozené kompenzovat jednostrannost sportovni Cinnosti. Tréninku
techniky se vénuje velka cast pfipravy. Postupem casu se tréninkové metody
specifikuji, idedlni je pak aplikovani principu syntézy na dil¢i aktivity tréninku.
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To znamenda, ze cestou téchto aktivit (plavani, sucha pfiprava atd.) se snazi
sportovec dosahnout stejného cile. Jinak feceno rozviji schopnosti potfebné
k dosazeni cile, a to nejen odplavanymi sériemi, ale i praci v posilovné, na kole
atp. Ke konci ptipravného obdobi patii ucast na n¢kolika soutézich, které slouzi
jako soucast tréninku. Jak jiz znazvu obdobi vyplyva, tkolem je pfipravit
zvySovat adaptaci jedince, a to dvéma cestami. Prvni cestou jsou objemové
tréninky — vyssi pocet tréninkovych jednotek, odplavanych kilometrii. Druhou je
zvySeni intenzity aktivit (dynamicka cviceni, krat$i intervaly odpocinku, rychlejsi
tempo) ?2).

Sucha priprava ma v plaveckém tréninku své nezastupitelné misto. Slouzi
k rozvoji sily, vytrvalosti a ohebnosti. Mezi cvi¢eni na suchu maji byt zafazeny i
cviky kompenzaéniho charakteru. )

Kromé odplavanych tréninkli je pro vrcholové plavce stézejni prace na
suchu. Aby tréninky na suchu mély smysl, mély by se opirat o vztahy mezi
biomechanikou plavani a svalovym systémem ®.

Trenéti zatazuji technickd cviceni hlavné do piipravného obdobi. I u
vrcholovych plaved je dilezité dbat na techniku, a to jak v ramci teoretického
vykladu, tak praktického nacviku. Teoreticka ¢ast by méla obsahovat instruktaz
ohledné vlastnosti vodniho prosttedi, biomechaniky plavani, spravné techniky, ale
1 nejCastgjSich chyb. Dilezité je vyklad doplnit videem a popsat sv€fenciim
pocity, které by mély béhem pohybu ve vod¢ citit. Formu sdé€lovani informaci
volime dle veku, zkuSenosti plavci. Zména techniky s sebou nese riziko
kratkodobého zhorSeni vykonnosti, na coZz by mél trenér taktéz upozornit své

svétence 7,

Na konci roku (v listopadu a prosinci) by jiz technika plaveckych zptisobii
méla postupné stavat zautomatizovanou. Klade se velky diraz na zvySeni kondice.

V ptipravném obdobi se do tréninku zafazuje trénink ,,nadtrati®. Plavec
v ramci této metody plave trat’ delSi, nez plave v zdvodé€. Vzdalenost mize byt
sloZzena z nékolika useki, nebo ji plavec miize odplavat souvisle. Zaroven ma
trenér irokou $kalu moznosti, jakym tempem maji sérii svéfenci odplavat 7.

V obdobi, ve kterém plavec rozviji vytrvalost, se snazi adaptovat na unavu,
odolavat ji. Cilem je stabilizovat silové usili béhem lokomoci, které se opakuji, a
také zaméfeni na udrzeni kvalitni techniky pohybové koordinace. Tento typ
tréninku mé zvySovat funkéni moznosti kardiovaskularniho systému, dychaciho
systému, adaptovat organismus na piekyseleni mékkych tkani. Bez ohledu na
specializaci patii rozvoj této schopnosti do kazdého tréninkového planu. Plavec si
musi naplavat kilometry na pocatku sezény, aby v dal§ich fazich mohl snizit
kilometraz a ladit formu pro své hlavni traté ¢
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V ramci intervalového tréninku je série slozena z né€kolika useki urcité
délky, mezi nimiz ma plavec piesné¢ stanoveny interval odpocinku. Béhem ného
ale neklesne tepova frekvence na norméalni hodnoty. Diky tomu se zlepSuje funkce
kardiovaskularniho systému. Dalsi charakteristikou je snaha plavat Giseky stejnou
rychlosti. Trenéfi Casto méti Casy usekt. Intervalovy trénink mizeme rozdélit na
rychly a pomaly. Lisi se tempem, kterym plavec vzdalenost uplave a intervalem
odpocinku. Dal§im rozdilem je také hlavni pfinos — u pomalého druhu je to
zvySeni rezerv kardiovaskularniho systému, u rychlého se klade diiraz na rozvoj
rychlosti a zlepSeni funkce kosternich svalti a srde¢niho svalu .

Dalsim typem tréninku je sprintersky. Zavodnik se snazi odplavat kratké
useky, nebo sérii tisekti maximalni rychlosti. Interval pro odpocinek je zde opét
dlouhy, plavec by se mé¢ pied delsim usekem zotavit. Cilem je zvySeni svalové
sily. M¢l by se zatazovat az do druhé poloviny ptipravného a predzavodniho
obdobi .

1.8.3.2 Predzdavodni obdobi

V polovin¢ listopadu se kond Finale ligy mladeze, coz je vlastné
mistrovstvi Ceské republiky pro mladsi kategorie. Nominuji se na n&j tii nejlepsi
kluby z Moravy a tii nejlepsi kluby z Cech. Pro tuto $estici tymi je Finale ligy
mladeze vrcholem podzimu a tomu musi byt uzpisoben trénink. Proto se ke konci
fijna aZ do data konani soutéze vénuje velkd ¢ast tréninku i rozvoji rychlosti.
Finéle plavou. Nékteré tymy vyuziji zadvod na zacatku listopadu (Nemo Trophy)
jako kontrolu formy, jiné vyuZziji ziskanou formu na ligové finale na zavody
konajici se az na pocatku prosince (Evropsky pohar mladeze). Pokud bychom
hledali paralelu této ¢asti ptipravy v druhé polovin€ ro¢ni sezony, nasli bychom ji
na jafe (v dubnu, nebo kvétnu — zalezi na klubu), kdy se plavci zacastni
kontrolniho zavodu. Za letni vrchol se povazuje narodni Sampionat jednotlivci.

Dle Dovalila trva tato faze dva az Ctyii tydny pred hlavni soutéZi. Jedna se o
proces ziskdvani vysoké sportovni formy neboli ,,vyladovani“. Formou se rozumi
stav idedlni specializované pfipravenosti podat maximalni vykon. Pro ladéni
formy je typické snizovani objemu odplavanych kilometri, ale zachovani
intenzity. Sportovec si tuto formu kontroluje na kontrolnich zdvodech (vyuzivaji
se kvuli skutecnym zdvodnim podminkdm, kterych ani na sebelépe
nasimulovaném tréninku nelze dosdhnout). Tato faze tréninkového procesu
zajiStuje ptipravu sportovce na hlavni zdvod na vSech frontaich — dba na
dostate¢ny odpocinek, spravnou techniku start a obratek, doladovéani tempa a

rychlosti, v neposledni fadé zahrnuje i psychickou a taktickou piipravu jedince ?%
7)

V ptedzavodnim obdobi plavec absolvuje zavody, z nichZ je ale jen Cast
brana jako tzv. vrcholy. Do ostatnich soutézi nastupuje jedinec z plné zatéze a
berou se jako soucést tréninku. S ohledem na dulezité soutéze je potieba
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v tréninku stfidat intenzitu a dostatecny odpocinek. Série jsou stale specifictéjsi
dle trat&, na kterou se zavodnik specializuje ¢

@2 Oproti

Tato faze je odliSnd pro sprintery, stfedotrataie, dalkate
predzavodnimu obdobi, ve kterém plavou vSichni plavci vesmés stejné série, se
v predzdvodnim uplatiiuje princip individuality. V rdmci néj by mél trenér

pfipravit svéfence po fyzické, duseni, taktické strance dle individualnich potieb.

V bazénu zacinaji prevazovat tréninky, které simuluji trat, na kterou se
zavodnik pripravuje. K zavodu patfi samoziejmé také technické provedeni
startovniho skoku a obratek, ani na ty by se v pfipravé na vrchol nemélo
zapominat. Charakteristické jsou intervalové, sprinterské, opakovaci tréninky.

Podstatou opakovaciho tréninku je plavani kratSich usekli nez samotny zavod
rychlym tempem. Mezi tseky je interval odpocinku dlouhy a diky tomu dojde
skoro k tplnému zotaveni. Tento typ tréninku slouzi k rozvoji rychlosti. Plavec by
mél zvolit tempo odpovidajici trati, na kterou trénuje 7

1.8.3.3 Zavodni obdobi

Hlavni zavod odrazi kvalitu celé piipravy. Zpétné muize trenér se svéfenci
zhodnotit kladné a piinosné prvky pfipravy a poucit se z nedostatkll. Pokud cekaji
sportovce v tomto obdobi napiiklad dvé soutéZe (jedna vrcholna, druha jako
posledni kontrola pted vrcholnou), musi tréninky slouZit k udrZzeni formy mezi
témito zavody 2.
1.8.3.4 Prechodné obdobi

Tréninkovy cyklus je zavrSen ptrechodnym obdobim. Toto obdobi je

vyhrazeno pro odpo¢inek 2. Oddechnout by si mél zavodnik fyzicky i
psychicky. Po zotaveni zacCina novy cyklus nanovo. Ptechodna faze trva rtizné
dlouhou dobu dle rozlozeni sezony, ale neméla by se v zaddném piipadé
vynechavat. Snizuje se intenzita, metraZ v ramci jedné tréninkové jednotky, pocet
tréninkovych jednotek.

Tréninkovd zatéz se snizuje v prechodném obdobi. To nasleduje po
vrcholnych zavodech, plavcovy tréninky nejsou tolik specifické. Spravné by se
mél jedinec v ramci odreagovani vénovat i jinym aktivitim v jiném prostedi ¢,
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2 Kompenzacni cvifeni a regenerace

U kompenzacnich cvifeni, které mlizeme chéapat jako soubor variabilnich
cvikl, musime dbat na presné provedeni. Tento soubor pak mize byt velmi
ucinnou prevenci, v piipad¢ jiz vzniklého problému se uzivaji jako soucast 1éCby
27 Povazujeme je za soubor cvikd, které se zaméfuji na pohybovy aparat a jeho
pietizené oblasti 49,

Na sportovce jsou v dnesni dobé kladeny vysoké naroky z hlediska
sportovniho vykonu. Mladsi jedinci trénuji nékolikrat tydné a celi naristajici
tendenci k brzké specializaci na urcity typ disciplin. V takovém piipadé bychom
ocekavali adekvatni narst hodin vénovanych kompenzaci. Realita je vSak takova,
Ze napravnym cvi¢enim je v tréninkovém planu vénovano minimum casu.

Kompenzaéni cviceni jsou nedilnou soucast vrcholového tréninku bez ohledu
na vek, kondici atd. SlouZzi jako prevence proti pietéZovani organismu (pfedevsim
pohybového aparatu) a zaroven pfispivd k leps§imu sportovnimu vykonu @7
Mohou pozitivné ovlivnit stav kondice, technickou slozku vykonu a také
psychické rozpolozeni jedince ??. Pro podani kvalitniho sportovniho vykonu neni
potieba po fyzické strance jen dobra télesna zdatnost a kondice, ale sportovec by
mel byt schopen provadét diléi pohyby ekonomicky, a to diky ideédlni souhie
svalovych skupin. Na tuto souhru miize mit pozitivni vliv kompenzaéni cviceni
@7 Aby mélo cvi¢eni pozadovany vliv, musi byt provadéno pravidelng (t¥ikrat az
pétkrat tydné) a technicky spravné “9,

V tréninkovém procesu je zaméfeni na zotavovaci fazi stéZejni. V této fazi se
teprve dokoncuje ucinek tréninku, cilem je odbourdni Unavy a navrat do
vychoziho stavu. Délka Casu potfebného k zotaveni je zavisld na naro€nosti
tréninku a individualnich regenera¢nich schopnostech jedince 2. V praxi ale neni
doba pro zotaveni vzdy dostatecna.

Regeneracni procesy se déli na pasivni (spanek) a aktivni. Formou aktivni
regenerace jsou napiiklad samotné vyplavani po hlavni sérii, rekreacni sportovani
(joga, prochazka aj.) Patii sem také kompenzacni cviceni, zejména pak kvalitni
protazeni. V praxi se také uplatiui rizné typy masazi, fyzikéalni terapie
(termoterapie, vodni procedury), dopliikky stravy. VSechny vySe uvedené ¢innosti
podporuji zotavovani sportovce a jsou zndmy 1 mezi nesportujici ¢asti populace.
Piesto se nevyuzivaji v dostateéné mife *?. Cviky s kompenza¢nim charakterem
Ize obohatit pomiickami jako jsou napf. gymnasticky mi¢, posilovaci guma atd @7

2.1 Druhy kompenza¢niho cviceni

Kompenzacéni cvi¢eni mizeme rozdélit dle hlavniho G¢inku na uvoliiovaci,
protahovaci a posilovaci. Jejich pomér je individudlni zalezitosti dle stavu
kazdého jedince, napiiklad ti s hypermobilitou by neméli protahovat oblasti téla

s nefyziologicky zvy$enym rozsahem pohybu @740,
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2.1.1 Uvoliovaci kompenzaéni cviceni

Relaxacni cvi€eni snizuji svalové napéti, pisobi také pozitivné na dusevni
stranku jedince. Kromé¢ védomé snahy uvolnéni pracuje toto cviceni také
s dechem. Ve chvili, kdy se dech stava hlavni ¢innosti, na niZz se koncentrujeme,
nazyvame cviéeni dechovym. Védomé p¥i ném prohlubujeme dech @7

Uvolnovacimi cviky docilime ptipravy pohybového aparatu na nésledujici
zatéz. V této technice se vyuziva zejména krouzivych pohybt, pii kterych cilené a
postupné zvysujeme rozsah pohybu “%. Provadéni uvoltiovacich cvikli by spravné
mélo predchazet pét az deset minut dlouhé zahtati svalii. Toho docilime napiiklad
cvicenim, ve kterém vyuzivame lehkou zatéz. Muze se jednat pouze o lehky klus
nebo skékani ptes Svihadlo.

2.1.2 Protahovaci kompenzaéni cvieni

Protahovaci cviceni volime u svalli, které maji tendenci ke zkraceni. U téchto
svali dochazi krom¢ zmény délky svali také k nadmérnému zapojovani do
pohybt. Zpocatku svalova vlakna ztraci elasticitu, pii dlouhodob&j$im zkraceni se
stahuje 1 vazivova slozka svalu. Existuje né€kolik typd protahovani — klasicky
streCink zalozeny na vydrzi v urCité poloze, dale n¢které vyuzivajici kontrakcei
antagonisty, ¢imz dojde k utlumu aktivity zkrdceného svalu nebo cilené uvolnéni
svalll po izometrické kontrakci (technika postizometrické relaxace). Protahovani

je umocnéno prohloubenym dychanim 7).

Protahovéani by se mélo tykat zejména posturdlnich svalt (m. triceps surae,
hamstringii, m. rectus femoris, m, iliopsoas, m. quadratus lumborum, mm.

erectores spinae, m. trapezius, m. levator scapulae, mm. pectorales, mm. scaleni)
(41)

Protahovaci cviceni neboli stre¢ink délime na staticky a dynamicky. U
statického typu se svaly pomalu protahuji, zatimco u dynamického strecinku se
vyuziva rychlych $vihovych pohybtl “?. Staticky strecink zahtiva svaly, zvysuje
jejich prokrveni, dokdze ovlivnit 1 aktivitu centralni nervové soustavy, protoze
béhem protahovani dochdzi k registraci zmény pomoci svalovych vietének a
Golgiho Slachovych télisek. Mimo jiné je pro tento druh protahovani nutné
provedeni jen do pocitu tahu, ktery by mél trvat po dobu péti az deseti sekund “*.
Kalina (2015) by zafadil dynamické protaZeni na zacatek tréninku. Uvadi, Ze se
jednd o vhodnou pfipravu na pohybovou aktivitu, jelikoz béhem ni dochézi
k aktivaci metabolismu, zahfivani celého télo a svalovd vlakna jsou Iépe
pfipravena na vykon “¥,

2.1.3 Posilovaci kompenzaéni cviceni

Posilovaci cviceni také bezesporu patii do vrcholového tréninku. Problémem
ale je, které svaly plavec posiluje. Castou chybou je zaméfeni tohoto druhu
cviceni zejména na svaly, které se primarné vyuzivaji pti plavani, a zanedbavani
svalovych skupin, které se na pohybu ve vodé nepodileji. Stejné tak bude mit na
svalovy aparat negativni vliv asymetrick¢é posilovani, nadmérna zatéz,
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nedostate¢né zacileni cvikl. Rozeznavame dva typy posilovacich cvikil — statické
a dynamické @7

Ve sportu, ale i ve vétSiné nasich pohybt se zapojuje vic svali diagonalné.
Véle ve své publikaci upfednostituje trénink pohybli, namisto posilovani
jednotlivych svali (3

Posilovani by se mélo zaméfovat zejména na svaly fazické, kam patfi
naptiklad m. vastus medialis, mm. glutei, mm. obliguui abdominis, m. transversus
abdominis, rotdtory pdtere, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory krku “V.

Podminkou posilovaciho cviceni je protazeni antagonistickych svalii. Svalova
rovnovaha zamezi pretézovani a zajisti spravnou souhru svalovych skupin, které
se podileji na urcitém pohybu. Posilovani perifernich svali by dale méla
predchazet aktivace svali hlubokych (o svalech hlubokého stabiliza¢niho systému
bude pojednéno v kapitole 3). Aby posilovani nebylo nakonec neefektivni, az
kontraproduktivni, jedinec musi zvladnout udrzet spravné drzeni téla v pribcéhu
celého cviku. Mimo jiné by mél ovladat spravny stereotyp dychani. Obecné plati,
ze pti uvolnéni se nadechuje, pfi kontrakci naopak vydechuje. Dychani by mélo
byt pravidelné. Tento druh cviceni si klade za cil posileni oslabenych svalt, ¢imz
nasledné ziskame potiebnou svalovou rovnovéahu “%

2.2 Kompenzacni cvi¢eni u plavci s ploutvemi

Podle ptedchozi kapitoly (1.7 Vliv ploutvového plavani na pohybovy
aparat), kterd pojednavala o negativnim vlivu ploutvového plavani na pohybovy
aparat plavce, si muizeme stanovit jasné cile, kterych chceme kvalitnim
kompenza¢nim cvicenim dosahnout. Kompenzaéni cviceni nemusi byt nahodilé
protahovani, naopak diky znalostem biomechaniky pohybu ve vodé a ztoho
plynoucich nejproblémovéjSich partii té€la lze sestavit plan, jak neZaddoucim
zménam zabranit. Svéfenci s trenéry by se tedy méli vénovat nejprve odstranéni
svalovych dysbalanci, dale pak stabilizaci lopatky a trupu (potazmo patete).
Nektery typ tohoto cviceni by se mél zafazovat na zacatek 1 na konec tréninkové
jednotky, v idealnim piipad€ i ve volném ¢ase mimo trénink.

Ptfed kazdym tréninkem by se mél plavec fadné rozcvicit. Bez néj neni
pohyb koordinovany, pfi prudkych pohybech se svaly mohou dokonce poranit.
Cilem je protdhnout, zahtat svaly, pfipravit fungovani téla na fyzickou aktivitu,
naladit nervosvalovy systém. Tato piiprava probihd jak na suchu, tak v ramci
rozplavani .

Dle Johnsonovy studie je znalost biomechaniky zasadni pro volbu vhodné
prevence pretizeni pohybového systému. Soucasné lze biomechanické poznatky
uplatnit i béhem 1é¢by zranéni a s tim souvisejici zménu pohybovych stereotypli
béhem plavéni. Do tréninku se tak mohou implementovat metody od technickych
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cviceni ve vode, pies kompenzacni az k posilovacim tréninktim, které se opiraji o
znalosti biomechaniky plavani ¢,

Svaly kolem lopatky maji za kol lopatku stabilizovat béhem pohybu, ale i
v klidu (drzi lopatku v dané pozici). Tyto svaly miizeme rozd¢lit na Ctyfi dvojice,
z nichz kazda zajist'uje jiny pohyb lopatky. Na rotaci se podili mm. rhomboidei a
m. serratus anterior. Pohyb lopatky smérem k pateti a od patete zajiStuje opét m.
serratus anterior spolu s m. trapezius pars ascendens. Elevace a deprese je pak
uskutecnovana m. levator scapulae a m. trapezius. M. trapezius je aktivni i béhem
protrakce a retrakce ve spolupraci s m. pectoralis major . Cim déle a vice se
jedinci vénuji plavani, tim vice by méli do tréninku zafazovat i posilovaci cviceni
zaméfené na hluboké stabiliza¢ni svaly a fixatory lopatek 19,

Plavec spole¢né s trenérem by déale méli pracovat na co nejvétsi ochrané
patefe. Stabilizace a zaroven ochrana miiZe byt opét zajiSténa vhodné vybranym
kompenzacnim cvicenim, navic mize kvalitni funkce hlubokého stabilizacniho
systému patefe a trupového svalstva pozitivné ovlivnit i samotny vykon plavce.
Do plaveckého tréninku se stdle vice zarazuji cviceni, ktera se soustfedi na
stabilizaci trupu. Byly totiz provedeny studie, které prokazaly pozitivni vliv na ¢as
odplavan¢ho tseku dlouhém padesat metrt kraul, pokud byla tato cviceni
zakomponovana do rozcvicky pied méfenim . To, Ze stabilizace trupu mé u
plavch vyznam, dokazuje také studie zamé&fena na postaveni dolnich zeber béhem
startu. Start je u zavodu stejné¢ dualezity jako samotny pohyb ve vodé. Poté, co
plavci zaradili do svého tréninku cvieni podporujici spravné postaveni zeber,
zlepsila se rychlost startu a kvalita priniku téla do vody “®. Kibler povazuje za
stéZejni stabilizaci trupu a az na druhém misté se doporucuje zamefit na stabilizaci
lopatky “7.
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3 SM systém

V dnesni dobé 21.stoleti pozorujeme zménu denniho pohybového rezimu.
Vétsina naSi populace praktikuje sedavy zplisob Zzivota, ve kterém pievazuji
statické pozice. DéEti nejsou vyjimkou, spiSe naopak. S piibyvajicim vékem travi
sezenim vyznamnou ¢&ast dne “®. Ucastnici studie se kromé $koly vénuji
vrcholovému sportu. Na jednu stranu je to pozitivni fakt, jelikoz tim udrzuji rezim
pravidelné pohybové aktivity. Naproti tomu muize v ramci narocné sportovni
ptipravy dojit az k pretrénovani organismu. Jedna se o druhy extrém (stejn¢ jako
nedostatek pohybu), ktery mé vsak také negativni dopad na lidsky organismus.

Stabilizatni a mobilizacni systém (dale SM systém) je metoda, kterou do
praxe zavedl MUDr. Richard Smisek. Cviceni se zamétuje na ,,spirdlni svalové
Fetézce jako na stabilizatory pohybu. V soucasné dobé se tato metoda vyuziva
hlavné pro stabilizaci vSech useki patete, velkych kloubti, kloubti nohy, a to jako
forma 1é¢by poruch v uvedenych mistech, nebo jako prevence téchto poruch. Vliv
na svaly Sikmych svalovych fetézctl je u této metody znacny a hlavné riznorody.
Sval diky tomuto cviceni posiluje, nasledné relaxuje, plni stabilizacni funkci a
provadi koordinovany, ptesné¢ dany pohyb. Cviceni SM systému se nejvice
zaméfuje na patef, kterd se béhem cviceni napfimuje do stfedni roviny a vytahuje
vzhlru, coz mé pozitivni vliv na meziobratlové ploténky, které maji prostor
k lepsi regeneraci.

Metoda pracuje se tfemi principy — biomechanickym, neurofyziologickym a
metabolickym. Po strance biomechanické je dilezité zajistit spravné postaveni
kloubt patete i perifernich kloubti, svalovou rovnovahu, kvalitni stabilizaci téla.
Stabilizace musi fungovat v pohybu i v klidu. Kvalitni prace spiralnich fetézci je
poznat pouhym pohledem — patet je centrovand, je patrné vertikdlni naptimeni a
neomezena pohyblivost v kloubnich segmentech. Palpacné 1ze rozlisit rozdil mezi
tonem spiralnich s vertikalnich svalovych fetézcli béhem pohybu (u spirdlnich je
tonus vysSi nez u vertikalnich). Na neurofyziologické urovni se hlavnim cilem
stava zafixovani spravné prace periferie do programi CNS. Tfeti princip spoc¢iva
v kvalitni vyméné latek v meziobratlové ploténce, stejné tak i v dostatecné vyziveé

svala %),

3.1 Vertikalni a spiralni svalové retézce

Svalové fetézce tvoti skupina svald, které jsou propojeny fasciemi, klouby,
Slachami. Tento fetézec je fizen centralni nervovou soustavou. Mimo jiné tyto
svaly spojuje 1 jejich spole¢na funkce v ramci pohybu, jednotlivé svaly tohoto
utvaru mohou pracovat synchronné, ale jejich zapojeni mize probihat postupné
dle naprogramovaného ¢asového planu ¥,

Rozdil mezi vertikalnimi a spiradlnimi fetézci je v pisobeni vyvijenych sil.
Spirdlni fetézec pisobi trakéni silou smérem vzhlru, naproti tomu sila
vertikdlniho fetézce ma opacny smér, pusobi kompresivné. ZvySené napéti
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vertikdlnich fetézcli mulze zplisobovat az bolest. Ta vychdzi z ptiblizeni dvou
sousednich obratlti (tedy z komprese meziobratlové ploténky). V bézném zivoté je
vhodné, aby se oba typy svalového zapojeni vzijemné dopliovaly. Vertikalni
fetézce zajistuji stabilizaci patefe a kloubi v klidu, spiralni fetézce naopak pfi
pohybu “®),

Mezi ucinky cviceni této kompenzacni metody patii posileni oslabenych
svall, protazeni zkracenych svalii, obnova rozsahu pohybu v kloubech, stabilizace
téla, zlepseni kontroly a koordinace pohybu.

SM systém pracuje se svalovymi dysbalancemi, kvili nimz neni télo
dostate¢n¢ stabilizovano. Pravidelné cvi€eni ma pozitivni dopad zejména na
oblast lopatky, panve, patefe. Dosazeni svalové rovnovahy se fidi jednoduchym
pravidlem, které hlasal jiz prof. MUDr. Vladimir Janda, CSc. (1982):
,, Protahujeme svaly s tendenci ke zkraceni, posilujeme svaly oslabené“. V oblasti
krku to znamend zaktivovat hluboké flexory krku a protdhnou svaly zadni Casti
krku, vysledkem je vytazeni hlavy vzhlru. Rovnovahy v oblasti hrudniku
dosdhneme protazenim svalli pfedni ¢asti ramen (mm. pectorales) a hornich
fixatora lopatek (mm. levatores scapulae), na opacné stran¢ posilujeme mm.
serratores anteriores. Protahuji se také mm. paravertebrales v celé své délce,
naproti tomu je mm. abdominis (mm.obliquui abdominis, m, transversus
abdominis) nutné posilit. Dalsi ¢asti téla, kterd je ovlivnéna, je panev. U této Casti
téla relaxujeme flexory kycle (mm. iliopsoates) s piedni stranu stehen (mm.

quadricipites femores). Mm. glutei maji tendenci k oslabeni, proto je posilujeme
(43)

3.2 Hluboky stabilizacni systém patere

Patet je kostény zaktiveny celek s elastickymi komponentami. Plisobi na ni
statickd a dynamickd zatéz, kterou patet musi zvladnout, a to zejména diky
meziobratlovym ploténkam. Funkce tohoto celku je dale zavisla na strukturach,
které pasivné (jednotlivé obratle, artt. intervertebrales, ligg. longitudinales et

flava) a aktivné (hluboky stabilizani systém patefe) zajist'uji stabilizaci patete.
(48; 13)

Patef musi byt dostatené stabilni, ale zaroven pohybliva a pruznd. Tento
stav je podminkou spravné funkce patefe — udrzovani vzpiimeného drzeni téla a
soucasné dostatecna opora téla v pohybu 7).

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP) je tvofen hlubokymi i
povrchovymi svaly kolem patete. Jeho hlavnim Ukolem je podpora patefe pii
statickém i dynamickém zatizeni “°). Zadové svaly jsou uspotradiny ve tiech
vrstvach. Nejhlubsi vrstvu tvoii svaly m. transversospinalis, m. interspinalis, m.
spinalis, spojujici sousedni segmenty, konkrétné jejich spindzni vybézky. Stredni
vrstvu tvoii m. longissimus thoracis, m. iliocostalis, m. serratus posterior inferior.
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Jedné se o svaly, které jsou del$i nez svaly v nejhlubsi vrstvé. V nejsvrchnéjsi
vrstvé se pak nachazi m. latissimus dorsi, m. trapezius .

Svaly se dale 1i8i svou délkou a funkci. Rotatory patefe jsou kratké svaly
mezi jednotlivymi segmenty, pii soucasném zivotnim stylu je ¢asto nachazime
v oslabeni. Naopak svaly, které ovliviiuji vice segmentll najednou se nazyvaji
vzptimovace. Lezi podél patefe a kviili zivotu ve statickych polohdch dochézi
k jejich pfetézovani. Mm. erectores spinae v bederni oblasti se zasadné podileji na
postaveni panve, kterd tvoii zdkladnu pro celou patet. Cela patei tedy trpi, pokud
vychozi postaveni panve narusi zkracené mm. erectores spinae. Vznikd vyse
zminény dolni zkiizeny syndrom (viz. kapitola 1.7.2 Svalové dysbalance).
V oblasti krku se setkdvame s hornim zktizenym syndromem, jehoZz vznik je opét
podminén nerovnovahou svalii aktivnich v dané oblasti 4526,

Nedostatecnd funkce HSSP se projevuje inspiracnim postavenim hrudniku,
zvySenou aktivitou mm. paravertebrales, oslabenou bfi$ni sténou, nedostatecnou
fixaci dolnich ¢asti lopatek ?% 39, Zvyseny tonus paravertebralnich svalii je opét
zdrojem bolesti zad. Tato bolest mize byt zpisobena mechanickym tlakem na
pater a pripadné na nervové struktury. Zakladnim cilem 1é¢by SM systémem je
tonus paravertebralnich svali snizit “®. Dobra funkce HSSP je dilezitd pro
kazdodenni pohyby a jejich spravnou stabilizaci. Kromé béznych dennich aktivit
je funkce HSSP stézejni 1 ve vrcholovém sportu a plavani s ploutvemi neni
vyjimkou. Spravnd funkce HSSP zvySuje stabilitu trupu téla, ktera je zdsadni pro
kontrolu pohybu. Tyto svaly zajiStuji hydrodynamickou polohu téla a tim se
snizuje odpor vody GV,

3.3 Cviceni SM systému

Kazdy cvik zacina ve vychozi uvolnéné poloze. Touto polohou rozumime
relaxovany stoj nebo klek. Ramena jsou uvolnéna, kréni a hrudni patet uvolnéna
smérem do flexe (nemélo by dochazet k pohybu doptedu, ale spise dolii smérem
k zemi), v ni dochézi k protaZeni svali kolem celé patete. S vydechem se aktivné
vyrovnava panev do neutrdlni pozice (stazenim mm. glutei maximes), jedinec
zaktivuje bfiSni sténu, vyrovnava patet obratel po obratli a hlavu vytahuje do
vysky. Kazdy cvik pak zahrnuje i praci s hornimi koncetinami a tim padem
pracuje 1 lopatka. Ta by se méla fixovat na hrudniku (pohybem dozadu a doli).
Toto postupné zapojeni jednotlivych ¢asti t€la umozni postupné zapojeni svali od
plosky nohy az ke svaliim ruky. Jednotlivé cviky se provadéji v pravidelném
rytmu, ktery doprovazi dech. Pti nadechu je ¢lovék v uvolnéné vychozi pozici,
s vydechem aktivné provadi vybrany cvik. Vydechem se umocniuje prace
spiralnich fetézct ¥,

Jednotlivé cviky dle SM systému se provadéji s elastickym lanem, které
klade maly odpor. To umoziuje aktivaci spiralnich svalovych fetézci. Kromé
posileni spirdlnich fetézcli predstavuje cviceni s gumou vhodny prostiedek
k protazeni svali. Tah lana by mél byt takovy, aby nepfetahoval télo cvicence
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k mistu, kde je lano gumou upevnéno. Cilem tohoto typu cviCeni také neni
piekonévat co nejvétsi odpor, ktery lano ¢astim téla ¢astem klade. Na prvnim
misté je koordinace pohybu, nikoliv sila. Ruka nebo noha je provlecena ockem
lana, ruka ho nema svirat, naopak mé byt vzdy uvolnéna (obr. 26) 4%,

Obrazek 26 elastické lano

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

I vtomto konceptu samoziejmé plati (jako v jinych fyzioterapeutickych
metodach), ze zacindme snazSimi cviky a postupujeme ke slozitéj$im, dbame na
spravnou techniku provedeni cviku. Na zacatku je doporuceno volit cviky
symetrické, pozdgji prechazet i k asymetrickym “).
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4 Computer Kinesiology

Medicinsky expertni informac¢ni systém Computer Kinesiology (MEIS CK) je
autory vytvoreny primarn€¢ pro diagnostiku a upravu pocinajicich funkcnich
poruch pohybového aparatu. MEIS CK zahrnuje diagnostickou a terapeutickou
cast. V této bakalafské praci bude vyuzita pouze jeji diagnosticka cast
k hodnoceni efektu vybrané terapie SM systémem u plavci s ploutvemi. MEIS
CK vychazi z poznatkii mnoha lékatskych oborti jako jsou neurologie, ortopedie,
rehabilitace, myoskeletadlni medicina, celostni medicina aj. Vyhodou této metody
je napt. jednoduchost provedeni kineziologického vySetfeni v pfesné stanoveném
algoritmu, Casova nendroCnost vySetfeni, dale reprodukovatelnost vysledki a
jejich piimé statistické zpracovani plné odpovida pozadavkiim EBM 2% 3359,

Diagnosticka ¢ast se sklada ze vstupni anamnézy klienta a kineziologického
vySetfeni v pfesném algoritmu MEIS CK. V ramci anamnézy se odebiraji osobni
udaje o klientovi, dale napt. vyska, hmotnost aj. Vysetieni dle algoritmu MEIS
CK je doplnéno vySetienim stoje na dvou vahach, vySetfenim stoje s olovnici a
vySetfenim antropometrickych udaji (délka a obvody koncetin, obvody hrudniku).
Podminkou pro vySetfeni syst¢émem MEIS CK je, Ze klient musi byt schopen cca
15minutového samostatného stoje, dalSi podminkou je komunikace a spoluprace
klienta.

Vysetfeni MEIS CK je sloZeno ze tii skupin testd (celkem 23 standardnich
fyzioterapeutickych testli, které se provadéji symetricky tzn. vpravo a vlevo).
Jedna se o 5 festi aktivni pohybii (rotace hlavy v horizontdlni roviné oci bez
inklinaci ¢i lateroflexi hlavou, lateroflexe trupu, rotace trupu, abdukce a elevace
extendované horni koncetiny (kazdou samostatn¢), § testii pasivnich pohybu vleze
provadénych terapeutem (flexe kycelniho kloubu s pokréenim kolene, flexe
kycelniho kloubu s natazenym kolenem, abdukce kycelniho kloubu, addukce
kycelniho kloubu, plantarni flexe nohy, dorzalni flexe nohy, flexe kolene, extenze
kycelniho kloubu) za uc¢elem nalézt omezené rozsahy pohybu. Tieti skupinou je
vySetteni 10 testii hyperalgickych zon (HAZ) a trigger pointii (TrP) za Ucelem
nalézt rozdily ve svalovém tonu nebo vyskytu reflexnich zmén u vybranych
skupin svalt (m. flexor digitorum profundus, m. deltoideus, m. pectoralis major,
m.trapezius pars transversa, m. trapezius pars ascendens, m. erector spinae, m.
gluteus maximus, m. gracilis, iliotibialni trakt, m. soleus). Testy ve vSech tfech
skupindch hodnoti terapeut tfemi stupni: 0 — 1 — 2 (podobné jako je tomu u
vySetieni zkracenych svalt dle Jandy) dle charakteristiky nalezu:

Stupeii 0 znamena fyziologicky ndlez, u vySetieni mékkych tkani toto
hodnoceni odpovida normalnimu svalovému tonu, nejsou pfitomné Zadné trigger
pointy; rozsahy aktivnich a pasivnich pohybil jsou bez omezeni, aktivni pohyb je
proveden koordinovang, plynule.

Stupném 1 je hodnocen sval v mirném hypertonu nebo miize byt ptitomen
latentni TrP; u aktivnich a pasivnich pohybi je pfitomen omezeny rozsah pohybu
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mén¢ nez 50 % rozsahu nebo u aktivniho pohybu je hodnocen i nekoordinovany
pohyb.

Stupném 2 je hodnocen sval s vysokym svalovym tonem, mohou byt
ptitomné aktivni TrP nebo dokonce trigger zony; u aktivnich a pasivnich pohybt
je rozsah omezen o vice nez 50 %, pii aktivnich pohybech je pfitomna i vyrazna
porucha koordinace véetné timingu svalil (jejich zapojovani do pohybu 35259,

Hodnotu kazdého testu vklada vysetfujici do bézného PC se softwarem
programu Computer Kinesiology. Vysledkem analyzy pocitacové diagnostiky
jsou grafy a numerické hodnoty znazornujici funkéni dysfunkce v pohybovém
aparatu (napft. graf horizontalniho a vertikalniho fetézeni poruch, jak byly popsany
prof. Jandou nebo graf celkové dysfunkce atd.). Dal§imi vysledky jsou napf.
»mapy‘ nejptetizenéjSich mist na tirovni kosti, kloubt, vaziva, segmentl patete aj.
(33: 3259 Podrobnéjsi informace o diagnostice MEIS CK nejsou jiz predmétem
této bakalarské prace.
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Prakticka c¢ast

5 Cile a hypotézy
5.1 Vyzkumné otazky

Hlavni otazku, kterou jsem si ve svém vyzkumu kladla, bylo, zda bude mit
metoda SM systému pozitivni vliv na pohybovy aparat vrcholového plavce a jestli
je tedy vhodnou volbou jako kompenzacéni cviceni. Usuzovala jsem tak dle toho,
ze behem nejcastejsiho pohybu, ktery se provadi v ploutvich — vinéni, se zapojuji,
a hlavné pretézuji, vertikdlni svalové fetézce (tedy napiiklad mm.
paravertebrales), zatimco SM systém pracuje s aktivaci spirdlnich svalovych
fetézcl. Stoji tedy proti sobé dvé rtizné skupiny svald, nebo spise dvé formy
zapojeni stejnych svalli, z nichz ten spiralni se v bézném zivoté malo vyuziva.
Dé¢je se tak u raznych aktivit, kde jsou pfednostné zapojeny pravé vertikalni
fetézce, které se tim pak pretézuji. Cviceni v ramci spirdlnich svalovych fetézct
by tak mohlo pomoci nejen jako kompenzace pietizenych svald, ale do budoucna i
jako podpora prace vertikalnich fetézci.

Daéle jsem se v praci zabyvala tim, jak se jedinci zménili po terapii v rdmci
jednotlivych partii s diirazem na oblasti lidského téla, které jsou obecné nejvice
pret€Zované v ploutvovém plavéani. Jednd se o oblast kréni, hrudni a bederni
patete, konkrétn¢ jsem se pak zaméfila na obratle C7 a L5. Také jsem sledovala
zmény hodnot v oblasti celkové dysfunkce pohybového systému. Vstupni a
vystupni hodnoty ptetéZovanych oblasti byly vystupem pocitatového programu
Computer Kinesiology (diagnosticka cast), Profi complex Start verze 14.1, poté
byly statisticky zpracovany.

5.2 Hypotézy

H1: H;0: SM systém nebude mit pozitivni vliv na zménu celkové dysfunkce
dle CK

HiA: SM systém bude mit pozitivni vliv na zménu celkové dysfunkce CK

H2: H:0: SM systém nebude mit pozitivni vliv na zménu zatiZeni v oblasti
kréni patefe

H>A: SM systém bude mit pozitivni vliv na zménu zatiZeni v oblasti kréni
patete

H3: H30: SM systém nebude mit pozitivni vliv na zménu zatiZeni obratle C7

H3A: SM systém bude mit pozitivni vliv na zménu zatiZeni obratle C7
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H4: H40: SM systém nebude mit pozitivni vliv na zménu zatizeni v oblasti
bederni patete

HsA: SM systém bude mit pozitivni vliv na zménu zatizeni v oblasti
bederni patete

HS: Hs0: SM systém nebude mit pozitivni vliv na zménu zatizeni obratle L5
HsA: SM systém bude mit pozitivni vliv na zménu zatiZzeni obratle L5

Mym cilem v této praci bylo vyvraceni nulovych hypotéz tzn. ze SM
systém nebude mit pozitivni vliv na vysSe zminéné partie pohybového aparatu
jedince — vrcholového plavece. Nicméné bych chtéla, aby tato studie méla hlubsi
dopad, nez je pouze potvrzeni samotné hypotézy. Chtéla jsem na zakladé
vysledkl ukézat, ze pravidelné kompenzacni cvieni ve vrcholovém sportu ma
smysl a ze SM systém je vhodny pravé pro plavce s ploutvemi. I kratka cvicebni
sestava po tréninkové jednotce mize byt pfinosna. Mym dal$im cilem bylo tedy
nabidnout plavetim vyzkumem ovéfenou kompenzaéni metodu.

6 Material a metodiky

Sledovanou skupinu tvofilo 20 zavodnich plavct s ploutvemi (13 divek a 7
chlapctl), jejichz roénik narozeni byl 2004, 2005, 2006 nebo 2007. Podminkou pro
piijeti do studie byla kromé véku 1 délka zavodni ¢innosti, kterou jsem stanovila
v rozmezi 3-6 let. Pocet tréninkovych jednotek tydné se pak pohyboval mezi tfemi
az sedmi tydné.

Kontrolni skupinu tvofilo 15 jedinct (9 divek a 6 chlapcti), kteti museli
splilovat stejné podminky jako skupina sledovana v proménnych jako jsou vék,
doba zavodniho tréninku a pocet tréninkovych jednotek.

Vybrand skupina déti se nachazi ve vékové kategorii, kterd prochazi
procesem dospivani. Zaznamenavame riistové zmény, hmotnostni piiriistky, méni
se stavba a funkce organti. Dale se vyviji také svalova soustava, na jejiZ rozvoj
maji vliv hormony pohlavnich organti. Tento rozvoj nastdva pravé ve v€kovém
rozmezi, v némz se nachdzeji Gcastnici studie. Tyto zmény nastavaji u kazdého
v ramci tohoto obdobi, ale rychlost zmén a dokonceni vyvoje je individualni
zalezitost. A pravé stupent vyvoje urcuje tzv. biologicky vek. V rozdéleni do
kategorii je ur€ujici sice v€k kalendaini, ale biologicky je vhodné zohlediiovat pfi
sestavovani tréninkového planu, Castecné nds informuje i1 o tom, jak miZeme
svéfence zatizit *?).

Obé skupiny zapojené do vyzkumu byly tvofeny détmi tzv. starSiho
Skolniho véku (11-15 let). V tomto obdobi déti prochazeji nerovnomérnym
vyvojem, a to nejen fyzickym, ale i psychickym. V tomto véku probiha také
hormonalné podminény proces — puberta, ktery se vSak dokoncuje ve vyssim véku
(zejména u chlapcti). Kromé velkych ristovych a hmotnostnich zmén dochazi i ke
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zménam v ramci vnitiniho prostfedi. Pisobeni pohlavnich hormonti ma vliv na
svalovy apardt (vCetné¢ Upont svald, Slach, vazi). DuSevni vyvoj je pak
charakterizovan naptiklad zvySenou schopnosti udrzet koncentraci, rozvojem
logického a abstraktniho mysleni. VySe zminéné vlastnosti plisobi kladn€¢ na
sportovni vykon, naproti tomu vSak stoji zmény (napiiklad naladovost,
prohloubeni citového zivota), které zlepSeni mohou narusit. Déle puberta zahrnuje
1 zvySeny zdjem o spolecensky Zzivot. Zvyraziiuji se rozdily mezi divkami a
chlapci, nicméné ob¢ pohlavi jsou dobfe prizplisobiva, dobfe regeneruji. Rozviji
se zajem o sport a sportovci za¢inaji vnimat sport jako soucast zivota, nejen jako
zajmovou ¢innost. Jedenacty az tfinacty rok véku je vhodny vyuzit pro osvojovani
rychlostnich schopnosti. Dovalil je zastincem nazoru, Ze pokud se tato chvile
promarni, je pro sportovce velmi obtizné ziskat tyto dovednostni zaklady pozdéji.
Trenér rozhodné se vSak nesmi zneuzit téchto velkych zmén, nesmi plavce
vycerpat 2,

Studie pocitala s tim, Ze v obou skupiniach se u nékterych jedinci
vyskytnou zdravotni problémy, které se tykaji nebo souviseji s pohybovym
aparatem. Tyto problémy budou riizného druhu, v riizné intenzité a délce trvani.
Informace o nich jsem ziskala v dotazniku, ktery vyplioval kazdy Gc€astnik studie.

6.1 VySetreni

U obou skupin bylo provedeno dotaznikové Setfeni (viz ptiloha €. 4)
zaméfené na modifikatory vysledki - na jejich urazy, operace, zdravotni
komplikace, které mohly souviset s funkci a stavem pohybového aparatu. Dilezité
bylo dotazovat se 1 na vyzivové dopliiky, pasivni relaxaci a spanek, ktery funguje
jako fyziologicka kompenzace. Dale byly tdzani na jiné sportovni aktivity a
zplisoby kompenzace.

K wvySetfeni pohybového apardtu byl vyuzit medicinsky expertni
informacni systém Computer Kinesiology (MEIS CK), ktery objektivné posuzuje
stav pohybového aparatu. Tuto mozZnost jsem zvolila vzhledem k tomu, ze MEIS
CK nam po vyhodnoceni poskytuje data, ktera bude mozno statisticky zpracovat.

V mé studii byla vyuzita diagnostickd c¢ast MEIS CK pro vstupni a
vystupni vysetfeni, kterd pomohla analyzovat ucinek zvolené intervence. Samotné
vySetfeni provadél vzdy proSkoleny terapeut. Vysledky hodnot jednotlivych
diagnostickych testli zadaval do pocitacového programu, ktery vysledky zpracoval
a vyhodnotil mista s nejvétsi nerovnovdhou. Pro posouzeni vlivu terapie na
pohybovy aparat byly vybrany hodnoty odpovidajici stavu Casti téla, které u
plavct s ploutvemi povazuji za nejproblémovéjsi. Konkrétné se jedna o hodnoty
pro kréni, hrudni a bederni patet, dale jsem se pak zamétila pfimo na obratle C7 a
L5. Dal§im sledovanym parametrem byl tzv. Total Dysfunction (TD). TD jednou
numerickou hodnotou zobrazuje celkové mnozstvi reflexnich patofyziologickych
vazeb, které¢ jsou obrazem tize poruch funkci pohybového systému.
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6.2 Terapie

Kompenzacni cviceni SM systémem jsem si zvolila z n¢kolika divodu.
Jeden z nich jsem jiz uvedla — aktivace spiralnich svalovych fetézci kompenzuje
pretizené vertikalni fetézce. Dale pak v€k probandi naznacuje, Ze stale navstévuji
zakladni Skoly. Z toho vyplyva, ze az devét hodin travi sezenim ve Skolnich
lavicich. To ma vyrazny negativni vliv na meziobratlové ploténky, které se
cvicenim dle SM systému mohou odleh¢it. V kapitole ¢. 1.7 zminila nékolik
studii, které potvrzovaly zrychlenou degeneraci meziobratlovych plotének, SM
systém je proto vhodnou kompenzac¢ni metodou, jelikoz meziobratlové ploténky
chrani “®. Kromé patefe ovliviiuje cviceni také kofenové klouby (ramenni,
kycelni), kolenni klouby, a klouby nohy. Tuto metodu jsem zvolila také z divodi
relativni ¢asové nenarocnosti jedné cvicebni jednotky. Cviceni SM systém dle
SmiSka miize jedincim ve vrcholovému sportu — ploutvovém plavani pomoci
v budovéni svalové sily, koordinace, zarovenn slouzi jako streCink a prevence
moznych zranéni v budoucnosti.

Terapeuticka sestava se skladala z poctu osmi cvikil (Ctyfi z nich byly
symetrické a Ctyfi asymetrické), které byly vybrany s ohledem na partie, které
povazuji u ploutvovych plavci za problémové (patef, ramena, lopatky). Tuto
sestavu dostali jedinci ze sledované skupiny za ukol cvicit po kazdém tréninku po
dobu osmdesati dnti (od zacatku fijna do 19. prosince). S cvicebni sestavou jsem
seznamila trenéry a jedince, kteti vstoupili do studie. Trenériim i Gcastniktim bylo
také poskytnuto instruktazni video.

Sestavu zacCali cvicit na zacatku nové sezony, po skonceni letnich
prazdnin. Prazdniny totiZ mohly vysledky pozorovani ovlivnit. Doba od fijna do
prosince je u vétSiny plaveckych klubli obdobi spojené s velkym objemem
naplavanych kilometrti, jedna o tzv. objemovou ¢ast sezony. Kvili velkému poctu
uplavanych kilometri jsou plavei zna¢né pretéZovani, zvlasté pokud na objemové
tréninky dojde hned po prazdninach, kdy télo sportovce mélo tplné jiny rezim.
JelikoZ podobné rozlozeni sezény preferuje vétina plaveckych klubti v Ceské
republice, je zde oSetfeno to, ze plavci z riznych tyml budou plavat podobné
série 1 kilometraz.

6.2.1 Vybrana sestava cviki
1. Cvik
Zacina se ve vychozi pozici (obr €. 26, 28), kterd byla popsana
v kapitole 3.3. Cviceni SM systému. S vydechem propina jedinec kolena,
rovnd panev stazenim mm. glutei, napfimuje patet a hlavu. PaZe se béhem
téchto ukonl otdceji smérem vzhiru a ptitahuji se k télu (obr 27, 29).
Vramci tohoto cviku protahujeme mm. pectorales, mm. serratores
anteriores, mm. subclavii, mm. deltoidei pars clavicularis a mm. erectores
spinae, naopak posilujeme mm. rhomboidei, mm abdominales a mm.
glutei.
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Obrazek 29 vychozi poloha z boku Obrazek 30 konecna poloha z boku

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Cvik

Vychozi pozice je stejna jako u prvniho cviku (obr €. 31), stejné
jako pohyby, které provadi jedinec s vydechem. LiSi se pouze prace
hornich koncetin, ty se opét otaceji dlan€émi vzhiiru, ale tentokrat se
vytaceji predloktim zevné (obr ¢ 32). Béhem tohoto cviku se protahuji
stejné svaly jako v pfedchozim, posiluji se taktéZ mm. rhomboidei, mm.
abdominales, mm. glutei a dolni fixatory lopatek (mm. serratori
anteriores, mm. latissimi dorsi, mm. trapezii pars ascendens at
transversa).
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Obrazek 31 vychozi poloha - Obrazek 32 konecna poloha

Obrazek 33 konecna poloha lopatek
Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Cvik

Tteti cvik je cvikem asymetrickym, cviéi se proto jednotlivé na ob&
strany. Cvi¢enec se postavi bokem k navazané gumé, piicemz horni
koncetina, které je k mistu uvazani blize je voln¢ podél téla, zatimco druha
bude pracovat. Vychozi pozice znamend opét uvolnény stoj,
s kyfotizovanu patefi, horni koncetina, kterd bude pracovat je addukovana
ptes osu teéla (obr €. 34). S vydechem opét vyrovnavame télo (stejn€ jako u
predchozich cvikill), pracujici horni koncetina se sune ptes bfiSni st€nu
(obr €. 35). Vtomto cviku zapojujeme i vice lopatku. Mm. erectores
spinae na stran¢ pracujici horni koncetiny, mm. deltoidei pars clavicularis,

mm. pectorales. Pracuji mm. g

lutei, mm abdominales a mm. rhomboidei.
ke, "«"ﬂ__’ -y 3 O 2

3%

S -
Obrazek 34 vychozi poloha Obrazek 35 konecna poloha

Zdroj: fotoarchiv autorky prace
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4. Cvik

Pozice, ze které cvik vychazi (obr €. 36) je stejna jako u cviku ¢islo
tfi, stejné tak jako pohyb téla béhem vydechu. Pohyb horni koncetiny je
vSak odlisSny. Od kontralateralniho boku provadi jedinec obloukovity
pohyb pied télem, paze se dostava za télo a zastavi se ve chvili, kdy se
guma nachazi na Grovni kréni patete (obr €. 37). V tomto cviku se jedinec
zaméfuje na stabilizaci lopatky, snaZi se ji fixovat k hrudniku (obr €. 38)

N~
Obrazek 36 vychozi poloha Obrazek 37 konecna poloha

Obrazek 38 konecna poloha lopatky

Zdroj: fotoarchiv autorky prace
5. Cvik
Tento cvik kopiruje cvik ¢islo dva — vychozi postaveni i ndsledny
pohyb je stejny (obr. 39, 40, 41, 42). Jedinec ale stoji zady k navazané
gumé. Nelisi se ani svaly protahované a posilované.
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Obrdazek 40 konecna poloha z boku

Obrazek 41 vychozi poloha zepFedu Obrazek 42 konecnd poloha zepredu

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Cvik

V ramci tohoto cviku jedinec napodobuje plavecky styl motylek.
Zacina se ve stoji, paze jsou lehce za télem (obr ¢. 43-46). Paze opisuji
kruh v ramennim kloubu. Jakmile se paze dostanou do vzpazeni (obr. 44),
zapojuje se do druhé poloviny kruhu i hlava a patet, které se postupné
flektuji (obr ¢. 47-50). Neni zde ucelem provést co nejhlubsi ptedklon,
nybrz provést flexi patefe obratel po obratli. Béhem cviku dochézi
k posileni mm. serratores anteriores a mm. abdominales a zaroven
k protazeni mm.erectores spinae a ischiokruralnich svald (mm.
semitendinosi, mm. semimembranosi, mm. bicipiti femores).
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Obrazek 43 1. faze Obrdazek 44 2. faze Obrdzek 45 3. faze Obrizek 46 4. faze
zepredu zepiedu zepredu zepiedu

=

— 2
Obrazek 47 1. Obrazek 48 2. fize z Obrazek 49 3. faze z Obrizek 50 4. fize z boku
faze z boku boku boku

Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Cvik

Vychozi pozici je klek, jedna dolni koncetina je lehce pfedsunuta
pfed druhou, patef je flektovana spolecné s hlavou (obr &. 51, 53).
S vydechem se vyrovnava panev do neutralni polohy (stahem mm. glutei),
napfimuje se patet, hlava se dostava do prodlouzeni vertikalni osy téla.
Predlokti se v tomto cviku vytac¢i zevné s dlanémi smérem vzhtiru (obr €.
52, 54). Cvik se provadi na ob¢ strany. V ramci tohoto cviku protahuje
jedinec mm. erectores spinae, mm. pectorales, mm. subclavii, mm,
deltoidei pars clavicularis, m. iliopsoas a m. rectus femoris zadni dolni
koncetiny. Posiluji se svaly stejné jako u ostatnich cviki, pii kterych se
predlokti vytaceji zevné.
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Obrazek 51 vychozi poloha - pohled
zepredu

chozi poloha - pohled

Obrizek 53
z boku
Zdroj: fotoarchiv autorky prace

Cvik

Jedinec zaCind ve vypadu (nejprve s pravou, poté s levou dolni
koncetinou vpiedu). V kolennich kloubech je flexe 90°, trup se nachazi
nad panvi. Patef je uvolnéna do flexe (obr €. 55). S vydechem provadi
cvicenec stejné ukony jako v sedmém cviku, vcetné pohybu hornich
koncetin. Tento cvik je ale zakonen pfesunem vahy na piedni dolni
koncetinu (u pfedniho kolene je ostry uhel, u zadniho tupy), trup zlstava
nad urovni panve (obr ¢. 56). Svaly, které se protahuji a posiluji jsou
totozné jako u sedmého cviku.

Obrdzek 55 v;ﬁéhozi poloha . Obrazek 56 konecna poloha

Zdroj: fotoarchiv autorky prace
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Sestava je tedy slozena z osmi cvikll, z nichZ ¢tyfi jsou provadény vzdy na
ob¢ strany, dohromady cvic¢ebni sestavu tedy tvoii dvanact pohybli v tomto
potadi:

cvik 3 10x (pracuje leva horni koncetina)
cvik 4 10x (pracuje leva horni koncetina)
. cvik 7 10x (prava dolni koncetina vepiedu)
10. cvik 7 10x (leva dolni koncetina vepiedu)
11. cvik 8 10x (prava dolni koncetina veptedu)
12. cvik 8 10x (Ieva dolni koncetina vepiedu)

1. cvik 1 10x

2. cvik 2 10x

3. cvik 3 10x (pracuje prava horni koncetina)
4. cvik 4 10x (pracuje prava horni koncetina)
5. cvik 5 10x

6. cvik 6 10x

7.

8.

9

6.3 Zpracovani vysledki

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 365.
V tomto programu byl také vytvoreny grafy. Statistické testy byly provedeny
také v programu Microsoft Office Excel 365. Pro statistické vyhodnoceni
byla pouZita funkce t-test.
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7 Vysledky

Veskeré grafy byly zpracovany v aplikaci Microsoft Office Excel 365. Pro
potvrzené hypotéz byla vyuzita ve vySe zminéné aplikaci funkce t-test. Jedna se
statisticky parametricky test, ktery porovnava rozdil dvou stiednich hodnot.
V ptipad¢ tohoto vyzkumu jsem porovnavala vzdy méfeni vstupni a vystupni
v ramci kontrolni skupiny, nebo skupiny s terapii. Hladinu vyznamnosti o jsem si
stanovila na hodnoté 0,05.

7.1 Celkova dysfunkce (total dysfunction TD)

Celkova dysfunkce pohybového systému (TD) jednou numerickou
hodnotou zobrazuje celkové mnozstvi reflexnich patofyziologickych vazeb, které
jsou obrazem tize poruch funkci pohybového systému. Bere v potaz kloubni
pohyblivost, stav mékkych tkani, reflexni zmény ve tkanich. Celkova dysfunkce
je nasledné zobrazena jako sloupec urcité barvy a vysky. RozliSujeme Ctyti barvy
(?luta, zelena, modréd, Servend) Zluta barva znamena idedlni stav zdravi, zelena
znazoriiuje normu populace, modra je chépana jako mirna dysfunkce a Cervena
prestavuje tézsi funkéni poruchu pohybového systému. Na grafu cislo 1 je
znazornéno rozlozeni hodnot zmén celkové dysfunkce u skupiny, ktera
podstoupila terapii, a u skupiny kontrolni. Zaporné hodnoty cisel v tomto piipade
znamenaji zlepSeni TD po terapii SM systémem.

Nulova hypotéza Hi0 byla v tomto ptfipad€ u skupiny s terapii zamitnuta
na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 (p = 5,72871E-05). U kontrolni skupiny se p-
hodnota rovnala 0,241187346. Potvrzuje se tedy alternativni hypotéza HiA, na
hodnotu celkové dysfunkce mé SM systém pozitivni vliv.

Zména celkové dysfunkce
30
20
10

o

-10
-20
-30

-40
-50
-60

[l Skupina s terapii [l Kontrolni skupina

Graf 1 Zména celkové dysfunkce

U celkové dysfunkce rozdélujeme klienty do ¢tyt zon dle hodnot celkové
dysfunkce. Kazda zona ma 60 jednotek, které se pak jesteé déli na tfetiny. Kazdé
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pasmo muzeme tedy rozdélit na tii tietiny po 20 jednotkach. Néasledujici graf
znazoriuje rozdéleni zmén celkového dysfunkce dle velikosti této zmény. Jedna
kategorie odpovida jedné tfetiné pasma. Zde vidime, Ze u kontrolni skupiny se
hodnoty celkové dysfunkce zhorSily u 40 % jedincii, 46,66 % pak zaznamenalo
zlepSeni, které je vSak zanedbatelné z hlediska terapie (na toto zlepseni mohou mit
totiz vliv 1 jiné faktory — Skola, psychické rozpolozeni atd.) Naproti tomu ve
skuping, ktera cvicila, vidime nejvétsi podil zmén v pasmu zlepseni mezi 20 az 39
jednotkami, 15 % se poté zlepSilo téméf o celé pasmo. Tyto dvé kategorie
povazujeme jiz za klinicky vyznamné.

Procentualni zastoupeni kategorii ve zméné
celkové dysfunkce

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m+20az+1 ®m0az-19 -20az-39 m-40ai-59

Graf 2 Procentudlni zastoupeni kategorii ve zméné celkové dysfunkce

Grafy Cislo 3 a 4 zobrazuji kazdého jedince jak z kontrolni, tak ze skupiny
s terapii. Na ose X se nachazeji hodnoty namétené v ramci vstupniho vysetfeni, na
ose y hodnoty z vystupniho vySetteni. Tyto grafy jsou prolozeny piimkou, ktera
svird s osou x 1y 45°. Pokud se bod nachdzi na této pfimce, u jedince jsme béhem
obou vySetfeni zaznamenali totoZzné hodnoty, pokud je bod pod ni, doslo ke
zlepseni, pokud nad ni, sledovana hodnota se zhorsila.

U kontrolni skupiny bylo zaznamenéno 8 zlepSeni, 5 zhorSeni a hodnoty u
2 jedinct se nezménily. U skupiny s terapii se 4 ti€astnici zhorsili a 16 zlepsilo.
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Zména hodnot celkové dysfunkce Zména hodnot celkové dysfunkce
u kontrolni skupiny u skupiny s terapii
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Graf 3 Zména hodnot celkové dysfunkce u kontrolni  Graf 4 Zména hodnot celkové dysfunkce u skupiny
skupiny s terapii

7.2  Kréni pater

Zménu hodnot v oblasti kréni patefe mezi jednotlivymi vySetfenimi
znazornuje graf Cislo 5. Vidime, ze u skupiny s terapii byla vétSina zmén
pozitivnich. Opét byl proveden t-test. Na zdklad€ vysledkii tohoto testu byla
potvrzena alternativni hypotéza H>A a vyvracena hypotéza nulova H20 na hlading
vyznamnosti 0,05 (u skupiny s terapii p = 0,000115224, u kontrolni skupiny p =
0,292211759).

Zména celkového skore zatizeni v
oblasti kréni patere

-100

M Skupina s terapii [l kontrolni skupina

Graf 5 Zména celkového skore zatiZeni v oblasti krcni patere

Nasledujici dva grafy (6, 7) zobrazuji samostatné obé¢ testované skupiny a
vysledky jednotlivych Gcastnikii. Z kontrolni skupiny se zlepSilo 9 jedinct a 6 se
zhorsilo. U skupiny, kterd provadéla terapii doslo k 17 zlepSenim a 3 zhorSenim.
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Zména celkového skdre Zména celkového skére
zatiZeni v oblasti kréni patere zatiZzeni v oblasti kréni patefe u
u kontrolni skupiny skupiny s terapii
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Graf 6 Zména celkového skore zatizeni v oblasti

LT , . Graf'7 Zmeéna celkového skore zatizeni v oblasti krcni
krcni patere u kontrolni skupiny

patere u skupiny s terapii

Vramci hodnot naméfenych v oblasti kréni patefe rozliSujeme tii
konkrétni hodnoty, podle kterych mizeme nésledné interpretovat miru zatizeni
v této oblasti patefe. Tyto hodnoty byly ziskdny a popsany diky dlouhodobym
experimentalnim vyzkumim MEIS CK. Prvni hodnotou je ¢islo 100, jedna se o
tzv. mez idealniho zatizeni. Pokud u jedince zméfime nizs§i hodnotu, v dané
oblasti jsou svaly v rovnovaze. Druhou hodnotou je ¢islo 200. Hodnoty mezi mezi
idealniho zatiZeni a hodnotou 200 odpovidaji pasmu tzv. lehkych funkénich
poruch. Pokud jsou hodnoty namétené u jedince vyssi nez 200, nalézame u ngj
vyraznou funkéni poruchu, a pokud je Cislo vyssi nez 300, je u jedince zvySené
riziko vzniku strukturélnich zmén pohybového aparatu.

Nize (graf 8 a 9) jsou jedinci podle hodnot pifi vstupnim a vystupnim
vySetieni rozdéleni do tii kategorii. Prvni kategorii tvoii jedinci, u kterych byla
naméfena hodnota nizsi nez 100 a predstavuji tak ideal populace. Druhé kategorie
s hodnotami 100-150 je tvofena jedinci, ktefi se k mezi idedlu ptiblizuji. Tteti
kategorii tvofi Ucastnici s hodnotami vysSimi nez 150. U vstupniho vySetieni
tvofilo treti kategorii 93,33 % respektive 95 % jedinct, 5 % se nachazelo ve druhé
kategorii. Na konci testovaciho obdobi se ve tieti kategorii (nad hodnotou 150)
nachazelo jiz 100 % jedinct z kontrolni skupiny, naopak u skupiny s terapii 60 %
zustalo ve tieti kategorii a 40 %
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Procentudlni zastoupeni Procentudlni zastoupeni

kategorii skdre v oblasti kréni kategorii skdre v oblasti kréni
patefe pfi vstupnim vysetieni patefe pfi vystupnim vysetieni
Kontrolni skupina6,67% IS Kontrolni skupina
Skupina s terapii | 5% I Skupina s terapii 40% I
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0az99 10027150 m®151awvys 0az99 10027150 m®151avwvys

Graf 8 Procentudlni zastoupeni kategorii skore Graf 9 Procentudlni zastoupeni kategorii skore v
v oblasti kréni patere pri vstupnim vySetient oblasti kréni patere pri vystupnim vySetieni

Obdobnou situaci znazornuji grafy ¢islo 10 a 11, ukazatelem se stala vSak
hodnota 200. Prvni kategorie se nachdzi pod touto hodnotou (0-199), druhd
kategorie se k této hranici blizi (200-250 a tieti skupiny tvofi jedinci, u kterych
byla naméfena hodnota vyssi nez 251. Na hodnotou 200 se nachazelo 66,70 %
ucastnikli z kontrolni (konkrétné€ 53, 36 % se nachdzelo ve druhé kategorii a 13,34
% ve treti kategorii) a 40 % ucastniki ze skupiny s terapii, pfi vystupnim se u
kontrolni skupiny ¢islo snizilo na 53,36 % (vSichni v druhé kategorii), u hlavni
skupiny na 5 %. U jedinct, kteti podstoupili terapii, se tak zastoupeni v prvni
kategorii zvysilo o 35 %.

Procentudlni zastoupeni Procentudlni zastoupeni
kategorii skore v oblasti kréni kategorii skore v oblasti kréni
patere pfi vstupnim vysSetreni patere pfi vystupnim vysetieni

13,34%
Kontrolni skupina 33% 53,36% N Kontrolni skupina 47% 53,36%
Skupina s terapif 60% 40% Skupina s terapif 95% 5%
0% 50% 100% 0% 50% 100%
0az199 200aZz250 MW251avys 0az199 200 az250 MW251avys
Graf 10 Procentualni zastoupeni kategorii skore v Graf'11 Procentudlni zastoupeni kategorii skore v
oblasti kréni patere pri vstupnim vySetreni oblasti kréni patere pri vystupnim vySetieni

7.3 Hrudni pater

Pro hrudni patef nebyla stanovena Zadnd hypotéza, jelikoZ se nejedna o
primarné problémovou partii plavci s ploutvemi. Uzce viak souvisi s ostatnimi
oblastmi patefe, proto byly vytvofeny grafy zndzorfiujici hodnoty zmén u obou
skupiny béhem obdobi, ve kterém probéhl vyzkum (graf ¢islo 12), a hodnoty
vstupniho a vystupniho vySetieni u kazdého jedince z obou skupin (graf Cislo 13 a
14).
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Prestoze na grafu ¢islo 12 vidime, ze medidn skupiny, kterd prosla terapii
ma niz§i hodnoty, coz v naSem piipad¢ vyjadiuje zlepSeni, madme u této skupiny
také nekteré velmi odlehlé hodnoty.

Zména celkového skdre zatiZzeni v oblasti hrudni
patere
60
40

20

M skupina s terapii [l Kontrolni skupina

Graf 12 Zména celkového skore zatizeni v oblasti hrudni patere

Na nasledujicim grafu jsou znazornéni jedinci z kontrolni skupiny. U 5
doslo ke zhorSeni, u 7 jsme zaregistrovali zlepSeni, hodnoty u 3 jedincl se
nezménily. U skupiny, ktera provadéla terapii se 15 ucastnik zlepsilo a 5 zhorSilo
(graf ¢islo 14).

Zména celkového skére zatizeni v Zména celkového skére zatizeni v
oblasti hrudni patere u kontrolni oblasti hrudni patefe u skupiny s
skupiny terapii
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Graf 13 Zména celkového skore zatizeni v oblasti Graf 14 Zména celkového skore zatizeni v oblasti
hrudni patere u kontrolni skupiny hrudni patere u skupiny s terapit

7.4 Bederni pater

Nasledujici graf zobrazuje zménu mezi dvéma vysSetienimi (vstupnim a
vystupnim) hodnoty zatiZzeni v oblasti bederni patete. Pro testovani hypotézy byl
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opét pouzit t-test, jehoz hodnota u kontrolni skupiny vysla p = 0,29485792,
zatimco u skupiny, kterd provadéla terapii p = 5,25711E-05. Hodnota skupiny
s terapii je mens$i nez stanovend hladina vyznamnosti o 0,05, a proto se nulova
hypotéza H40 zamita. Plati hypotéza H4A — SM systém ma pozitivni vliv na
zménu zatizeni v oblasti bederni patete.

Zména cekového skdre zatizeni v oblasti bederni
patere
200
150 —
100

50
0 -

M Skupina s terapii [l Kontrolni skupina

Graf 15 Zména celkového skore zatizeni v oblasti bederni pdtere

Grafy cislo 16 a 17 zobrazuji kazdého jedince a jeho zménu za dobu
vyzkumu. V ptfipadé kontrolni skupiny doSlo k 6 zlepSenim a 9 zhorSenim.
Naopak u skupiny s terapii jsme zaznamenali pouze 3 zhorSené vysledky a 17
jedinc, ktefi se zlepsili.

Zména celkového skore Zména celkového skore zatizeni v
zatizeni v oblasti bederni patefe _ oblasti bederni patere u kontrolni
S u kontrolni skupiny o skupiny
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hodnoty vstupniho vysetreni

hodnoty vstupniho vysetreni

Graf 16 Zména celkového skore zatizeni v oblasti  Graf 17 Zména celkového skore zatiZeni v oblasti
bederni patere u kontrolni skupiny bederni patere u skupiny s terapit

Stejné jako v oblasti kréni patete byly 1 u bederni patefe stanoveny pomoci
experimentalnich vyzkuma hodnoty zndzornujici urcité hranice zatizeni. Prvni
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hranici je hodnota 300, a tak vSechny vysledky niz§i nez tato hranice, znamenaji
normu populace, tedy mez idedlniho zatizeni. Mezi hodnotou 300 a 500 se
nachazi kategorie lehkych funkénich poruch a nad hodnotou 500 se jedinec
nachazi v pasmu vyraznych funk¢nich poruch. Opét plati, Ze pokud jsou hodnoty
vyrazné vyssi nez 500 (v pfipad¢€ bederni patere jsou to hodnoty vyssi nez 700)
jedinec je vystaven zvysenému riziku strukturdlnich zmén pohybového aparatu.

Nize (graf 18 a 19) jsou jedinci podle hodnot pfi vstupnim a vystupnim
vysetieni rozdéleni do tii kategorii. Prvni kategorii tvofi jedinci, u kterych byla
nameétfena hodnota nizsi nez 300 a predstavuji tak ideal populace. Druhé kategorie
s hodnotami 300-350 je tvofena jedinci, ktefi se k mezi idedlu ptiblizuji. Treti

M v (A4

kategorii tvofi tiCastnici s hodnotami vy$$imi nez 350.

Pti vstupnim vySetfeni se nikdo nenachéazel v kategorii znacici stav ideédlu
(bez pfetizeni pohybového apardtu tzn. pod hodnotou 300), pii vystupnim
vySetfeni se vSak jiz 45 % jedinct ze skupiny, ktera cvicila SM systém, do této
kategorie dostalo. Na grafu ¢islo 18 vSak vidime, ze 93,3 % z kontrolni respektive
75 % nucastnikli ze skupiny s terapii se pii vstupnim vysetfeni nachazelo
v kategorii s nejvyssimi hodnotami (hodnoty nad 350). Procentualni zastoupeni
treti kategorie se pii vystupnim vySetfeni u kontrolni skupiny nezménilo, u
skupiny s terapii se v ni nachazelo 25 % jedinct.

Procentualni zastoupeni kategorii
skére v oblasti bederni patere pfi
vystupnim vysSetreni

Procentualni zastoupeni kategorii
skore v oblasti bederni patere pfi
vstupnim vysetreni

Kontrolni skupina6,67% _ Kontrolni skupina6,67% _

skupina s terapii | 25% | NN Skupina s terapif 45%  20%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%
0a7299 ®300a7350 M351avyd 0a7299 ®300a7350 M351avyd

Graf 18 Procentudlni zastoupeni kategorii skore v
oblasti bederni patere pri vstupnim vysetieni

Graf 19 Procentudlni zastoupeni kategorii skore v
oblasti bederni patere pri vystupnim vysetieni

Grafy ¢islo 20 a 21 znazoriuji procentualni rozloZeni jedincti do tfech
kategorii dle hranice na hodnoté¢ 500 pted vstupnim a pfi vystupnim vySetfeni.
Prvni kategorii tvofi jedinci, u kterych byla naméfena hodnota nizs$i nez 500,
druha kategorie zahrnuje ty, ktefi se k mezi nosnosti blizi (500 — 550). Tteti
kategorie odpovida hodnotdm vy$§im nez 551. Pfi vstupnim vySetfeni spadalo to
prvni kategorie 86,66 % jedinct z kontrolni skupin a 100 % ze skupiny s terapii.
Z kontrolni skupiny se 6,67 % jedincii nachazelo ve druhé kategorii, a stejné
zastoupeni méla 1 kategorie tfeti. Pfi vystupnim vySetfeni se ve tfeti kategorii
nachdzelo 6,67 % jedinct z kontrolni skupiny, 20,01 % z této skupiny pattilo do
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druh¢ kategorie a u 73 % byla naméfena hodnota nizsi nez 500. VSichni jedinci
z hlavni skupiny se nachézeli v prvni kategorii pod hranici 500.

Procentualni zastoupeni kategorii Procentualni zastoupeni kategorii
skére v oblasti bederni patere pfi skodre v oblasti bederni patere pfi
vstupnim vysetfeni vystupnim vysetfeni
6,67% 6,67%
Kontrolni skupina 86,66% 6,67% M Kontrolni skupina 73%  20,01% W
Skupina s terapii 100% Skupina s terapii 100%
0% 50% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0az 499 500az550 m551avys 0az499 500 az550 ®551avys

Graf 20 Procentualni zastoupeni kategorii skore v Graf 21 Procentudlni zastoupeni kategorii skore v
oblasti bederni patere pri vstupnim vysetreni oblasti bederni patere pri vystupnim vySetieni

7.5 Obratel C7

Na grafu ¢islo 22 znazornujicim zménu zatizeni sedmého kréniho obratle
ma medidn skupiny s terapii zdpornou hodnotu a signalizuje tedy pozitivni zménu,
naopak median kontrolni skupiny je kladné Cislo. U kontrolni skupiny vidime
velky rozptyl vSech hodnot oproti skuping, kterd cvicila. Po provedeni t-testu, ve
kterém vysla hodnota u kontrolni skupiny p = 0,637285467 a u skupiny s terapii p
= 0,002504501. Opét zamitdme nulovou hypotézu H30 na hladin€¢ vyznamnosti
0,05.

Zmeéna celkového skore zatizeni u obratle C7
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B skupina s terapii M Kontrolni skupina

Graf 22 Zména celkového skore zatizeni u obratle C7

Dle grafu cislo 23 se u 6 jedinct hodnoty zatiZzeni obratle C7 zlepSily, u 9
zhorsily. Na dalSim grafu (graf ¢islo 24) znazoriujicim ucastniky ze skupiny
s terapii doslo ke zlepSeni u 14 z nich, 5 se zhorSilo a 1 se nezménil.
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Graf 23 Zména skore zatizeni u obratle C7 u Graf 24 Zména skore zatizeni u obratle C7 u skupiny
kontrolni skupiny s terapii

Problém pretizeni kréni patefe u plaved s ploutvemi dokazuje i
procentudlni rozdéleni do kategorii dle naméfenych hodnot pfi vstupnim i
vystupnim vySetteni. Pti rozdéleni do tfech kategorii jsem vyuzila stejny princip
jako u kréni patete (rozdéleni do kategoriich dle hodnoty 100, nebo 200).

Nasledujici grafy (25, 26) zobrazuji procentudlni rozlozeni jedinct do tii
kategorii dle hodnoty 200 pfi vstupnim a vystupnich vySetfeni u obou testovanych
skupin. Prvni kategorie se nachdzi pod touto hodnotou (0-199), druha kategorie se
k této hranici blizi (200-250) a tfeti skupinu tvofi jedinci, u kterych byla namétena
hodnota vyssi nez 251.

Pfi vstupnim vySetfeni se zadny jedinec nenachédzel v prvni kategorii.
K hranici 200 se bliZzilo pouze 6,67 % z kontrolni skupiny a 5 % ze skupiny
s terapii. U 93,33 % ucastnikll z kontrolni skupiny a 95 % ze skupiny s terapii
byly naméteny hodnoty vyS$s$i nez 251. Pfi vystupnim vySetieni byly hodnoty
naméefené u vSech jedincti vyssi nez 200, konkrétné 10 % jedinct ze skupiny
s terapii se nachazelo v druhé skupiny, zbytek této skupiny (90 %) ve treti
skuping. Celé kontrolni skupina spadala do tfeti kategorie.
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Procentudlni zastoupeni

kategorii hodnot zatizeni

obratle C7 pfi vstupnim
vysetteni
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Graf 25 Procentudlni zastoupeni kategorii hodnot

zatizeni obratle C7 pri vstupnim vySetieni

Procentualni zastoupeni kategorii
hodnot zatizeni obratle C7 pfi
vystupnim vysetreni
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Graf 26 Procentudlni zastoupeni kategorii hodnot
zatiZeni obratle C7 pri vystupnim vySetieni

Na grafech cislo jsou jedinci rozdéleny podle meze idedlu (hodnota 100).
Prvni kategorii tvoii jedinci, u kterych byla naméfena hodnota nizsi nez 100 a
predstavuji tak idedl populace. Druha kategorie s hodnotami 100-150 je tvotfena
jedinci, ktefi se k mezi ideélu ptiblizuji. Tteti kategorii tvoii ucastnici s hodnotami
vys§imi nez 151. VSichni jedinci z obou skupin se pfi vstupnim i vystupnim
vySetieni nachazeli ve tfeti kategorii.

Procentudlni zastoupeni
kategorii hodnot zatiZzeni obratle
C7 pfi vstupnim vySetieni
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Graf 27 Procentualni zastoupeni kategorii hodnot
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Graf 28 Procentualni zastoupeni kategorii hodnot

zatizeni obratle C7 pri vstupnim vySetieni zatiZeni obratle C7 pri vystupnim vySetieni

U kréni patete jako celku jsme zaznamenali taktéZ pii vySeteni vysoké hodnoty,
ale byly nizs8i nez v piipad¢ sedmého kréniho obratle. Tento vysledek muize byt
dam rozlozenim celkové zatéze na kréni patet. Kdyz se tedy na tuto oblast
budeme divat jako na celek, rozlozi se zatéz mezi jednotlivé obratle a jevi se
navenek jako méné¢ pietizena, nez-li tomu je, pokud se vénujeme jednotlivym
obratliim (v naSem ptipad¢ obratli C7).

7.6 Obratel L5

Zména v ramci vyzkumu v oblasti bederni patetfe je znazornéna graficky
na grafu Cislo 29. T-test, ktery byl proveden, mél opét nastavenou hladinu
vyznamnosti na 0,05, na niz byla opét zamitnuta nulova hypotéza HsO (p =
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2,46527E-05). Potvrzena byla alternativni hypotéza HsA — SM systém ma na
zménu zatizeni v oblasti patého bederniho obratle pozitivni vliv.

Zmeéna celkového skoére zatiZzeni u obratle L5
150
100

50

M Skupina s terapii M Kontrolni skupina

Graf 29 Zmena celkového skore zatizeni u obratle L5

Podle grafu ¢islo 30 se v kontrolni skupiné zlepsilo 8 jedincti a 7 zhorsilo. U
skupiny, ktera cvicila SM systém se zlepsilo 17 jedinct, 3 ucastnici se zhorsili
(graf ¢islo 31).

Zména hodnot L5 u kontrolni Zména hodnot L5 u skupiny s
skupiny terapii
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Graf 31 Zmeéna hodnot u obratle L5 u skupiny

Graf 30 Zména hodnot u obratle L5 u kontrolni skupiny s terapii

Na dalsich grafech jsou ucastnici studie obou skupin rozdéleni podle
hodnot 300 a 500 vzdy do tii kategorii. Bylo vyuzito tedy stejného principu jako u

v v

rozdéleni u bederni patefe jako celku. Hodnota nizsi nez 300 znamenaji idealni

zatizeni, hodnoty vys$§i nez 500 pak vyraznou funkcéni poruchu pohybového
aparatu a zvysené riziko strukturalnich zmén.
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Prvni kategorii tvofi jedinci, u kterych byla naméfena hodnota nizsi nez
500, druha kategorie zahrnuje ty, ktefi se k mezi nosnosti blizi (500 — 550). Tteti
kategorie odpovidd hodnotdm vy$§im nez 551.

Pfi vstupnim vySetieni se v kontrolni skupiné nachéazelo 86,71 % jedinct
nad hranici 500, a to vice jak o 50, 13,29 % zastupovalo druhou kategorii. I
skupina s terapii ma vice jak 50 % jedinct v této kategorii (konkrétné 55 %),
terapie vSak toto ¢islo snizila o0 30 %. Pfi vstupnim vySetieni bylo 25 % jedinct ze
skupiny s terapii v prvni kategorii a 20 % ve druhé. Pfi vystupnim se v ramci této
skupiny nachazelo 40 % jedinct v prvni skupiné€ a 35 % ve druhé.

Procentudlni zastoupeni Procentualni zastoupeni kategorii
kategorii hodnot zatizeni hodnot zatizeni obratle L5 pfi
obratle L5 pfi vstupnim vystupnim vysetreni
vysSetreni

Kontrolni skupina [7% 13,29%

13,29% nes— Skupina s terapif 40% 35% I
Skupina s terapil 525% 20% S=SS—"

0% 0% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
(] (] o
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Graf 33 Procentualni zastoupeni kategorii hodnot

Graf 32 Procentuadlni zastoupeni kategorii hodnot SR S 1 e
zatizeni obratle L5 pri vystupnim vySetieni

zatizeni obratle L5 pri vstupnim vySetreni

Na nasledujicich dvou grafech jsou jedinci podle hodnot pti vstupnim a
vystupnim vySetfeni rozdéleni do tfi kategorii. Prvni kategorii tvoii jedinci, u
kterych byla namétfena hodnota nizsi nez 300 a ptedstavuji tak ideadl populace.
Druhd kategorie s hodnotami 300-350 je tvotfena jedinci, ktefi se k mezi idedlu
ptiblizuji. Tteti kategorii tvofi UCastnici s hodnotami vy$§imi nez 350. Pii
vstupnim méfeni byly u vSech jedincl obou skupin naméfeny vyssi hodnoty nez
351. Pii vystupnim vySetfeni u 100 % jedinci z kontrolni skupiny ve tfeti
kategorii. U skupiny s terapii vSak doslo k posunu ve smyslu zlepSeni — 10 % se
dostalo po hodnotu 300, 10 % se nachazelo ve druhé kategorii a 80 % ve tieti.
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Procentudlni zastoupeni Procentudlni zastoupeni

kategorii hodnot zatizeni kategorii
obratle L5 pfi vstupnim hodnot zatizeni obratle L5 pfi
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Graf 34 Procentudlni zastoupeni kategorii hodnot Graf 35 Procentudlni zastoupeni kategorii hodnot
zatizeni obratle L5 pri vstupnim vySetieni zatizeni obratle L5 pri vystupnim vySetreni

62



8 Diskuze

Praci a vyzkumii vypracovanych na téma ploutvového plavani je
k dispozici velice malo. VétSina z nich byly prace v ramci bakaldiského nebo
magisterského studia a zabyvaji se popisem tohoto sportu, nebo analyzou
tréninkového procesu ©% ¢ U ploutvovych plave byl také zjistovan vliv
dechového tréninku na plavecké vykony a dechové funkce 7 ). Jesté méné je
studii, které spojuji plavani s ploutvemi a kompenzaéni cviceni. Nekteré tyto
prace (naptf. Svozila a Dostalové) se zabyvaly dulezitosti kompenzace v tomto
sportu, ale nezkoumaly, zda né&jaka konkrétni metoda méla prokazatelny vliv 1),

V klasickém plavani se situace o néco lepsi, jelikoz se jedna o vyrazné
roz§ifencjsi a zndm¢jsi sport, a proto existuji studie, ve kterych se autofi zabyvali
pfetéZovanymi oblastmi téla plavcil a jejich moznou kompenzaci. Ve Wetsonoveé
vyzkumu zatadili plavei do rozeviceni pfed méfenym padesatimetrovym usekem
cviceni zaméfené na stabilizaci trupu. Nésledny meéteny usek pak odplavali
rychleji, nez pokud rozcvicka prob&hla bez téchto stabilizaénich cviki™®. Stejné
tak byla v klasickém plavani provedena studie, které prokézala vliv cviceni
zaméteného na hluboké stabilizaéni svaly trupu a patefe na bezprostfedné
nasledujici plavecky vykon (respektive skok a prunik do vody) ve smyslu zlepseni
(46) 7 t&chto studii tedy vyplyva, ze kompenzaéni cvieni maji vliv i na samotny
sportovni vykon, na ktery se vykonnostni sport zamé&iuje.

V kapitole 1.7.3 Bolesti zad bylo zminéno né&kolik studii, které
prokazovaly vliv vrcholového plavani na zrychlenou degeneraci intervertebralnich
diskd (8:2%:30:35:32)- v/ raomci tohoto vyzkumu se ukazalo, Ze u vétsiny jedinct byly
hodnoty ve vybranych usecich patefe vysoko nad hranici fyziologickych hodnot
(pro kréni patet je tato hodnota 100, pro bederni patet 300) a Casto i nad hranici,
po jejimz ptekroCeni se jedinec nachazi v pasmu vyraznych funkénich poruch
pohybového aparadtu a je vystaven zvySenému riziku strukturdlnich zmén
pohybového aparatu.

Ptestoze bylo zamitnuto vSech pét nulovych hypotéz (kapitola 5.2) a
cviceni SM systému tak mélo prokazatelné pozitivni vliv na pohybovy aparat,
nekteré hodnoty namétené pii vystupnim CK vySetieni byly stale jesté vysoké.
Tato situace se tykala hodnot jednotlivych obratli — sedmého kréniho (C7) a
patého bederniho (L5). U skupiny s terapii bylo u celého tseku kréni a bederni
patete zjiSténo, Ze zatiZzeni v ramci téchto tisekl se snizilo.

Nameétené vystupni hodnoty se u kréni patefe nachazely pod hodnotou 200 u
47 % jedinct, 53 % jedincii se této hranici blizilo (dle rozdéleni spadaly do druhé
kategorie — hodnoty 200 — 250). U bederni patefe tomu bylo obdobné. Zde se
dokonce vSichni jedinci nachéazeli pod hodnotou 500. Tato hodnota oznacuje
hranici mezi lehkou a vyraznou funkéni poruchou. Jedinci pod touto hranici se
tedy uz nenachézeji ve varovném pasu, mize vsak u nich pretrvavat nalez lehkych
svalovych dysbalanci. Proto by i tito jedinci méli do tréninku zafadit kompenzacni
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cvic¢eni v ramci prevence funkénich poruch pohybového aparatu, a také za ucelem
dosazeni hodnot kolem fyziologické hranice (u kréni patete hodnota 100, u
bederni patete hodnota 300).

Naproti tomu ale hodnoty naméfené pii vystupnim vysetfeni na jednotlivych
obratlich (C7 a L5) byly sice niz$i oproti vstupnimu vySetfeni, ale na mladé
aktivni sportovce stale velmi vysoké. U sedmého kréniho obratle se pfi
vystupnim vySetfeni nachdzelo 100 % jedinci z kontrolni skupiny ve tfeti
kategorii (hodnoty vyssi nez 250). Ve skupiné, ktera podstoupila terapii bylo 10 %
ve druhé kategorii (200 - 250) a 90 % ve tieti kategorii (graf €. 26).

Rozdéleni do kategorii u patého bederniho obratle vypadalo nasledovné:
80,04 % tucastnikl z kontrolni a 25 % ucastnikli ze skupiny s terapii spadalo pfi
vystupnim vySetfeni do tieti kategorie (hodnoty vyssi nez 550), ve druhé kategorii
(500 — 550) bylo 13,29 % ucastnikti z kontrolni skupiny a 35 % ucastnikli ze
skupiny s terapii, prvni kategorii (hodnoty pod 499) tvotfilo 7 % jedinct
z kontrolni skupiny a 40 % jedinct ze skupiny, ktera cvic¢ila SM systém (graf ¢islo
33). Tyto rozdily mezi tseky patefe jako celku a jednotlivymi obratli mohou byt
zpusobeny rozlozenim zatéze mezi sedm krénich, pét bedernich obratli. Proto
hodnoty v ramci celku se ptiblizuji fyziologickym (u kréni patefe k hodnoté 100 a
u bederni k hodnoté 300), zatimco hodnoty tykajici se jedné €asti (konkrétniho
obratle) tohoto celku se jevi stale jako vysoké (rizikové).

Nejvyznamnéjsi zména k lepSimu byla po terapii zaznamenana v oblasti
bederni patefe. Miizeme tedy fict, Ze u vétSiny jedincti (konkrétn€ u 17 z nich, ¢ili
85 %) tento Usek patefe reagoval na pravidelnou kompenzacni aktivitu jiz po
necelych tfech mésicich. Tendence ke zlepSeni byla zaznamenéna také v krénim
useku (v oblasti kréni patefe doslo u skupiny s terapii k 15 zlepSenim, to odpovida
75 %), coz mize byt zplsobeno jiz vysokymi vstupnimi hodnotami. Nejméné
vyrazné zmeny po terapii byly zaznamenany na hrudni pateti. Tento tsek je z celé
patefe nejvice rigidni a zmény (ve smyslu zlepSeni) se obvykle projevuji az po
del§im casu terapie. U né€kterych jedinch i1 pfes pravidelnou kompenzac¢ni terapii
doslo ke zhorSeni v ramci nékterého useku patete (u kréni patefe jako celku se
zhorsilo 5 jedinct, tedy 25 %; u bederni patefe 3 jednici, coz odpovida 15 %).
Muze si to vysvétlit pfesunem zatéze z jedné Casti osového skeletu do druhé.

U kontrolni skupiny, kterd necvicila, bychom mohli o¢ekéavat zhorSeni
nebo minimalné Zadnou zménu mezi vstupnim a vystupnim vySetienim vzhledem
k nartistajicimu zatiZzeni v pribéhu sezény a specializace tréninkd. Na konci
vyzkumu vSak bylo zaznamendno nékolik zlepSeni, ktera mohla byt ovlivnéna
nekolika faktory. V oblasti kréni pateie se zlepSilo 7 jedinct (46,69 %), u obratle
C7 6 (40,02 %). V piipadé bederni patefe bylo zaznamenano 6 zlepseni (40,02 %)
a u patého bederniho zlepSeni 8 jedincti (53,36 %). Do struktur pohybového
aparatu se promitaji nejen zdravotni problémy tykajici se samotnych télesnych
struktur a funkci, ale napf. i psychické rozpolozeni ¢loveka. Po prazdninovém
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rezimu znamena nastup do Skoly a zacatek nové sezony (pfestoze se jedna o
vrcholovy sport) s pravidelnym pohybovym rezimem, ktery muze pozitivné
ovlivnit stav pohybového aparitu (u nékterych tedy plati pravidlo, Zze je lepsi
jakykoliv pohyb, nez zadny pohyb). Jestlize doslo napiiklad ke sniZeni stresu
pusobiciho na jedince, zlepsSeni rodinné situace, zlepsSeni ve Skole, ktera maji na
psychicky stav taktéz vliv. Mohlo se to tedy pozitivné promitnout i v rdmci
pohybového aparatu. Tento pfenos je umoznén diky limbického systému, ktery
krom¢ tizeni emoci a chovani ¢lovéka dokaze ménit svalovy tonus. Tyto piipadné
zmény (at’ uz pozitivni, nebo negativni) se projevuji zejména v oblasti $ije,
ramenniho pletence, lumbosakralni patefe a oblasti panevniho pletence. Pravé
$ijova a lumbosakralni oblast byly pfedmétem zkoumani v této praci .

Vyzkum provadény v ramci této prace ma né¢kolik nedostatkti, které mohly
vysledky zc¢asti zkreslovat, ale mohou se stit podnétem pro napsani podobné
prace, ptipadné rozsifeni této prace. V prvni fad¢ to byl rozdilny pocet jedinct ve
skupiné kontrolni (n = 15) a skupin¢ s terapii (n = 20). Pfes stanovena kritéria
vstupu do studie, kterymi byly ro¢nik narozeni (2004 — 2007), délka zavodni
kariéry (3-6 let) a pocet tréninkovych jednotek tydné (3-7), se mohly projevit
individudlni rozdily mezi jedinci, jako naptiklad rychlost dospivani a uroven
motorického vyvoje. Utastnici sice spadaji do stejné vyvojové skupiny détského
veku, ale kazdy se miize nachédzet na jiné urovni rozvoje fyzickych i psychickych
schopnosti ??. Na rychlost a velikost zmén mohou mit vliv také intersexuélni
rozdily (ve skuping s terapii bylo tfinact divek a sedm chlapct, v kontrolni devét
divek a Sest chlapcii). V této praci ub&hlo mezi vstupnim a vystupnim vysetieni 80
dnli (tedy cca tifi mésice). Pro vyssi validitu vysledki vyzkumu by bylo dobré
vySetfeni opakovat s odstupem Sesti a nasledné deviti mésici od vstupniho
(respektive péti a osmi mésicil), aby byl vidét vliv terapie zvolené ke kompenzaci
v del$im ¢asovém horizontu.

Pro ziskani informaci o ucastnicich byl pouzit dotaznik zamé&fujici se na
modifikujici faktory, mezi néZ patii: jiné provozované pravidelné kompenzacni
cvieni, sport (at’ uz na zavodni nebo rekreacni tirovni), prodélané Urazy tykajici
se pohybového aparatu, uzivani vyzivovych doplnkt atd. (viz ptiloha ¢. 4)
Vzhledem k nizkému poctu ucastnikit ve studii nema Zadny z téchto faktort
vyznamny vliv. Pii pfipadném rozsiteni studie by bylo vhodné se zaméfit 1 na tyto
modifikdtory — naptiklad rozd¢lit ucastniky podle jednotlivych rocniki, dle
pohlavi, dle toho, zda dé€laji jiny sport, a zkoumat rozdily vlivu kompenzac¢niho
cviCeni v ramci tohoto rozdéleni.
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9 Zavér

Tato bakalaiska prace spojuje dvé neodd¢litelné casti — konkrétné vrcholové
plavani s ploutvemi a roli kompenzac¢niho cviceni SM systémem v tomto sportu.
V teoretické praci byly shrnuty poznatky o tomto sportu — at’ uz se tyto informace
tykaly techniky a biomechaniky plavani, rozlozeni sezény. Stejné€ tak byla ¢ast v
teoretické casti vénovana vlivu ploutvového plavani na pohybovy aparat,
kompenzacnimu cviceni, konkrétné pak stabilizaénimu a mobilizacnimu systému.
Taktéz byly popsany potfebné teoretické zaklady MEIS CK (medicinského
expertniho informac¢niho systému Computer Kinesiology), jehoz diagnosticka cast
byla vyuzita pro objektivizaci vlivu zvolené terapie na pohybovy aparat
ploutvového plavce.

V ramci praktické casti byl proveden vyzkum, ktery probihal 80 dni.
Podstatou tohoto vyzkumu bylo porovnani dvou skupin (skupiny, kterd cvicila
vybrané cviky SM systému a kontrolni skupiny bez kompenzace). Na pocatku
vyzkumu byly stanoveny Cétyfi hypotézy, které se vSechny tykaly vlivu na nejvice
namahanych casti téla (kréni a bederni patefe jako celku a dale jednotlivych
solovych obratli C7 a L5). Patd hypotéza byla zaméfena na hodnotu celkové
dysfunkce (total dysfunction), kterd jednou numerickou hodnotou zobrazuje
celkové mnozstvi reflexnich patofyziologickych vazeb, které jsou obrazem tize
poruch funkci pohybového systému.

Vsechny alternativni hypotézy byly v tomto vyzkumu potvrzeny, a naopak
nulové hypotézy byly zamitnuty na hladin€ vyznamnosti o = 0,05. Z toho
vyplyva, Ze cviCeni SM systému meélo na zkoumané oblasti pozitivni vliv
(konkrétné: bederni patet p = 5,25711E-05; obratel L5 = 2,46527E-05; kréni patet
p = 0,000115224; obratel C7 = 0,002504501; celkova dysfunkce p = 5,72871E-
05). Pro ploutvarskou komunitu je to diikaz, Ze kompenzac¢ni cviceni, v tomto
konkrétnim piipadé SM systém, ma smysl. Délka cvicebni sestavy, ktera byla
sestavena pro tento vyzkum, trvd po zauceni jedince 10 — 15 minut. V soucasné
dob¢ tato konkrétni cvicebni sestava piedstavuje kompromis mezi nedostatkem
volného casu, nutnosti kompenzovat vrcholovy trénink a soucasnym sedavym
zpuisobem Zivota.

Je dulezité si uvédomit, ze jakykoliv typ kompenzacniho cviceni je nutné
provadét pravidelné a kontinualné, aby cviceni splnilo tcel. Nekteré vysledky
(hodnoty v oblasti obratle C7 a L5) se za dobu vyzkumu sice zlepsily, ale stale
jsou tyto hodnoty namétfené pti vystupnim vysetieni vysoké, a tedy rizikové. O to
vice je dllezitd pravidelna kompenzace, zejména pokud vezmeme v potaz, Ze
ucastnici vyzkumu se nachézeji ve v€kovém rozmezi mezi 12 az 15 lety.

Prestoze vysledky praktické casti potvrdily pozitivni vliv cviceni SM
systému na pohybovy aparat ploutvait, je diilezité tuto oblast dale prozkoumat,
jelikoz 1 tento vyzkum mél urcité nedostatky, mezi nez patiil nizky pocet
ucastnikli (ve skupiné€, kterd podstoupila terapii bylo 20 ucastnikli, v kontrolni

66



skupin¢ 15), nerovnomérné rozlozeni pohlavi v rdmci jedné skupiny. Pro dalsi
vyzkum bych tedy doporucovala zajistit skupiny s vy$Sim poctem jedincti, stejné
tak by bylo dobré pro vyssi validitu vysledkll zajistit rovhomérné rozlozeni
chlapcii a divek ve skupinach. Dale by bylo potfeba sledovat zmény hodnot
zatizeni ve vySetiovanych oblastech v delSim casovém horizontu. Znamenalo by
to zopakovat vysetieni dle MEIS CK po dalSich dvou az tfech meésicich od
druhého vysetieni a poté tento postup zopakovat jest¢ jednou (méfeni by se tak
skladala z jednoho vstupniho a tfech kontrolnich méteni). Ziskali bychom tak
pottebné udaje o pribéhu zmén v rdmci jedné sezony.

Pro hlubsi zkoumani problematiky vlivu cviceni SM systému na pohybovy
aparat ploutvovych plavcil by bylo pfinosné porovnat vysledky mezi divkami a
chlapci, nebo srovnani hodnot v pribcéhu terapie mezi jednotlivymi rocniky.
Zkoumané skupiny tvofili jedinci spadajici do specifické vékové skupiny.
Kompenzaéni cvieni by vSak méli do tréninku zafadit mladsi i star$i plavci, a
proto by se mél vliv cvi¢eni na pohybovy aparat zkoumat i u téchto skupin. Pfi
pfipadném rozsiteni vyzkumu by se rozdilnost vysledki mohla zkoumat i v rdmci
dalsich modifikujicich faktorii (jind sportovni aktivita, jiny druh kompenza¢niho
cviceni, Urazy pohybového aparitu), na které byl zaméfen dotaznik, ktery
ucastnici vyplilovali na zacatku vyzkumu.
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15 Prilohy

15.1 Priloha 1 - Informovany souhlas

Vliv SM systému na pohybovy aparat vrcholovych plavcu

INFORMACE O PROJEKTU

I vdnesni dobé, kdy se fyzioterapie dostdva do kazdodenni Cinnosti
vrcholovych sportovel, se setkdvame béhem sezony s kladenim minimalniho
dirazu na kompenzaci sportovniho pfetizeni jakéhokoliv typu. Naopak zndm
mnoho plavet, ktefi byli béhem své kariéry indisponovani riznymi zdravotnimi
problémy. Ve vrcholovém sportu mé ale kompenzace své nezastupitelné misto a
je ke kvalitnimu vykonu a dlouhodobé sportovni ¢innosti nutnd. V mé praci se
chci zabyvat kompenzaci pomoci SM systému a zjistit, zda je to vhodna
kompenzacni metoda pro plavce s ploutvemi.

CILE PROJEKTU

Cilem této prace bude vyvraceni nulové hypotézy, tedy to, Ze SM systém
nebude mit pozitivni kompenza¢ni vliv na pohybovy aparat jedince. Nicméné
bych chtéla, aby tato studie méla hlubsi dopad, neZ je pouze potvrzeni alternativni
hypotézy, ze SM systém bude mit pozitivni kompenzacéni vliv na pohybovy aparat
plavce. Chei na zdklad€ vysledkli ukazat, Ze kompenzace méd smysl a Zze SM
systém je vhodny pravé pro plavce s ploutvemi. I kratka sestava po tréninkové
jednotce mize byt pfinosnd. Mym dal$im cilem je tedy nabidnout plavcim studii
ovéienou kompenzacni metodu.

PRUBEH A POPIS STUDIE

Jedna se o studii, ve které budou figurovat dvé skupiny. VSichni jedinci se
budou zavodné vénovat ploutvovému plavani, ¢ast znich bude vybrana do
kontrolni skupiny, druha ¢ast do skupiny, kterd bude provadét terapii. Jedinci
nebudou do skupin rozdéleni randomizaci, ale podle jejich zajmu ¢i nezdjmu
zapojit se do tfiméesi¢niho cviceni SM systému. Aby bylo mozné zhodnotit rozdil
mezi skupinou kontrolni a skupinou, kterd bude cvicit, podstoupi obé skupiny
vySeteni pomoci Computer Kinesiology na zacatku a poté o tii mésice pozdé&ji.
Béhem téchto tfi mésicti bude hlavni skupina cvic¢it na rozdil od kontrolni. Ve
studii budou zaznamenany zakladni Gdaje o jedincich, jako jsou ro¢niky narozeni,
pohlavi, pocet tréninkovych jednotek tydné, jiné druhy kompenzacniho cviceni,
délka zavodni kariéry. VysSeteni bude provadét vyskolena studentka fyzioterapie,
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stejné jako zaSkoleni do pfedem dané sestavy SM systému, kterou budou jedinci
cvicit v ramci autoterapie.

Otazek, které si béhem vyzkumu kladu, je hned n€kolik. V prvni fadé, zda
bude mit metoda SM systému pozitivni vliv na pohybovy aparat vrcholového
plavce a jestli je tedy vhodnou volbou jako kompenzaéni cvi¢eni. Usuzuji tak dle
toho, ze béhem nejcastéjSiho pohybu, ktery se provadi v ploutvich — vinéni, se
zapojuji a hlavné pretézuji vertikdlni svalové fetézce (tedy napiiklad
paravertebralni svaly), zatimco SM systém pracuje s aktivaci spirdlnich svalovych
fetézcli. Stoji tedy proti sobé dvé rtizné skupiny svalli, nebo spisSe dvé formy
zapojeni stejnych svalli, z nichz ten spiralni se v bézném zivoté malo vyuziva.
D¢je se tak u raznych aktivit, kde jsou pfednostné zapojeny pravé vertikalni
fetézce, které se tim pak pretézuji. Cviceni v ramci spirdlnich svalovych fetézct
by tak mohlo pomoci nejen jako kompenzace pretizenych svald, ale do budoucna i
jako podpora pfi zapojovani vertikalnich fetézcti v bézném zivoté.

Dale se pak budu zabyvat tim, jak se jedinci zménili po terapii v ramci
jednotlivych partii s diirazem na oblasti lidského téla, které jsou obecné nejvice
pretézované v ploutvovém plavani. Jednd se o ramenni kloub a okolni méekké
tkang, kotniky a hlavné bederni patef.

KRITERIA UCASTI VE STUDII

Sledovanou skupinu bude tvofit dvacet zavodnich plavci s ploutvemi,
jejichZ ro¢nik narozeni bude 2004, 2005, 2006 a 2007. Podminkou pro pfijeti do
studie je kromé veku 1 délka zadvodni €innosti, kterou jsem stanovila v rozmezi 3-6
let. Pocet tréninkovych jednotek tydné se pak musi pohybovat mezi tfemi az
sedmi tydné.

Kontrolni skupinu bude tvofit patnéct jedincti, ktefi musi spliiovat stejné
podminky jako skupina sledovana v proménnych jako jsou vek, doba zavodniho
tréninku a pocet tréninkovych jednotek.

VYSETRENI

U obou skupin bude provedeno dotaznikové Setfeni zaméfené na
modifikatory vysledkll - na jejich urazy, operace, zdravotni komplikace, které
mohou souviset s funkci a stavem pohybového aparatu. Duilezité je dotazovat se 1
na vyzivové dopliiky, pasivni relaxaci a spanek, ktery funguje jako fyziologicka
kompenzace.  Déle budou tdzani na jiné sportovni aktivity a zplsoby
kompenzace. VSechny vySe zminéné informace navic budou odebrany v ramci
anamnézy pred ivodnim vySetfenim.

K vysetfeni pohybového aparatu ptred a po terapii/sledovani bude vyuzit
medicinsky expertni informaéni systém Computer Kinesiology (MEIS CK), ktery
objektivné posuzuje stav pohybového aparatu. Tuto moznost jsem zvolila proto,
ze CK metoda ndm po vyhodnoceni poskytuje ¢iselna data, ktera bude mozno
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statisticky zpracovat a zjistit tak napf. na jaké hladiné vyznamnosti se vysledky
studie pohybuji.

MEIS CK zahrnuje diagnostickou a terapeutickou ¢ast. V této studii bude
vyuzita pouze diagnostickd ¢ast k hodnoceni efektu vybrané terapie (SM
systému). Tato metoda se opird o to, ze vSechny pochody uvnitf téla se promitaji
do pohybového aparatu. Lze proto diagnostikovat, funkéni poruchy pohybového
aparatu rizné etiologie. MEIS CK vychazi z mnoha Iékarskych obort, jako jsou
neurologie, ortopedie, rehabilitace, myoskeletalni medicina, celostni medicina aj.

V mé studii pouziji MEIS CK pro vstupni a vystupni vySetfeni. Porovnani
vysledkl téchto dvou vySetfeni mi pomohou analyzovat vliv zvolené intervence.
Samotné vySetfeni provadi proskoleny terapeut. Hodnoty testi zadava do
pocitatového programu, ktery vysledky zpracuje a vyhodnoti mista s nejvétsi
nerovnovahou.

TERAPIE

Stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém (SM systém) je metoda, kterou do praxe
zavedl MUDr. Richard SmiSek. Cvifeni se zaméfuje na aktivaci spiralnich
svalovych fetézci, dilezitych stabilizatorl pohybu. V soucasné dobé se vyuziva
hlavné pro stabilizaci vSech usekil patete, velkych kloubii, kloubii nohy, a to jako
forma 1écby poruch v uvedenych mistech, nebo jako prevence téchto poruch. Vliv
na svaly Sikmych fetézctl je u této metody znacny a hlavné riznorody. Sval diky
tomuto cviceni posiluje, relaxuje, plni stabilizacni funkci a provadi koordinovany,
pfesné dany pohyb. Cvi¢eni SM systému se nejvice zaméfuje na patet, kterd se
béhem cviceni rovna do stiedni roviny a vytahuje vzhiru (elonguje), coz ma vliv
na meziobratlové ploténky, které maji prostor k regeneraci.

Kompenzacéni cviceni SM systémem jsem si zvolila z né€kolika davodi.
Jeden z nich jsem jiZ uvedla — aktivace spiralnich svalovych fetézci kompenzuje
pretizené vertikalni fetézce. Dale pak veék probandl naznacuje, Ze stale navstévuji
zakladni Skoly. Z toho vyplyva, Ze az devét hodin travi sezenim ve Skolnich
lavicich. To mé& vyrazny vliv na meziobratlové ploténky, které se cvicenim dle
SMS mohou odleh¢it. Tyto déti se vénuji vrcholovému sportu a cviceni dle
Smiska jim miize pomoci v budovéani svalové sily, koordinace, zaroven slouzi
jako streCink a prevence moznych zranéni v budoucnosti. Tuto metodu jsem
zvolila také z divodi relativni ¢asové nenaroc¢nosti jedné cvicebni jednotky.

Terapeuticka sestava se bude skladat z poctu osmi cvikili, které budou
vybrany s ohledem na partie, které povazuji u ploutvovych plavct za problémové
(bederni patef, ramena, kotniky). Tuto sestavu dostanou jedinci ze sledované
skupiny za ukol cvi€it po kazdém tréninku po dobu tfi mésici. Jestli tato doba
bude dostatecnd na hodnoceni zmén pied a po terapii ukédzou az vysledky studie.
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Sestavu za¢nou cvi¢it na zacatku nové sezény, po skonceni letnich
prazdnin. Obdobi od fijna do prosince je u vétSiny plaveckych klubl spojené
s velkym objemem naplavanych kilometri, jednd o tzv. objemovou ¢ast sezony.
Kwvtli velkému poctu uplavanych kilometrti jsou plavci velmi pretézovani, zvIasté
pokud na objemové tréninky dojde hned po prazdninach, kdy télo sportovce mélo
uplné jiny rezim. Tim, ze béhem téméf celého tohoto obdobi se zafazuji do
tréninku podobné série (tedy spise delsi), je tato doba vhodna pro vyzkum — omezi
se rusivé elementy (v tomto pfipadé¢ by to byly jiné cile tréninku — misto
vytrvalosti rychlost apod.) Jelikoz podobné rozlozeni sezény preferuje vétSina
plaveckych klubti v Ceské republice, je zde oetieno to, Ze plavci z riiznych tymt
budou plavat podobné série i kilometraz.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskyta zadna rizika. VySetifeni metodou CK bude provadét
vyskoleny fyzioterapeut a terapii SM systémem kvalifikovany fyzioterapeut, ktery
prosel kurzem.

DUVERNOST

Osobni data o jedincich budou pfistupné pouze danému jedinci “potazmo
jeho rodi¢iim), autorovi studie, vedoucimu préce a piipadné statistikovi. Probandi
zde vSak budou vystupovat anonymné, kazdy bude mit identifikaéni kod.
Vysledky vysetieni budou sdéleny obéma skupindm na konci studie. Participanti
budou informovdni o pfipadnych alarmujicich hodnotdch s doporucenim
adekvatni terapie dan¢ho problému s pohybovym aparatem.

PRINOS PRO UCASTNIKY

Studie se vénuje vlivu kompenzacniho cvi€eni na pohybovy aparat
zavodnich plavct s ploutvemi. Probandim z hlavni skupiny je proto zdarma
nabidnuta terapie, kterou pak mohou vyuzivat po dobu sportovni kariéry, potazmo
1 v bézném Zivote.

Stejné jako hlavni skupina, tak i ta kontrolni bude komplexné vySetfena
pomoci CK metody. Jedinci ziskaji informace o momentdlnim stavu svého
pohybového aparatu. V ndvaznosti na vysledky tohoto vySetfeni Ize pak zvolit
vhodnou prevenci (kompenzaci) nebo ve vaznéjSich ptipadech zacit fesit ptipadny
zdravotni problém s pfislusnymi zdravotnimi odborniky.

Ugastnici studie se podili na vyzkumu, zda je metoda SM systému vhodna
pro konkrétni sport — plavani s ploutvemi, nebo zda nema na pohybovy aparat
plavce pfiliSny vliv.

UCAST NA STUDII
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Uéast na studii je pIné dobrovolnd. Mizete kdykoliv od tohoto rozhodnuti

ustoupit.

V piipadé, ze se nebudete fidit zasadami cviceni, nebo pokud budete zdravotné
indisponovani, mizete byt bez Vaseho souhlasu ze studie vyloucen.

Informovany souhlas icastnika studie

J&, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem:

Vliv SM systému na pohybovy aparat vrcholovych plavci

Identifikaéni kod (slouzi k zachovani anonymity jedince; vyplni autor prace):...

1.

9]

Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich. Mél(a) jsem moZnost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité
metody 1 ucelu této studie a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly
zodpovézeny.

Souhlasim, Ze budu pln¢€ spolupracovat s fyzioterapeuty studie a budu je
neprodlené¢ informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu.

Jsem informovan(a), Ze mohu kdykoli ze studie svobodné odstoupit.

Jsem si védom(a), ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou
vyznamné pro vyhodnoceni vysledkl studie. Souhlasim s vyuzitim téchto
informaci pro vyhodnoceni vysledkii studie stim, Ze bude zachovana
divérnost téchto informaci.

V souladu s ,Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli a volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/45/ES*
souhlasim se zpracovanim poskytnutych osobnich udajt, které budou vyuzity
pro tuto studii. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat

Koordinator studie: Mgr. Pavla Honcti

J&, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého
nejlepSiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici z této studie ticastniku této studie nebo jeho zakonnému
zastupci (JMENO a PITMENT). . .ouvineiniit it



Ugastnik poskytl sviij informovany souhlas k éasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

DAt L
Podpis vyzkumného pracovnika: ........ ...

15.2 Priloha 2 - Souhlas etické komise

Barbora Bayerovi V Praze, 22, Hjna 2019
Studentka oboru fyzioterapie, 2. roénik

3. lékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 11

R0HD ()

Vedouc diplomove price

Mgr. Pavla Honcil

Klinika rehabilitaéniho lékafstvi
3, lékatskd fakula UK

Rusksd 87

Praha 10

1O O

Yéo. Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k bakalifské prici Viiv SM svstému na
pohybovy aparit vrcholovyeh plaved®

Vizend pani kolegyng,

Etickd komise 3. LF UK nemi nimitek prodi provedeni hakalifského projekiu Vv SM
sysiému na pohybovy apardt vrcholovych plaved” v rozsahu Vami uvedeném a za dodrkeni
podminek stanovenyeh v Informovaném souhlasu,

Pfilohy:
Protokol siudie
Informovany souhlas pro aéastniky

I‘l'l"'\-'l" e
3 .I:.'u iy

A pag.
A A
il Is\-_-. fikes '.: Olia
Wi, Sl g, Moy
L ?“"fﬁfn.,_:u Frafy in

5 mnoha pozdravy - L T

Marek Vicha

Pedseda Eticks komise
3. LF UK, Praha

Ruski &7

Praha 10, 100 ()
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15.3 Priloha 3 - VySetfovaci formulai MEIS CK

VYSETRENI
Profi Complex Start

VYSETRENI Profi Complex Start

Klient Code:

Mk, o Piijmeni:

Datumnarozeni: ~ Hesdina narozeni:

b i - tm Viha: kg v
Vilhy: Bydlisté/tel.:

14, m. pectoralis maiar

15, m, delsoideus

16, m,Impezius pars fransversa
17. m.Irapezius pars asoendens
18, m. flexor digitorum profundas
19, m.erector spinac

), e, glutacus maximus

21, m. grocilis

22, irsctus ilbolibialis

23. m. sobeas
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15.4 Priloha 4 - Dotaznik pro ucastniky vyzkumu

Dotaznik k praktické ¢asti bakalarské prace

1) Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2) Veék:

3) Klub, za ktery plavete:

4) Jak dlouho zavodné plavete:
a) 2 roky
b) 3 roky
c) 4 roky
d) déle nez 4 roky

5) V ramci plavani patiite mezi:
a) sprintery (50m-200m)
b) dalkate (200m a vic)
¢) nespecializuji se na nic

6) Jak casto mate tréninky? ZaSkrtnéte vyhovujici a dopliite pocet hodin.

a) bazén: 1. 2x tydné II. 4x tydné V. 6x tydné
II. 3x tydné IV. 5x tydné
dohromady mi tréninky v bazénu tydné zaberou: .......... hodin

b) suchd ptiprava: I. Ix tydné¢  IIL. 3x tydné V. 5x tydné
II. 2x tydné¢ ~ IV. 4x tydné
dohromady mi sucha pfiprava tydné zabere: .......... hodin

7) Délate jiny sport na zavodni urovni? Pokud ano, jaky.
a) neveénuji se jinému sportu zavodné

8) Vénujete se jinym sportiim rekrea¢né a pravidelné? Pokud ano,
jakym.
a) nevénuji se jinému sportu rekreacné
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9) Vyuzivate v souc¢asné dobé jiné kompenzaéni metody?
a) ne, nevyuzivam
b) ano, vyuzivam
* jaké? (nazev metody, cviceni
A, )
* jak Casto?: 1x tydné¢ 2x tydné 3x tydné 4x tydné kazdy den
* v rdmei: klubu/ individuélné
10) Stal se vam nékdy néjaky uraz, ktery potreboval oSetfeni v nemocnici?
a) nemél jsem zadny takovy uraz
b) ano m¢l jsem takovy uraz

12) Podstoupili jste za sviij Zivot néjakou operaci?
a) ne
b) ano
SJAKOUY: et

13) Mate v soucasné dobé néjaké zdravotni problémy? V pohybovém
aparatu (bolest kréni, hrudni, bederni patere; bolesti kloubi..),
dychaci obtize, néjaké jiné potize?
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14) Absolvovali jste nékdy néjakou rehabilitaci?
a) ne
b) ano
* jaky byl divod? (Graz, po operaci, prevence aj.).....................
* kdy

* byla rehabilitace zamétena na specifickou metodu, nebo se jednalo o
obecnou fyzioterapii
a) zaméteno na specifickou metodu (napf. Vojtova metoda)

b) obecna fyzioterapie bez zaméfeni na jednu metodu

15) Do Skoly: chodim pésky/ jezdim na kole nebo kolobézce/ jezdim
dopravnimi prostfedky

16) Na trénink: chodim pésky/ jezdim na kole nebo kolobéZce/ jezdim
dopravnimi prostfedky

17) Uzivate v soucasné dobé néjaké dopliiky stravy? (vitaminy, B-
komplex, BCAA, magnesium aj.)
a) ne
b) ano
SJAKE? ..ttt e

Kontakt na zakonného zastupce (telefon, e-mail aj.), na ktery na konci studie
budou zaslany vysledky studie a pfipadné komentare:

Barbora Bayerova

Telefonni ¢&islo: 607660680
E-mail; barka@volny.cz

Toto jsem kontakty na autorku prace. Kontaktuje ji v ptipad¢ ne¢ekanych
zdravotnich komplikaci u déti, ale 1 v ptipad¢ jakychkoliv dotazti ohledné
bakalarské prace.
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