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1UVOD

Nedostatek pohybu a Zivotni styl vyznaCujici Se hypokinezi maji Vv dneSnim
predimenzovaném svété podle Rasina (2007) znac¢ny vliv na télesnou stranku soucastného
Clovéka. Vysledkem tohoto ptistupu k zivotu je Cetny vyskyt rtuznorodych svalovych
dysbalanci, ovliviiujici komplexné zpétnovazebné clovéka, jeho télesny i1 duSevni stav.
Je dulezité si uvédomit, ze nejen nedostatek pohybu, ale i Spatné zatézovani ¢i pretézovani
jedince ma velmi negativni vliv na jeho pohybovy aparat. Z toho divodu by méla byt
pohybova aktivita provadéna ve spravném rozsahu, zpusobu a ¢etnosti provadéni. Velkou roli
ve sportovnim tréninku i v bé&Znych pohybovych ¢innostech hraje podle Zitky a Skopové
(1999) aktivni i pasivni odpocinek. Nepostradatelna jsou také protahovaci, kompenzacni
a stabilizacnich cviceni.

Zdravotni plavani ma bezesporu velmi pozitivni vliv na nase télo. K celkovému rozvoji
jedince dochazi jak v oblasti anatomické, tak i v oblasti fyziologické. V konstituéni slozce
se jednd o zlepSeni funkéni zdatnosti svali a zejména o zvySeni klidového tonu.
Z tyziologického hlediska hovoti Lambert (1963) o rozvoji obéhového systému, maximalni
expiracni sily, vitdlni kapacity plic a Zlaz s vnitini sekreci. Na druhé strané¢ ma plavani
na vrcholné urovni, vyznacujici se jednostrannym zatéZovanim pohybového aparatu,
v mnohych piipadech zaporny vliv na télesnou konstituci plavce. Negativni vlivy vznikaji
nerovnomérnym zatézovanim jednotlivych partii. Pfetézovani hornich koncetin a absence
odpovidajici svalové sily bederni oblasti zad se podileji na rozvoji Cetnych dysbalanci
ramenniho pletence, nestabilitou prostoru mezilopatkového a Th-L pfechodu. Z tohoto
divodu bychom nemé¢li opomijet dodatecné posileni svalovych skupin, které maji urcitou
pohybovou absenci v daném sportovnim odvétvi. Dilezitou roli hraje podle Tlapaka
a Macha (1996) i rozvoj flexibility, posilovani svali fazickych a protahovani svall tonickych.

Déti jsou velmi zranitelné hned v nékolika oblastech. Jednd se zejména o slozku
somatickou a fyziologickou, stejné¢ jako o psychologickou a socialni. U kazdého ditéte
je nutno brat ohled na jeho postupny somaticky vyvoj a od toho vyplyvajici etapu télesného
zatézovani, kterd je podminénd pfisnou individualizaci. Samotnd sportovni pfiprava ma byt
podle Pefice (2004) co nejvice vSeobecna a riznoroda. Zdravé dité je po narozeni jako tabula
rasa. Cisté a nepopsané zadnymi pohybovymi vzorci. Vyvojem se dité uéi nové pohybové
stereotypy, proto by méla byt pohybova aktivita provadéna co nejspravnéji, co nejzdravéji.
Spatné pohybové navyky se v dalich etapach lidského vyvoje obtizné napravuji. Svalové

dysbalance ziskané v détstvi jsou obvykle hluboce zakotenéné v lidském systému a mohou



byt pfi¢inou véaznych télesnych poruch. Nasim cilem by mélo byt vyvarovani se poruch

pohybového systému.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vymezeni pojmu ,,pohyb*

Pohyb zivé bytosti je zakladnim projevem jejiho zivota. Kazda pohybova aktivita se musi
skladat z pohybu. Podle Veselého (1995, 73) ,,...je pohyb Zivého objektu fizen urcitym cilem,
ktery je urovan objektem samym®. ,,Zamér, ucel vychdzi z potieb zivého organismu.
Ty slouzi k udrzeni integrity tohoto objektu v jeho pfirozeném prostiedi — je to aktivni
ucelovy proces fizeny vnitinimi potfebami objektu* (Hoskova, 2007, 18). Samotny pohybovy

akt je zprostiedkovan pohybovym systémem.
Velé (1997) déli pohybovy systém na nékolik dil¢ich systému:

1. systém podplrny: skelet, klouby, vazy (mechanicka baze);

2. systém vykonovy: svaly (pfevod chemické energie na mechanickou silu);
3. systém fidici: nervovy aparat (fizeni pohybové funkce);
4

systém zasobovaci: infrastruktura (piesuny potiebnych latek).

2. 1. 1 Gravitace a lidské télo

Clovek se ptichodem na svét setkava s vlivem gravitace. Bdhem prvnich mésicti Zivota
se stava bipedalnim tvorem s prevazné vertikalnim drzeni osového organu.

Podle Idy Rolf (1979, 73) ,,...muzZe gravitace zdravym télem neruSené prochazet. Tento
stav mu dava pocit jistoty, ktery je zdkladem pro vSechny hybné projevy ¢lovéka.” Jistotu jak
ve stoji, tak v pohybu zajistuje posturalni motorika, a protoze se cely nas zivot odehrava
VvV gravitaénim poli, je posturdlni motorika vSudypfitomnd a posturdlni muskulatura je potrad
aktivni. Pokud ¢lovék vykondva pohyb v prostiedi se zménénym gravitatnim ptisobenim,
je v situaci pro né&j nepfirozené. To ovliviiuje jeho posturalni systém, ktery stale podléha

zmeénam.

Kazdy konkrétni pohyb zalind z piesné definované postury, mé definovany pribéh
a kon¢i v dané poloze konecné. Fyziologicky pohyb se nemtiZe realizovat bez stability
labilniho motorického systému jako takového. Organismus musi byt schopen reagovat
na pusobeni zevnich sil a udrZet si optimalni posturu pro dosaZeni planovaného cile.
Posturalni motorika neni jen zalezitost vzpfimeného drzeni, postupné se vyviji

a zdokonaluje (Magnus, 2000, 53).
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2. 2 Plavani — pohyb v horizontalni poloze

Z hlediska polohy téla pii provadéni pohybové aktivity, je plavani jedinym sportem,
pfi kterém je t€lo v horizontalni poloze. Zménou polohy téla se ndm meni lokace plsobiste
gravitacni sily pusobici na télo jedince a S tim i souvisejici fyzikalni procesy. To determinuje

biomechaniku pohybu plavce ve vodé od pohybu provadéného v horizontalni poloze na sousi.

2. 2. 1 Fyzikalni a biomechanické zaklady plavani

T¢lo plavce je ovliviiovano fyzikdlnimi, biomechanickymi a fyzikalnimi zakonitostmi,
které souvisi s pohybem ve vodé¢.

Archimédiv zakon je jeden ze zakladnich fyzikalnich zakont, ktery charakterizuje silu,
ktera ve vodé télo nadnasi. Silu hydrostatickou vztlakovou. Psobisté hydrostatického vztlaku
Vyslednici vSech hydrostatickych sil je hydrostaticky vztlak — imérny objemu téla plavce.
S hloubkou hydrostaticky vztlak diky tize vodniho sloupce roste.

S ménicim se objemem plic se méni i poloha plavce. Pii nadechu se télo plavce vznasi
a pti vydechu klesa pod hladinu. Plavci o rtizné hmotnosti, tedy o riizné hustoté téla, jsou
nadnaseni odli$nou silou. Plavec s vétSim procentem tuku a vétSim objemem plic bude mit
podle Lamberta (1963) vyhodu oproti plavci s t€zSimi kostmi a vétSim procentem svalové
hmoty. | v pfipad¢ stejné hmotnosti je hustota téla odlisna.

Hydrodynamicky vztlak piisobi v zavislosti na rychlosti pohybu a sklonu téla k hladiné.
Pro plavce je charakteristickd poloha vleZze mirn€ Sikmo s horni polovinou vySe vzhledem
k vodni hladiné. Pti pohybu dochazi tedy diky hydrodynamickému vztlaku ke zdvihu téla.
Se zvySujici se rychlosti se bude zvySovat 1 poloha téla.

Pii pohybu télesa ve vodé€ vznika odpor. Ten je podle Kovatice (2009) zavisly na tvaru
pohybujiciho se télesa, velikosti ¢elného primétu a druhé mocniné pohybujiciho se télesa.
Bude-li plavec plavat dvojnasobnou rychlosti, vzroste odpor az C¢tyfnasobné. Z tohoto
hlediska je dulezité, aby se plavec pohyboval rovhomérné s nejmensim kolisanim rychlosti.

Poloha plavce je zavisld na spravném napéti pfisluSnych svalovych partii trupu (kréni,
zadové, bederni, bfisni a hyzd'ové svaly) a na dychani. Pfi dychani se méni hustota téla a tim
se méni i sklon osy téla. Ve fazi naddechu klesd hnaci sila. V tomto okamziku je hrudnik
casteCné uvolnén a to zabrafiuje plnému vyuZiti sily pletence ramenniho a pazi. Plavani
je sport, ktery se uskutecniuje v horizontalni poloze. Ve stoji musi srdce vykonat vétsi praci

pro spravnou distribuci krve. Vodorovna poloha pfekonani tohoto tlaku usnadnuje.
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2. 2.2 Vliv plavani na organismus

Plavani je podle Srde¢ného (2002) nejcasteéjSim prevencnim a terapeutistickym sportem.
Jeho vhodnost spocivda v nadlehcujicim plisobeni na télo plavce a jeho soumérnym
zatézovanim svalstva celého téla. Mezi hlavni faktory patii sniZzeni gravitace, hydrostaticky
vztlak a teplota.

Teplota vody se pohybuje dle pravidel FINA pro zavody dospélych mezi 24-28 stupni
a u Skoldka 27 stupnii. Ob¢ hodnoty jsou tedy hypotermické. Organismus se hypotermickému
prostiedi brani vys§im ukladanim tukovych vrstev.

Znacnou vyhodou plavani je dle Felgrové (2009) stimulace neuromuskularni koordinace
s aerobni slozkou a ovliviiovani posturalni muskulatury. Plavanim se zvySuje vytrvalostni
slozka i kloubni pohyblivost. Vhodné je jeho vyuziti pti kompenzaénich aktivitach poruch
os patefe a vyvoje velkych kloubii.

Hlavnimi zatézovanymi oblastmi pfi plavani jsou proc. coracoideus, acromion, vnitini
postranni vaz kolena (plavecké koleno), o€i, usni a nosni dutiny.

Mezi hlavni kontraindikace plavani uvadi Dylevsky (1999) chronické zanéty sttedousni,
vcetné perforace bubinku, ddle alergie na chlér se zamétfenim na zanéty spojivek a bronchidlni
astma. U stylu motylek se miiZze vyskytnout porucha vyvoje patetfe. Proto je potieba dodrZzovat
postupné ochlazovani téla u starsich jedinci, hypertoniki, jedincti s obéhovou nedostatecnosti
a pokrocilou arteroskler6zou. Zakaz skoki do vody v obdobi letnich veder se doporucuje

nejen pro nemocné, ale i pro zdravé jedince.

2. 2. 3 Kineziologie plavani
Trénink plavch se soustied’uje predevsim na posilovani svalstva, které zabezpecuje pohyb
téla vpred a stabilizaci trupu. Podle Kucery (1999) rozviji plavani zejména slozku vytrvalostni

na ukor sily maximalni. PtirGstek svalové hmoty zvySuje specifickou vahu téla.

Zpravidla rozliSujeme 4 plavecké zpusoby:

a) Plavecky zpusob prsa

Na pohybu plavce vptfed se podileji flexory i extenzory hornich koncetin a svaly
ramenniho pletence. Na hornich koncetinach rozliSujeme dle Kucery (1999) tti faze pohybu.
Fézi tahu, tlaku a fazi recovery. Ve fazi tahu pracuji zeyména m. biceps brachii, m. brachialis,
m. brachioradialis, flexory ruky i svaly zabezpecujici vnéjsi rotaci ruky. V tlakové fazi
je patrna aktivita flexor a abduktorti paze, flexory ruky a svaly zabezpecujici vnitini rotaci

ruky. Faze recovery je charakteristickd zapojenim extenzort a elevatorit horni koncetiny.

12



Pohyb dolnich koncetin pii fazi naslapu, zajist'uji flexory kycelniho a kolenniho kloubu.
Rozkro¢ny $vih, a tedy vnitini rotaci stehna a bérce, zabezpecuje m. biceps femoris. Extenze
nohy je v prvni fazi provedena m. tibialis anterior a ve fazi druhé pii extenzi kycelnich
a kolennich kloubt se zapojuji m. gluteus maximus, mm. ischiocrurales a m. quadriceps
femoris. Flexe nohy je zabezpecena m. triceps surae. Na stabilizaci trupu se podileji svaly

bficha a zad.

b) Plavecky zptsob kraul
V tahové fazi jsou dominantni flexory horni koncetiny a flexory ruky. Pii tlakové
se zapojuji extenzory horni koncetiny. Faze recovery je charakteristickd zvySenou aktivitou

m. deltoideus. V pohybu dolnich koncetiny jsou hlavnimi ¢initeli flexory a extenzory kycle.

c) Plavecky zpiisob motylek

Plavecky zpusob motylek je zatézovanim svalstva podobny predeslému stylu. Rozdil
je v synchronizaci pohybti. Akce hornich a dolnich koncetin nasleduji soupazné, sounozné.
To mé za nasledek vyrazny pohyb trupu. Tento pohyb musi byt zabezpecen zvySenou

pohyblivosti patefe a dobrou vykonnosti bfi$nich a zadovych svalt.

d) Plavecky zpusob znak

Kineziologie plaveckého zplisobu znak je rovnéZ srovnatelna s kraulem. Hlavnim rozdilem
je opacna poloha, tedy poloha vzad. Ve fazi recovery se tudiz kladou hlavni naroky na predni
¢ast m. deltoideus.

Pohyb dolnich koncetin se uskutec¢iiuje stejnymi svaly.

Pro spravné provedenou pohybovou ¢innost musi byt zabezpeena rovnovaha v podpirné
pohybovém aparatu jedince. Tohoto stavu dosdhneme rozvojovym procesem, ktery
je v souladu s ontogenetickymi trendy. Optimalizaci zatéze nam zabezpecuje souhra kosterni,

svalové a nervové soustavy.

2. 3 Kosterni soustava

Kosti jsou bilé tvrdé organy lidského téla, specializované na podplrnou a ochrannou
funkci. Konkrétni funkci kostry je pevnd opora celého téla, ochrana mékkych organt
a biomechanicky podklad potiebny k vykonavani pohybu. Ke splnéni danych funkci musi byt

jednotlivé kosti v dob& vyvoje, riistu a po zbytek Zivota &lovéka rtizné utvareny. Cihdk (1987)
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chape tvar kosti pfevazné jako vysledek dlouhého fylogenetického vyvoje. Tvar kosti je tedy
podminén predevsim dédicné. Presto funkce kosti do urcité miry ovliviiuje jak tvar,

tak zejména jejich strukturu.
a) Typy kosti podle tvaru dle Dokladala a Pace (1998):

- kosti dlouhé (ossa longa),
- kosti kratké (ossa brevia),
- kosti ploché (ossa plana),
- kosti nepravidelného tvaru (ossa irregularia),

- kosti vzdusné (ossa pneumatika).

Z funk¢niho hlediska je zasadni, aby dosSlo ke spojeni dvou sousednich kosti. Podle
Borovanského (1962) existuji dva typy spojeni kosti. Prvni typ je spojeni pojivem — vazem,
chrupavkou nebo kosti. Druhy typ spojeni je kloub. Pohyblivé spojeni dvou a vice kosti
na sty¢nych plochach obalenych chrupavkou se nazyva kloub. Na stavbé kloubu je znatelna
kloubni jamka a kloubni hlavice. V8e v kompaktu obaluje kloubni pouzdro. Vazy v kloubu

zastavaji funkci podptrnou a také ovliviluji rozsah pohybt v kloubu.

a) Klouby podle tvaru sty¢nych ploch rozdéluje Riegrova a Piidalova (2002) na:
- kloub kulovity (art. spheroidea),

- kloub elipsoidni (art. ellipsoidea),

- kloub sedlovy (art. sellaris),

- kloub valcovity (art. cylindroidea),

- kloub kladkovy (art. trochlearis),

- kloub plochy (art. plana),

- kloub tuhy (amfiarthrosis).

b) Fleischman a Linc (1981) rozdéluji klouby podle poc¢tu komponent na klouby

jednoduché (art. simplices) a kluby slozené (art.compositae).
2. 4 Svalovy systém

Svalovy systém je aktivni soucast pohybového apardtu. Zakladni jednotkou svalového

systétmu je sval. Dulezitou fyziologickou schopnosti svalu je stazlivost, kontraktibilita.
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Pti kontrakci se sval zkracuje a zpisobuje pohyb. Svaly mizeme rozdélit podle mnoha
hledisek.
Svaly upinajici se na kostru oznacujeme jako svaly kosterni, skeletni (mm. sceleti).
Svaly pfipojujici se ke kiizi nazyvame svaly kozni (mm. cutanei) a svaly s tésnym
vztahem Kk organim jsou svaly organové. OdliSnou stavbu ma svalovina

srde¢ni — myokard a svalovina hladka (Dokladal & Pac 1998, 167).

Dalsim moznym délenim svall je rozdéleni podle tvaru. Riegrova a Pfidalova (2002)

rozdéluje svaly podle tvaru na:

- svaly vietenovitg,
- svaly ploché,
- svaly kruhovité,

- svérace.

V lidském téle je pfiblizné¢ 600 kosternich svalii. VétSina z nich jsou svaly parové.
Svalovy aparat tvofi podle konstitucniho typu jedince jednu tfetinu nékdy az polovinu celkové
vahy téla. Kazdy sval se skladd z kontraktilniho elementu, ze svalového vlakna, které
se nachazi v jeho ¢asti masité (svalové biisko) a z nekonstantni Gasti §lagité. Cihak (1987)
rozdéluje masitou €ast svalu na svalové snopce primarni a sekundarni. Svaly jsou bohaté
prostoupeny nervy a cévy.

Slacha (tendo) je zesilena &ast svalu tvofena tuhym kolagennim vazivem, ktera se piipojuje
ke kosti. Slachy slouzi k pievodu svalové sily na kosti. To je diivodem pevného spojeni mezi
Slachou a kosti.

Funkce kazdého svalu je déna funkci jednotlivych vldken a snopci. Charakteristickou
vlastnosti svalového vlakna je podle Velli (2006) podoba funkénosti binarniho prvku.
Z funkéniho hlediska je sval schopen kontrakce a nasledné relaxace. V ptipad¢é smrsténi, tedy
zmény délky svalu, hovofime o kontrakci izotonické nebo pii zméné jen napéti svalového
tonu o kontrakci izometrické. Kolat (2009) uvadi, ze vétSina svalii pracuje jako soudrzny
funk¢ni celek. Svaly, které maji stejnou €1 podobnou funkci se oznacuji jako synergisté. Svaly

pusobici protichidné se nazyvaji antagonisté.
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a) Rozdéleni svala podle Géinku k tfem hlavnim osam:

Flexory — extenzory
Adduktory — abduktory

Pronatory — supinatory

Podle funkéni specializace motorickych jednotek déli Matousova (1995) svaly na svaly
tonické a fazické.

Tonické svaly se vyznacuji velkym poctem cervenych svalovych vldken, tedy vlaken
S obsahem bilkoviny schopné akumulovat kyslik. Pro tonické svaly je charakteristicky
pomaly, vytrvaly stah s dlouho pfetrvavajicim napétim.

Charakteristické vlastnosti svall tonickych popisuje Adamirova (2006) :

- jsou vyvojove starSi nez svaly fazické;

- maji vyssi klidovy tonus;

- jsou odoln¢jsi a vytrvalejsi;

- rychle regeneruji;

- maji funkci prevazné funkci statickou, zajistuji polohu téla v prostoru se zictelem

na zemskou tizi.

K tonickému svalstvu fadi Strnad (1995) zejména m. triceps surae, mm. flexores genu,
mm. adductores femoris, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. pectoralis, horni ¢ast

m. trapezius a mm. flexores nuchae, erectores spinae lumbales.

Fazické svaly se skladaji ptevazné z bledych vlaken. Tyto vldkna jsou velmi rychle a silné

kontraktibilni, ale snadno unavitelné.
Cermak (2000) ptipisuje svaliim fazickym vlastnosti:

- mensi pocet vlaken;
- maji celkové nizsi tonus;
- zajist'uji pohyb, zejména rychly pohyb koncetin, jemnou koordinaci;

- maji sklon ochabovat pfi pfetiZzeni, dochézi k utlumu, k oslabeni.
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K hlavnim svalim fazickym patii podle Kabelikové (1997) m. gluteus maximus
a m. gluteus minimus, m. rectus abdominis, mm. fixatores scapulae inferioris, mm. serrati

anteriores, m deltoideus, mm. tibiales anteriores.

Silovym cvicenim jsou ovliviiovany schopnosti svalovych vldken. Méni se jejich priiez,
tedy 1 objem. Tento fakt je uzce spjat se vzrastem kontraktilnich schopnosti, které zaviseji
na ristu prafezu bilkovinnych filament. Dasledkem je vznik svalové hypertrofie. Ta se tyka
pfedevsim bilych svalovych vldken. Podle Dylevského (1999) nartistd anaerobni kapacita
prostfednictvim zvyseni zasob ATP, CP a glykogenu. Na svalovou hypertrofii reaguji i dalsi
slozky hybného systému. Kosti se vice mineralizuji. Vazivova tkan posiluje a roste pocet
takzvanych satelitnich bun¢k. Ty mohou nahrazovat poskozené buniky hybného ustroji.

Celkového =zvyseni svalové sily pfipisuje Janda (1996) neuromuskularnim
zménam — pii kontrakci se zapojuje vice jednotek a zdokonaluje se koordinace agonistil
a antagonistli. Tyto zmény celkové zlepSuji biomechanickou ucinnost — coz je podle Lewita
(1996) pomér mezi frekvenci a rozsahem pohybu i zpracovanim aferentnich informaci.

Nervovy systém fidi lidskou motoriku. Zakladnim funkénim i strukturdlnim prvkem
motoriky je motoricka jednotka — komplex slozeny z motoneurond v prednich rozich misnich.

Pohybovou aktivitou provadénou pravidelné v dostate¢né intenzité a frekvenci vyvolame
podle Jablonského (1967) systematické adaptacni zmény v nervovém fizeni motoriky.
Vysledkem je zrychleni a zpfesnéni provedeni pohybu a zvySeni odolnost proti Unavé.
ZlepSena koordinace je utvofena dlouhodobym tréninkem — Vella (2006) to pfipisuje vétSimu
poctu svalovych vldken a zpfesnéni regulace aktivity antagonisti.

Obecny predpoklad tréninku plavani pfevazné ve vodnim prostiedi a absence cinnosti
provadénych na suchu mize vést dle Hoffmana (2002) k indikacnim rozpakiim a mnohdy
1 zdvaznym chybam. Nelze opomenout doplitkové sporty a jejich hojnou Cetnost.

Pohybové vazby nelze hodnotit pouze z jednotlivosti. Pro vytvoreni specifickych
pohybovych vazeb je nutnd pfiméefenost pohybové stimulace. Kolat (2009) ptfipomina,
ze je v tréninku velmi dulezité respektovat princip vSeobecné trénovanosti. Dominantni
pohybové stereotypy pouze naznacuji cestu, kterou se ma systematicky trénink ubirat.
Pfetézovanim ¢i Spatnym zatézovanim lidského organismu mohou vzniknout funkéni poruchy

pohybového aparatu.
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2. 5 Funk¢ni poruchy
Mezi poruchy podptrného pohybového systému fadime dle Kolate et al. (2009):
A) Poruchy svalového tonu — chybné hybné stereotypy, oslabeni, zkraceni svalu, poruchy
trofiky svalu - poruchy hybnych funkei.

B) Poruchy posturalnich funkci — chybné postaveni segmenti ve stoji.

a) Svalové oslabeni

Stav snizené svalové sily nazyvame svalovym oslabenim. Svaly ztraci oslabenim své
fixacni vlastnosti, a to ma za nasledek nerovnovahu svalového napéti. Tim je sval vyfazovan
ze své ¢innosti. Postupné ochabuje a ztraci na své hmotnosti i prafezu. Pti ztraté funkce svalu,
nebo jeho oslabenim, dochazi podle Adamirové (2006) k zastupovani jinymi svalovymi
skupinami. Tak dochazi k nespravnému zapojovani patficnych svalovych skupin
a k pozdgjsim bolestivym podmétim v oblasti jednotlivych kloubt a svald. Proto je dulezité,

aby bylo svalstvo dostatecné posilovano.

b) Svalové zkraceni

Jednd se o zédvaznou zménu klidové délky svalového vldkna. KniZzetova (1989) pftipisuje
zkracenému svalu omezeni rozsahu pohybu a tim branéni v jeho spravném provedeni.
Zkraceni postihuje i vazivovou slozku. Ta tuhne a ztraci svou pruznost. Tento stav nazyvame

kontraktura. U toho druhu svalstva je dulezité, aby bylo vhodn¢ protahovéno.

c) Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je stav, kdy jsou antagonisté v nerovnovaze. Obvykle je jeden ochably
a druhy zkraceny. Jako zkraceny sval popisuje Strnad (1995) sval pracujici. Vyznacovan
stalym svalovym napétim — spazmem. N¢kdy tento sval mize dle Vavrové (1997) suplovat
1 za pohyb jiné¢ svalové skupiny. Pfi svalové dysbalanci dochazi k nerovnomérnému
zatézovani kloubtli, jsou patrny poruchy funkce, funkcéni blokady, dokonce i piestavba
kloubnich tkéani, pozd¢ji aZ degenerativni zmény postiZzené oblasti. Pticiny vedouci ke vzniku
svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych stereotypti vymezuje Riegrova, Pfidalova
a Ulbrichova (2006):

1. hypokinéza, nedostate¢né zatéZzovani;

2. ptetizeni nebo chronické pietézovani nad hranici danou kvalitou svalu;

3. asymetrické zatézovani bez dostate¢né kompenzace;

4. psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustiedénost).
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V ptipad¢ svalovych dysbalanci se nejednd jen o zkracenost nebo oslabenost svala,
ale i 0 nesoumérnou redistribuci svalové sily, jak popisuje Alter (1988). Je pfitomna zména
pohybovych vzorcl, celych kofenovych systémti svalového aparati a hlavné Spatné

uvédomeéni si pohybu vlastniho téla.

d) Svalové syndromy

Horni zktizeny syndrom postihuje dle Lewita (1996) svalové skupiny:

a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,

b) mezi mm. pectorales a mezilopatkovym svalstvem,

c) mezi hlubokymi flexory S§ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis,
m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné stran¢ a extenzory §ije (kréni ¢ast vzpfimovace

trupu a m. trapezius) na strané druhé.

Znak tohoto syndromu popisuje Matousova (1995) jako stav oslabeni a zkraceni svalt
vV oblasti pletence ramenniho. Oslabené fixatory lopatek umoZiluji natoCeni lopatky
S vysunutim vnitiniho okraje smérem od hrudniku dozadu a uvoliiuji rameno. Rameno
je soucastné tazeno zkracenymi prsnimi svaly doptedu. ZvySené napéti prsnich svali
zpusobuje kulatd zdda a predsunuté drzeni hlavy i krku. Slabé hluboké flexory §ije spolu
se zkracenymi vzpfimovaci zpisobuji zvySenou lordozu hlavné v cervikdlni ¢asti. U tohoto

postiZeni je patrnd zmé&na pohybovych stereotypt a zpravidla také horni typ dychani.

Dolni zk#iZzeny syndrom podle Jandy (2004) zajistuje dysbalanci mezi témito svalovymi
pary:

a) slabymi mm. glutei a zkracenymi mm. flexores coxaes,

b) slabym m. rectus femoris a zkracenymi erectores spinae lumbales,

¢) slabymi mm. glutei a zkracenymi extenzory m. fascie latae mm.quadrati lumborum.

Tento syndrom je tedy stavem oslabeni a zkraceni svalti v oblasti pletence kycelniho.
Oslabené hyzd'ové a bfisni svaly uvolnuji panev, ktera se soucasnym tahem zkracenych
ohybaci kycle naklani vice doptedu. Pti tomto syndromu je podle Kolafe (2009) narusen
mechanismus odvijeni trupu pfi posazovani z lehu a pfi narovnavani z piedklonu. Vysledkem

je bederni hyperlordéza — zvétseny sklon panve.
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Vrstvovym  svalovym syndromem oznaCujeme stav stiidani svalovych oblasti
hypertrofickych a oslabenych. Postupujeme — li pfi uréovani svalovych dysfunkcnosti
ve sméru kaudokranidlnim je nejdiive dle Jandy (1996) patrné hypertrofické ischiokruralni
svalstvo, poté hypertrofické a slabé mm. glutei a malo vyvinuté m. erector spinae
S hypertrofickymi  vzpifimovacéi torakolumbalni oblasti. Dale pozorujeme ochablé
mezilopatkové svalstvo a tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Ve ventrdlni oblasti
dominuje ochablé ¢ast ptimych biiSnich svall. Bfi$ni sténa byva vtazena v mistech Sikmych

bri$nich svald.

e) Hypermobilita
Tento stav charakterizuje Kos (1989) jako extrémni uvolnéni kloubd. Klouby jsou v tomto
stavu nachylné k zablokovani. Kloub ¢i obratel se miize pfesunout do polohy, ve které neni

schopen vykonat svou funkci. Hrozi poranéni. RozliSujeme hypermobilitu celkovou a lokalni.

2. 6 Kompenzaéni cviceni

Podle Hoskové (1998) jsou kompenzacni cviceni (vyrovnavaci proces) cilené zamérovani
se na ovliviiovani dasledkti zdravotniho oslabeni a reedukaci funkci.

Pro obnoveni svalové rovnovahy vyuziva Kabelikova a Vavrova (1997) dva kroky. Prvnim
krokem je normalizace pomé&ra v perifernich strukturach pohybového aparatu. Hlavni slozkou
této napravy je uvolnéni a protaZeni zkracenych a posileni oslabenych svalli. Odstranéni
svalové nerovnovahy neni kone¢nym procesem.

Druhym krokem je reedukace fyziologického, tedy spravného zptisobu provadéni pohybu.
Toto stadium je podminkou pro udrzitelnost svalové rovnovahy.

V kone¢né féazi je nutné stale praktikovani cvikl udrzujici svalovou rovnovahu. VétSina

negativnich vlivli zptisobujicich rozvrat svalové rovnovahy pisobi i nadéle.

Zitko a Skopova (1999) rozdéluji cviceni na zdkladé fyziologického ucinku:
a) mobilizaéni;

b) protahovaci;

C) cvi€eni pro rozvoj aerobni zdatnosti, posilovaci cviceni;

d) cvi€eni pro tvorbu kvalitnich pohybovych a posturalnich stereotypt;

e) relaxacni cviceni;

d) regenerace.
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A) Mobiliza¢ni cviceni

Tato cviceni jsou vhodnéd pro sportujici i nesportujici populaci jako soucést rozcvicky.
Cilem mobiliza¢nich cvi€eni je rozhybat se a obnovit funkénost kloubli. Cviceni se provadi
v nezatizeném stavu daného kloubu. Pohyb je realizovan v kloubné-svalové jednotce, proto
je nutné rozcvicit nejen svaly, ale 1 klouby. Mezi hlavni cile mobiliza¢nich cvi¢eni jmenuje

Zitko a Skopova (1999):

- prokrveni a prohtati kloubd,
- zvySuje tvorbu synovialni tekutiny — snizuje tfeni sty¢nych kloubnich ploch,
- upravuje svalovy tonus partnerskych svali,

- prevence €1 odstranéni svalovych dysbalanci.

B) Zasady protahovani

Cvicenec by mél byt ve stabilni, pohodlné, fyzicky a psychicky nendrocné poloze.
Vsechny protahovaci pohyby by mély byt vedeny pomalu s absenci rychlych piechodii
z vétsiho zkraceni do protazeni. Rychlym protazenim se podle Rasina (2007) se aktivuje
napinaci reflex — zvySuje svalové napéti. Je velmi vhodna preference cvikd s charakterem
vydrzi. Tim dosahuje jedince vétsi koncentrace pii provedeni cviku a svaly maji vice Casu
se na protazeni adaptovat.

Adamirova (2007) dava apel na nebolestivé protazeni. Bolest brani uplnému uvolnéni
protahovaného svalu. V zéné€ bolesti mize dojit k naruSeni protahovanych struktur.

Pti protahovani nejsou podle Kabelikové a Vavrové (2007) vhodné cviky a polohy,
pfi kterych jsou jednotlivé protahované oblasti vystaveny protichidnému gravitatnimu

pusobeni.

C) Cviceni posilovaci

Smyslem posilovacich cviceni je zvySeni funk¢nosti svalu. Posilovani vyvolava podle
Jablonského (1967) hypertrofii svalu, zvysuje klidovy svalovy tonus a upravuje tonickou
nerovnovahu ve svalovém segmentu. Podstatnym nasledkem svalového cviceni je zlepSeni
vnitrosvalové a mezisvalové koordinace.

Mezi vseobecné zasady posilovani patii respektovani véku cvicence. Musime dbat
na vSestrannost a pestrost cviceni. Je Zddouci preferovat cviky zejména kondi¢ni gymnastiky.

Pted cvi¢enim musime télo vhodné piipravit na zatéz. VSeobecné se preferuje postupovani
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od vétsich svalovych skupin ke skupindam mensim. Tlapdk a Mach (1996) dbaji

na neptetézovani patefe a vyuzivani metod k posilovani antagonickych svalovych dvojic.

Uskalim klasického posilovani svalové sily je nedostate¢né rozvinuti mezisvalové
koordinace. Béhem posilovani urcit¢tho svalu se nezapojuji pouze svaly, na které
je cviceni zameéteno, ale i svaly, které zajistuji jeho Uponovou stabilizaci a svaly,
jez prednastavuji a zabezpecuji atitudu celé hybné soustavy. Zapojeni téchto svalil
rozhoduje mimo jiné 1 o vnitini koordinaci svalu, ktery posilujeme (Kolaf et al., 2009,
42).

Izolovana kloubni cviceni (extenze kolen na piistroji) vedou podle Birda et al. (2005)
ke vétsimu lokalnimu pfetizeni cilové partie, vys$si metabolické odezvé ve svalu a lepSimu
prociténi prace svalu. Mezi vyhody tohoto cviéeni patii niz§i naroky na pohybovou koordinaci
a koncentraci pozornosti.

Vice kloubovda komplexni cviceni (diep) aktivuji velké mnozstvi svalové hmoty
a vyvolavaji podle Kolafe (2009) vyrazngj$i hormondlni odezvu, ktera poté potencidlné
zabezpecuje schopnost celého svalového systému adaptovat se na silové zatizeni. Témito

Pti sestavovani celotélového posilovaciho programu je nutno respektovat urcita pravidla.
Za velmi dulezity princip poklada Tlapak a Mach (1996) princip od centra k periferii, kdy
jsou prvni cviky zaméteny predevsim na aktivaci centralnich (trupovych) svall a teprve poté

se zafazuji dalsi cviky, vyuZivajici vice aktivitu perifernich svald.

D) Relaxacni cviceni
Cilem relaxacnich cvi€eni je zdmérné sniZeni svalového i psychického napéti. ZlepSeni
elastickych vlastnosti svall a zrychlend regenerace. Dilezitym prvkem je uvédoméni

si vlastniho téla.

E) Regenerace
Jirkd (1990, 11) definuje regeneraci jako ,,...plné rychlé¢ zotaveni vSech télesnych
1 dusevnich procest, jejichZ klidova rovnovaha byla n&jakou ptedchéazejici ¢innosti posunuta

do ur¢itého stupné tnavy*.

Pii pohybové aktivité si musime uvédomit, Ze i kdyZ je sval anatomickou jednotkou,

nemusi byt funkéni jednotkou. Vysledkem svalové Cinnosti je mechanicky pohyb, funkci
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svalu vSak nejde posuzovat podle jejich sily nebo lokalizace jejich zacatk a upont, tedy
podle zdkonl mechaniky, nybrz podle jeho schopnosti vykonavat pohyb. Svalstvo, které neni
schopno dostatecné aktivace, miize vyvolat zmény v pohybovém systému jedince, zménit jeho

pohybové vzorce a tim ovlivnit celkovou postupovou motoriku.

2. 7 Somaticka a motoricka charakteristika obdobi druhého détstvi

Obdobi starsiho $kolniho véku oznacujeme také terminem puberta. Pro pubescenta
je typickd zvySena hormondlni ¢innost. Ta ma za nasledek zvySenou produkci pohlavnich
hormont. Sekundarnim projevem je zvysSena ¢innoSt mazovych zlaz a potnich z1az.

Pubertalni obdobi je charakteristické dozravanim pohlavnich organu. U divek je tato
perioda podle Pefice (2004) vymezena obdobim okolo 13. a 14. roku a u chlapcu mezi
15. a 16. rokem. U dévcat se objevuje prvni menstruace a roste poprsi. Dale je pro divky
Vv tomto obdobi typicky rist panve a jeji zenské utvareni. Také se jim zvétSuje procento
tukové slozky v téle. U chlapci mizeme pozorovat rozvoj svaloviny, zacatek rtstu voust
a prvni poluce. Také chlapce provazi zjevna zména hlasu a nariistd ochlupeni.

Pro ob¢ pohlavi je ptiznacné zvyseni télesného riistu a intenzivni riist do vysky. Z ¢ehoz
plyne i pfibirani na vaze. Ve véku 13. — 15. let je dle Riegerové a Ulbrichové (2006) hmotnost
U dévcat vyssi nez u chlapct. V ristu do vysky jsou v tomto vékovém obdobi znacné
individudlni rozdily. Vyraznym somatickym znakem z pohledu sportovniho tréninku
je uzavirani rustovych Stérbin kolem 14. — 16. roku. V tomto véku jsou patrné vykonnostni
odliS$nosti mezi divkami a chlapci. Dévc¢ata jsou z pocatku vyssi nez chlapci, v nasledujicich
letech chlapci dévcata pievySuji. Z hlediska obratnostniho a vykonnostniho mohou divky
docasné chlapce prevySovat.

Z hlediska motorické charakteristiky pozorujeme v obdobi pubescence nerovnomérny
vyvoj. U dévc€at nastdva vlastni puberta diive nez u chlapct. Diky nerovnomérnému
a piekotnému riistu kostry a svalstva dochazi k disproporcionalitg, kterou popisuje Celikovsky
(1979). Ta se vyrazné projevuje v pohybu. Paze a dolni koncetiny byvaji dlouhé a slabé.
Vzhledem k tomu, Ze rist svalstva do délky je rychlejsi nez do $itky, ma pubescent mensi
silu. Staticko-vytrvalostni silové schopnosti se podle Hajka (2001) rozvijeji az ke konci
pubescence. VSechny rtistové nerovnomérnosti ovlivituji motoriku. U nékterych pubescenta
dochazi ke zhorSeni koordinace, kterd se promitne ve zhorSeni hlavné pfesnosti a plynulosti
pohybu. Pubescent se u¢i pohybim daleko uvédoméleji nez prepubescent. Je totiz schopen

analyzy pribéhu pohybu, kterou popisuje Komestik (1995).
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Z hlediska pohybu je pro toto obdobi podle Kucery a Dylevského (1999) charakteristické:

- vysoka potieba pohybu,

- potfeba zapojovani vSech casti organismu v rovnovaze k predchozim pohybovym
vazbam,

- pestrost ¢innosti,

- pohybova potieba se podtizuje noveé vzniklym myslenkovym vazbam,

- zajem o nékteré pohybové ¢innosti, které v pfedchazejicim obdobi byly tlumeny,

- zvySena potieba aktivniho odpoc¢inku oproti pasivnimu,

- velka napodobovaci schopnost,

- nutnost omezeni jednostrannych zatizeni pro riziko hypertrofie,

- schopnost svalové diferenciace v disledku jednostranné zatéze a pii nedostate¢né, zatézi.

V obdobi star§iho Skolniho véku se provadi piiprava na sportovni vykony. Pro budouci
vykonnost je rozhodujici spravnd volba pohybovych aktivit ve spravny cas. Vybér
do specializovaného tréninku v piedpubertalnim obdobi muize vést ke ztraté talentované¢ho

jedince, dokonce i k jeho fyzickému a psychickému poskozeni.

Kucera a Dylevsky (1999) také uvadi zasady pfi volbé sportl ve star§im Skolnim véku:

- dostatecnost pohybové stimulace,

- prihlizeni k pohlavnim rozdiltim,

- vhodné prostfedi s omezenim negativniho vlivu,

- preference sportd s harmonickym zatizenim celé¢ho organismu,

- omezeni statickych cviceni a cviki s rizikem lokélniho pietiZeni,

- zékaz zvedani vysSich zavazi nez je 10 % celkové hmotnosti téla do puberty,

30 % do ukonceni vyvoje.
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3 CIL

Hlavnim cilem prace je vySetfit a vyhodnotit aktualni stav svalového aparatu zlinskych

plavct ve véku Infans II.

Dildi cile:
1. Posoudit svalové zkraceni metodikou Jandy a Lewita
2. Posoudit svalové oslabeni a pohybovy stereotyp metodikou Jandy a Lewita
3. Posoudit prostfednictvim funkcnich zkousek dle Jandy hypermobilitu
4. Provést a vyhodnotit goniometrické méteni u skupiny plavca
5. Srovnat vyskyt svalovych dysbalanci hodnocenych metodikou Jandy a Lewita

S goniometrickym méfenim.
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika souboru

Vyzkum se uskutecnil ve Zlin€ ve spolupraci se zlinskymi plavci v tinoru 2010. Vyzkumu
se zucastnila heterogenni skupina 10 déti ve véku 13 let. Probandi jsou aktivnimi plavci
riznych plaveckych stylt trénujici 12,5 hodin tydné. Z toho travi 9 hodin tydné ve vodé
a 3,5 hodiny se vénuji specidlni suché ptiprave. Suchou ptfipravu maji zahrnutou do svého

tréninkového planu od konce ledna roku 2010.

4. 2 Pouzité metody

Pro testovani svalovych dysbalanci, hypermobility a pohybového stereotypu jsme pouzili
metodiku podle Jandy (1996) a Lewita (1990). Dale jsme u probanda provedli goniometrické
vySetfeni podle metodiky Smékala (2006).

Ke konci méteni byli plavci vyfotografovani v danych posturach ke kineziologickému
rozboru, zaroven déti podstoupily Kineziologické vySetfeni provedené ostravskymi
sportovnimi 1ékati, ob& problematiky budou vyhodnoceny vzhledem Kk rozsahu prace

V navazujici diplomové préci.

4. 3 Metodika testovani svalovych dysbalanci
Pii vySetfeni funk¢niho stavu svalstva je zapotiebi ziskat co nejpresnéjsi a nejobjektivnéjsi

vysledky. Aby bylo dosaZeno téchto cilli bylo potieba dodrZet nasledujici pozadavky.
Janda (1996) doporucuje dodrzovat tyto zasady:

1. Testovat, pokud lze, jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zacatek nebo konec
pohybu.

2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnou rychlosti a vyloucit Svih.

3. Pokud jen Ize pevné fixovat.

4. Pti fixaci nestlacovat §lachu nebo btisko hlavniho svalu.

5. Odpor klast v celém rozsahu pohybu stale kolmo na smér provadéného pohybu.

6. Klast odpor stale stejnou silou a v pritbéhu pohybu jej ménit.

7. Opor neklast ptes dva klouby, pokud jen lze.

8. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySetfovany zvykly, a teprve po zjisténi kvality

provedeni pohybu provést instruktdz nebo pohyb nacvicit.
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4. 3. 1 VySetieni svalu s tendenci ke zkraceni
Zkraceny sval se vyznacuje tim, ze nedovoluje provedeni pohybu v plném rozsahu
a to ani pfi pasivnim protahovani. Tim postizeny sval funkéné omezuje pohybovy aparat

jedince.

M. iliopsoas
Zakladni pozice: Leh na zddech na vySetfovaci lavici. Hyzdové ryhy jsou mimo plochu
vySetfovaci lavice. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné doli.
Netestovana dolni koncetina je skréena pfednozmo a rukama ptitdhnuta
K hrudniku. VySetfujici provadi fixaci pokréené dolni koncetiny
u hrudniku a sleduje polohu stehna.
Norma: Stehno mifi Sikmo dolti, pod Groven vysetfovaci lavice.

Zkraceni: Zkraceni se vyznacuje polohou stehna v horizontéle a vyse.

M. rectus femoris

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetiovaci lavici. Testovand dolni koncetina visi
uvolnéné dolii. Netestovana dolni koncetina je skréena piednozmo
a rukama pfitdhnuta k hrudniku. Hyzdové ryhy jsou mimo plochu
vySetfovaci lavice. VySetiujici provadi fixaci pokréené dolni koncetiny

u hrudniku a sleduje polohu bérce.
Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Pozorovatel je schopen

jej mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce stlacit za pomyslnou kolmici.

Zkraceni: Bérec je situovan mirné vied. VysSetfujici neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniZ by nedoSlo ke kompenzacni flexi

v kyc€elnim kloubu.

M. tensor fascie latae
Zakladni pozice: Leh na zadech na vySetiovaci lavici. Testovand dolni koncetina visi
uvolnéné dolii. Netestovana dolni koncetina je skréena piednozmo
a rukama pfitdhnuta k hrudniku. HyZd'ové ryhy jsou mimo plochu
vySetfovaci lavice. VySetfujici provadi fixaci pokrcené dolni koncetiny
u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpied v ose téla.
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Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné od osy téla. Kolenni kloub sméfuje

do strany a na zevni stran¢ stehna je zfetelna prohluben.

Mm. adductores femoris

Zakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Mirné roznozit 15-25 stupnua

od stiedové osy téla. Paze podél téla. Vysettujici uchopi testovanou dolni
koncetinu, tak ze si Achillovu S$lachu polozi do loketni jamky
a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi loketniho kloubu. Druha
ruka fixuje panev vySetfované strany. Vysetiujici provede pasivni addukci
testované dolni koncetiny tésné nad vySetfovacim stolem do krajni pozice
a sleduje a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po dosazeni krajni
polohy je provedena lehké flexe v kolenim kloubu a rozsah pohybu

nepatrné zveétsi ve smeru vySetfovaného pohybu.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni koncetinou a stfedovou osou téla je 40 stupni a vice.

Zkréceni:

Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stiedovou osou t&la je mensi
nez 40 stupiiti. Ani po dosazeni krajni polohy provedenou flexi v kolenim kloubu,
se rozsah pohybu nezvétsi. V tom piipade se jednd o zkraceni jednokloubovych
adduktord. Dvoukloubové zkraceni adduktorii se projevuje thlem mensim
nez 40 stupnii mezi testovanou dolni koncetinou a sttedovou osou téla a zvétSenim
rozsahu pohybu pii nasledné provedené flexi v kolennim kloubu v krajni poloze

testovaného adduktoru.

Mm. flexores genu

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Netestovanou dolni koncetinu pokr¢it.

Chodidlo opfit o desku lavice. PaZe jsou volné podél téla. VySettujici uchopi
testovanou dolni koncetinu. Achillovu Slachu si poloZi do loketni jamky
a dlani polozenou Vv horni ¢asti bérce zabrani flexi kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixuje panev testované osoby. VySetfujici provadi pasivni
flexi testované dolni koncetiny vysetfované osoby a sleduje rozsah pohybu
Vv ky€elnim kloubu. PfednoZeni provadime pozvolna pomalym a plynulym
pohybem. Pohyb ukon¢ime v okamziku vétSiho tahu a pii dostaveni bolesti

na dorzalni strané stehna.

Norma: Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je 90 a vice stupnd.

Zkraceni: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90 stupniti.
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M. pectoralis major

Zakladni pozice: Leh na kraji vySetfovaci lavice. Dolni koncetiny pokr¢it a chodidla opfit
o lavici. Vysetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitf s ramennim kloubem
mimo plochu vySetfovaci lavice. Netestovanou horni koncetinu polozit
podél téla. Vysetiujici vyviji jednou rukou tlak na distalni cast kosti pazni
a sleduje polohu paze a hodnoti stav svalti. Druhou rukou fixuje hrudni ko$
testované osoby.

Norma: Paze klesne do horizontdly. VySettujici je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast

kosti pazni ¢aste¢né zvEtsit rozsah pohybu.

Zkraceni: Paze smétfuje mirn€ Sikmo vzhiru nad uroven vySetiovaci lavice.

M. trapezius (horni ¢ast)

Zakladni pozice: Leh na zidech na vySetfovaci lavici. Dolni koncetiny pokréeny
a chodidla opfeny a podlozku. Paze jsou volné podél téla. Hlava a krk
museji byt mimo plocho testovaci lavice. VySetiujici si polozi hlavu
testované osoby do dlané¢ a druhou rukou fixuje ramenni kloub
vySetfované strany téla. Je proveden pasivni tklon hlavy testované osoby
na nevysetfovanou stranu v maximalnim rozsahu a poté nasleduje
deprese fixovaného ramenniho kloubu.

Norma: Uklon hlavy je mozno provést v rozsahu 35 stupiiii a vice od stiedové osy t&la.

U fixovaného ramenného kloubu lze provést depresi.
Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v men$im rozsahu nez 35 stupiiti od stiedové osy téla.
U fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi a ve svalovych vldknech

je zvySeny svalovy tonus.

M. erector spinae
Zakladni pozice: Sed na Zidli. Stehna lezi celou plochou na Zidli. Chodidla jsou opiena
o podlozku. V ky€elnich, kolennich a hlezennich kloubech je thel
90 stupnii. PaZe poloZeny volné na stehnech. VySetfovana osoba provede
pomalu a plynule hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy. Paze ziistava
pfirozené¢ podél téla. V okamziku pohybu panve se pohyb =zastavi.
Vysettujici  kontroluje fixaci panve za lopaty kosti kycelnich,
tak aby nedochdzelo k anteverzi. Po celou dobu pohybu musi péanev

udrzovat vychozi polohu.
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Norma: Zietelné plynulé zakfiveni patete. Vzdalenost mezi ¢elem a stehny ne neni vétsi
nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vétsi nez 10 cm. Chybi plynulé zakiiveni patete.

4. 3. 2 VySetieni pohybového stereotypu a svalového oslabeni
Mm. flexores nuchae
Zakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Dolni koncetiny pokréeny
a chodidla opfeny o podlozku. Paze jsou volné podél téla. VySetfovana
osoba provede flexi hlavy a krku v maximalnim rozsahu. V kone¢né pozici
udrzi hlavu diky svalovému napéti po dobu 20 sekund.
Spravny pohybovy stereotyp: Piedklon hlavy je zahdjen vytazenim temene a az poté opisuje
brada oblouk a piiblizi se k hrdelni jamce. Nutnd vydrz
v konecné poloze minimaln¢ 20 sekund.

Substituéni pohybovy stereotyp: Brada zahajuje pohyb vysunutim vpied. V hornim tuseku
kréni patete dochazi k extenzi. V pohybovém vzorci je patrné
pfevladani aktivity zdvihace hlavy. Dochazi k pfetizeni
cervikokranidlniho ptfechodu. Sledovand osoba nedokaze

udrZet hlavu v kone¢né pozici po dobu 20 sekund.

Mm. abductores membri superioris
Zakladni pozice: Stoj spojny. PaZe volné podél téla. VySetfovand osoba provede abdukci
prave a levé horni koncetiny. VySetiujici pozoruje provedeni pohybu.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivitou abduktorovych svalovych skupin.
Hlavnimi vykonavateli pohybu je m. deltoideus. Ramenni kloub
nepodstupuje elevaci.
Substitucni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivaci horni ¢asti m. trapezius. Dochézi

k elevaci ramenniho pletence.

Mm. fixatores scapulae inferiores
Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpied. Vzdalenost poloZenych dlani odpovida
Sifce ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné rovinné. VySetfovana osoba
provadi klik a vySetfujici pozoruje provedeni pohybu.
Norma: V ptipadé dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek ziistdvaji lopatky po celou

dobu kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.
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Oslabeni: Pfi insuficienci dolnich fixatort lopatek dojde v prabéhu kliku k odpoutani lopatky

od hrudniho kose a vytvaii se scapula alata.

M. rectus abdominis
Zakladni pozice: Leh na zddech na vySetfovaci lavici. Dolni koncetiny pokréeny
a chodidla opfeny o podlozku. Paze volné podél téla. VySetiovand osoba
provadi flexi trupu. Tah bfiSnich svali musi byt pomaly a plynuly.
Je ukoncen v okamziku souhybu péanve. Kvalita bfisni sily je vyjadiena
Ciselnou Skalou 1-5. Velmi dobra funkce svalti je ohodnocena cislem

5. Znac¢né oslabené svaly Cislem 1

4. 3. 3 Vysetieni hypermobility
Zkouska predklonu
Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice. Vysetfovand osoba provadi pomalu
hluboky ohnuty predklon do krajni polohy. Nutno dbat na postupné odvijeni
patefe a nesmi dojit k flexi kolen.
Norma: Proband si dotkne Spickami prstii vySetfovaci lavice.
Hypomobilita: Proband se nedotkne Spickami prstd vySetfovaci lavice.

Hypermobilita: Proband se dotkne dlanémi vysetfovaci lavice.

Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny, pfipazit, prsty propnuty. Chodidla na §ifi ramen. Testovana
osoba provede v maximalnim rozsahu tklon trupu na nevysetfovanou stranu
a zaroven sune ruku po laterdlni stran€ stehna co nejniZe.

Norma: Rozdil vzdéalenosti mezi dosahem prstil ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni

uklonu je 20-25 cm.

Hypomobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstl ruky v zakladnim postaveni
a po provedeni tklonu je mensi nez 20 cm.

Hypermobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zékladnim postaveni

a po provedeni tklonu je vétsi nez 25 cm.
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ZKkouska zapaZeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) ptipazit. Dlan smétuje
vzad. VySetfovana osoba se skr¢enim hornich koncetin dotkne za zady prsty
obou rukou.

Norma: Spi¢ky prsti rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spi¢ky prsti rukou se nedotykaji.

Hypermobilita: Prsty ¢i dlané se prekryvaji.

4. 4 Goniometrické vySeti‘eni svalového zkraceni
Z popisu podle Jandy (1996) s upravenou fixaci a standardizovanymi polohami

pro vySeteni jednotlivych svalovych ¢asti dle Smékala (2006) jsme vychazeli u svalt:

- m. pectoralis major — stiedni sternalni vlakna;
- m. iliopsoas;

- m. rectus femoris;

- mm. tensor fascie latae;

- mm. adductores femoris.

U vyse uvedenych svall jsou testovaci polohy naprosto shodné s popisem v piedchazejici

kapitole. Testy jsou doplnény popisem goniometrického méfeni a hodnotici $kalou (stupni).

Hodnoceni:
a) m. pectoralis major — stfedni sternalni vlakna

- normalni rozsah pohybu je 90-95 stupnii horizontilni extenze, v abdukci

60 stupiii;

b) m. iliopsoas

- normalni rozsah pohybu je 90-95 stupnu extenze v ky¢li;
¢) m. rectus femoris

- normalni rozsah pohybu je 90-95 stupnu flexe v koleni;
d) mm. tensor fascie latae

- normalni rozsah pohybu je 90-95 stupnti addukce v ky¢li;
e) mm. adductores femoris

- normalni rozsah pohybu je 30-50 stupniti abdukce v ky¢li.
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Pozménény test od Jandova testu byl dle Smékala (2006) u svali:

a) M. trapezius

Zakladni pozice: Sed na zidli. Horni koncetiny volné podél téla. Dolni koncetiny
Vv 90 stupnové flexi v kolennim a ky¢elnim kloubu. Chodidla polozena
na podlaze na Sifku panve. VysSetfujici provadi fixaci ramenniho
pletence — drzi jej v neutralnim postaveni. Goniometr prikladame
na trn C7, pevné rameno podél pateie a pohyblivé rameno mifi
smérem k protuberantia occipitalis externa.

Normalni rozsah pohybu je 4045 stupnu lateroflexe.

b) Mm. flexores genu
Zakladni pozice: VySetiovany lezi na bfiSe, horni koncetiny jsou flektovany a ruce jsou
podloZeny pod ¢elem. Hlezna jsou na okraji lehatka.

Normalni rozsah pohybu je 90-95 stupiiti flexe v koleni.

c) M. erector spinae

Zakladni pozice: VySetfovany zaujme vzpiimeny sed na zidli. Horni koncetiny jsou volné
podél téla, dolni koncetiny jsou flektovany v 90 stupnich v kloubech
kolennich a kycelnich. Dolni koncetiny jsou v mirné abdukci (na $itku
panve), celd chodidla jsou opfena, tak aby byl zachovan uhel
V hlezennich kloubech. VysSetiujici fixuje péanev za lopaty kosti
kycelnich, tak aby zabranil anteverzi panve. VySetfovany provede
maximalni pfedklon s plynulym rozvijenim patefe. Méfime kolmou
vzdalenost tragus — stehno pomoci krejéovského metru.

Fyziologicka vzdalenost tragu od stehna je 20-25 cm.

d) Zkouska lateroflexe
Zakladni pozice a provedeni testu je shodné s metodikou Jandy a Lewita. Test se lisi

hodnotici Skalou. Za omezeni hybnosti patete pti lateroflexi se povazuji tklony pod 15 cm.
Pro vypovédni shodnost testi bylo u obou testovych metod (metodika Jandy, Lewita

a goniometrické méteni) provadéno meteni aktivnim pohybem vysetfovaného do fyziologické

bariéry.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5. 1 Zhodnoceni svalovych funkci a hybného stereotypu sledovanych plavcia metodikou
Jandy a Lewita
5. 1. 1 Vyhodnoceni svalového zkraceni
Testovany byly svaly s funkci pfevazné posturalni, tedy svaly s tendenci ke zkraceni.

Posuzovana skupina ¢itala 10 probandii. V niz bylo zastoupeno 5 divek a 5 chlapct.

m. erector spinae I

m. trapezius (horni ¢ast) I

m. pectoralis major I

mm. adductores femoris
J Zkraceni
m. tensor fascie late # oboustranné
M levostranné

mm. flexores genu M pravostranné

m. rectus femoris I

m. iliopsoas I

Obrazek 1. Frekvence svalového zkraceni

Prezentovany graf vyhodnocuje stav svali s tendenci ke zkraceni. Nejvice byla postizena
oblast mm. flexores genu. Toto svalové zkraceni bylo u 5 probandli oboustranné, jednou
pravostranné a levostranné. Cetnost svalového zkraceni této oblasti se podle Kobzové (2000)

pohybuje u déti (sportujici i nesportujici) této vékové kategorie mezi 20-75 %. Nejmensi
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frekvenci zkraceni pfipisuje pravé plavciim, coz je v rozporu s naSimi vysledky. Nase skupina
dosahla 70% cetnosti zkraceni mm. flexores genu, coz je naopak téméf srovnatelné s praci
Ptidalové (2000), u ni plavei — chlapci dosahli 80% zkraceni mm. flexores genu (u divek
zkraceni nebylo nalezeno).

Druhym nejcastéjSim zkracenim bylo zkraceni m. tensor fascie latae, ten mélo zkraceny
5 déti z 10.

Dale bylo svalové zkraceni prokazano u horni ¢asti m. trapezius a mm. adductores femoris.
Tato svalova zkraceni byla zjisténa shodné u 3 déti. V pfipad¢ vySetieni m. trapezius
se pii vylouceni stranového posouzeni naSe vysledky shodovaly s praci Riegerové (2004).
Ta uvadi u sportujicich déti zkraceni levostranné 32 % pravostranné 16 %. U mm. adductores
femoris byl v ptipad¢é Riegerové o 10 % mensi vyskyt svalového zkraceni.

V normé byla podle naSeho méteni skupina svalli zahrnujici m. erector spinae, m. rectus
femoris, m. iliopsoas. Vysledky m. erector spinae byly v rozporu s praci Horkela (2000),
ten popisuje znacné zkraceni této oblasti u déti druhého stupné zakladnich skol. Jednalo
se vSak 0 heterogenni skupinu pfevazné nesportujicich déti, z toho divodu je srovnani testii
nesmérodatné. Pfidalova (2000) uvadi ve své praci nulové zkraceni m. pectoralis major
u plaveil ve veéku infans II. Tento vysledek se zcela shoduje s nasimi vyslednymi hodnotami.

Musculus pectoralis major vykazoval pii naSem méfeni naopak znamky hypermobility.

5. 1. 2 Vyhodnoceni pohybového stereotypu svalovych oslabeni
Pohybovy stereotyp byl zjistovan u mm. abductores membri superioris a svalového

oslabeni u mm. fixatores scapulae, mm. flexores nuchae a m. rectus abdominis.

mm. abductores membri

superioris
Oslabeni a
| substitucni
mm. fixatores scapulae pohybovy
stereotyp
mm. flexores nuchae oboustranné

M levostranné

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M pravostranné

Obrazek 2. Frekvence vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypi a svalové oslabeni
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Vyse uvedeny graf ukazuje znac¢né svalové oslabeni mm. fixatores scapule. Toto oslabeni
se nachazelo u 7 déti z 10. Tento vysledek Vv procentudlnim vyjadieni, tedy 70% frekvence
vyskytu oslabeni, je srovnatelny S praci Koptivové et al. (1999), ta popisuje 80% oslabeni této
oblasti mezi détmi Sestych tfid zékladnich Skol.

Nedostatecna svalova sila oblasti lopatek zpusobuje nestabilitu pletence ramenniho.
Nasledkem této dysbalance je ¢aste¢na protrakce a elevace ramen. Toto postizeni narusuje
pfi zatézi cely stabilizacni systém, coz ma za nasledek bolesti v oblasti ramenniho pletence
a zad.

Naopak bez oslabeni byly vyhodnoceny mm. flexores nuchae. Tento vysledek je mensi
nez pii méfeni mm. flexores nuchae u chlapct sportovnich tfid, které zpracovala Riegerova
(2004). U nich bylo naméfeno 14% zkraceni mm. flexores nuchae.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp mm. abductores membri superioris byl také v normé.
V porovnani se skupinou déti v praci Ptidalové (2000) jsme dosahli stejného vysledku.
Tam se substituéni pohybovy stereotyp mm. abductores membri superioris také neprojevil

u zadného plavce.

VSichni probandi nasledné podstoupili 1 svalovy test m. rectus abdominis hodnoceného

Jandovou metodiku.

T Svalova
sila
I m5
. rectus —
abdominis m4
3
m2
T T T T T T T T T T m1l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n=10

Obrazek 3. Hodnoceni svalové sily m. rectus abdominis
Graf hodnoti stav svalové sily m. rectus abdominis. Svalovou silu m. rectus abdominis

mélo velmi dobrou 5 déti z 10, dobrou svalovou silu mély 4 déti a 1 dité mélo oslabenou

svalovou silu m. rectus abdominis.
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Vysledky méfeni nasi skupiny zna¢i o velmi dobrém stavu svalové sily m. rectus
abdominis. Ve srovnani s nesportujicimi zaky Sestych tfid zékladnich skol testovanych v praci
Koptivové et al. (1999) dosahovali nasi plavci lepsich vysledkd. V jeji praci mélo oslabeny
m. rectus femoris 80 % chlapcti a 56 % divek.

Timto testem — dosazenim urcité polohy, se vSak méfi jen vysledna sila svalu. Chybi
vyhodnoceni postupné koaktivity bfisnich svali a branice, stejné jako jejich funkéniho

vyuziti.

5. 1. 3 Vyhodnoceni funkénich zkousek
Funkénimi zkouskami jsme schopni postihnout, zda v uvedeném pohybovém segmentu
neni zvysena, ¢i omezena kloubni pohyblivost. Jednd se o zkousku tklonu, ptredklonu

a zapaZzeni.

- | | |
)
Zkouska zapazeni -‘ ‘ ‘
] Hypermobilita
Zkouska predklonu I‘ ‘ ‘ oboustranna
. ] M |evostranna
Zkouska uklonu | ’ M pravostranna

Obrazek 4. Funk¢ni zkousky (hypermobilita)

Graf pojednava o vysledcich funkénich zkousek provadénych pii hodnoceni hypermobility
danych pohybovych segmentli. Nejvétsi frekvence vyskytu hypermobility bylo dosaZeno
pii  zkouSce zapazeni. V této oblasti vykazovalo zndmky hypermobility 6 déti
z 10. Oboustranna hypermobilita byla konstatovdna u 4 déti, levostrannd a pravostranni
u 1 ditéte. Celkova hypermobilita této oblasti byla tedy 60%, to je o 20 % vice, nez kterych
vysledkt dosahla Ptidalova (2000) — chlapci 60 %, divky 20 %.

Druhé nejcetnéjsi frekvence vyskytu hypermobility byla zjisténu u zkousky ptedklonu.
Znamky hypermobility vykazoval o 5 déti z 10. Vysledek je srovnatelny s hodnocenim

plavct podle Pridalové, ve kterém doséahli déti 60% hypermobility.
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Pii zkou$ce uklonu byla svalova hypermobilita nalezena u 4 déti z 10 (oboustranna 3 déti,
levostranna 1 dit¢). Vysledky méfeni jsou takika shodné s praci Pridalové (2000). Ta popisuje
hypermobilitu levostrannou u 30 % chlapcii a 40 % divek, pravostrannou u 20 % chlapct

a 40 % divek.

-~ | |
)
Zkouska uklonu
. hypomobilita
Zkouska predklonu I oboustranné
. M levostranné
Zkouska zapazeni M pravostranné
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Obrazek 5. Funk¢ni zkousky (hypomobilita)

Aktualni graf prezentuje vysledky funkénich zkousek vyhodnocujicich svalovou
hypomobilitu. Dé&ti pii testovani tklonu vykazovaly ve 3 piipadech zkraceni oboustranné
a ve 2 ptipadech zkraceni pravostranné. Pii zkouSce pfedklonu bylo patrné zkraceni u 2 déti.
Tento vysledek je vyssi v porovnani s nulovym zkracenim u plavct prezentovanych v praci
Pridalové (2000). Pti testovani zapazeni bylo u 1 ditéte zkraceni oboustranné a u 2 déti
zkraceni pravostranné. Zde dosahly déti naopak lepsiho vysledku v porovnani s plavci
hodnocenych Pfidalovou, u nich bylo zjiSténo zkraceni pravostranné v 60 % a zkraceni

levostranné v 50 % piipadi.

Dale podstoupili plavei kontrolni méfeni svalovych zkraceni méfenych pomoci
goniometru. Funkéni zkouska predklonu nebyla u déti provadéna v disledku jeji celkové
shodnosti s testem dle Thomayera, provadénym v ramci goniometrického méteni zahrnujici
funkeni testy patete.

U zkousky zapazeni nebyl nalezen v metodice pro goniometrické méfeni dle Smékala
(2006) shodny test.

Svalova oslabeni a hypermobilita nebyly rovnéz pfi goniometrickém méteni posuzovany.
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Vysledek funk¢éni zkousky tuklonu byl porovnavan s goniometrickym méfenim
zahrnujici zkousku lateroflexe (pii hodnoceni testu bylo pro ziskani metrické stupnice pouzito

misto goniometru hlinikové pravitko).

5. 2 Zhodnoceni svalovych funkci sledovanych plavci pomoci goniometru
Goniometrické méteni bylo provedeno pro zpiesnéni vysetfeni. VEtsi presnosti vysledkil
meélo byt dosazeno aplikaci specidlné¢ upraveného goniometru na vySetfované pohybové

segmenty. Tim se odstrani subjektivnost v hodnoticim procesu.

zkouska lateroflexe

m. erector spinae

m. trapezius (horni ¢ast)

m. pectoralis major Zkraceni

oboustranné

mm. adductores femoris .
M |evostranné

m. tensor fascie late M pravostranné

mm. flexores genu

m. rectus femoris

m. iliopsoas

R

o
=
N
w
S
ul
(o)}
~
o]
©
)

Obrazek 6. Frekvence svalové zkraceni testovaného metodikou Smékala

Graf prezentuje vysledky, které byly téméf shodné s vysledky, dosazenych metodikou
Jandy a Lewita. Opét byla nejvice postizena oblast mm. flexores genu a to u 8 déti. Druhym
nejpostizenéj§im svalem byl m. trapezius (horni ¢ast). Ten mélo zkraceno 6 déti, z toho
4 oboustranné a 2 déti pravostranné. Svalové zkraceni bylo také piitomno u m. tensor fascie
latae u 4 déti — 2 déti oboustranné, 1 dité levostranné, 1 dité pravostranné. Pii zkousce
lateroflexe bylo svalové zkraceni nalezeno u 3 déti. Jedno dit¢ vykazovalo znamky
levostranného zkraceni mm. adductores femoris.

Svalové zkraceni se neprokazalo u svalti m. erector spinae, m. pectoralis major, m. rectus

femoris a m. iliopsoas.
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5. 3 Srovnani vyskytu svalovych dysbalanci metodikou Jandy a Lewita s gonio-
metrickym vySetfenim

Jednim z dil¢ich cilt prace bylo srovnat testovani svalovych dysbalanci metodikou Jandy
a Lewita s goniometrickym méfenim podle metodiky Smékala.

Byl srovnavan stav svalového zkraceni svalti hornich, dolnich koncetin a svali trupu.
Na hornich koncetinach se jednalo o svaly m. pectoralis major, horni ¢ast m. trapezius.
U dolnich koncetin byly vySetfovany svaly m. iliopsoas, m. rectus femoris, mm. flexores
genu, m. tensor fascie latae a mm. adductores femoris. V oblasti trupu se jednalo o m. erector

spinae. Tato oblast byla také posuzovana v ptipadé metodiky Jandy a Lewita zkouSkou

uklonu a u goniometrického méteni zkouskou lateroflexe.

m. erector spinae G W
m. erector spinaeJ +L

m. pectoralis G |

m. pectoralis J + L | Zkraceni

) oboustranné
m. rectus femoris G

| M levostranné
m. rectus femoris J + L M pravostranné

m. iliopsoas G

m. iliopsoas J + L

10

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 7. Srovnani frekvence vyskytu svalovych dysbalanci metodikou Jandy a Lewita

a goniometrickym meétenim

Vysledny graf prezentuje sledované svalové skupiny vySetfované metodikou Jandy
a Lewita a goniometrickym méfenim. U téchto svalovych skupin nebylo nalezeno pii pouziti

vyse zminénych metod zadné svalové zkraceni.
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)
m. trapezius G (horni ¢ast) Zkraceni
. oboustranné
) M levostranné
m. trapezius J + L (horni ¢ast) I
M pravostranné

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 8. Frekvence svalového zkraceni horni ¢asti m. trapezius

Z grafu je patrné oboustranné zkraceni horni ¢asti m. trapezius, naméfené obéma
metodami. Rozdil vysledki mezi metodikou Jandy, Lewita a goniometrickym méfenim
je pravdépodobné zpusoben jinou vychozi testovaci polohou. Graf ukazuje, ze pii vySetieni

pomoci goniometru Se vyskytuje vyssi frekvence zkraceni, coz jisté souvisi s antigravitaéni

funkci posturalniho svalstva.

mm. adductores femoris G i B
Zkraceni

. oboustranné

M levostranné

mm. adductores femoris J + L .
M pravostranné

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 9. Frekvence svalového zkraceni m. adductores femoris
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Piedchozi graf prezentuje vysledky svalového zkraceni mm. adductores femoris. Tyto svaly
byly u prevazné vétsiny probandii v normé. Ve vysledku goniometrického méteni mélo 1 dité
pravostranné zkraceni.

U svalového funkéniho testu provadéného metodikou Jandy a Lewita mélol dité zkraceni

oboustranné a 1 bylo zastoupeno zkraceni pravostranné.

m. tensor fascie latae G .,
Zkraceni

. oboustranné

M levostranné

m. tensor fascie latae J + L )
M pravostranné

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 10. Srovnani frekvence svalového zkraceni m. tensor fascie latae

Prezentovany graf vyhodnocuje stav svalového zkriceni m. tensor fascie latae.
Goniometrické méfeni vyhodnotilo 4 déti se zkracenim v této oblasti. Z toho 1 dit¢ mélo
zkraceni levostranné. Pravostranné a oboustranné zkraceni se vyskytlo shodné u 2 déti.

Podle metodiky Jandy a Lewita bylo zkraceno 5 déti. Dvé déti mély oboustranné

a levostranné zkraceni této svalové partie. Pravostranné zkraceni bylo nalezeno u 1 ditéte.
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mm. flexores genu G Zkraceni

. M oboustranné

H levostranné
mm. flexores genu J + L
M pravostranné

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 11. Srovnani frekvence svalového zkraceni mm. flexores genu

Aktualni graf popisuje frekvenci svalového zkraceni mm. flexores genu. Osm probandt
z 10 mélo po vyhodnoceni goniometrického méfeni zkracené mm. flexores genu.
Pfi testovani metodikou Jandy a Lewita se svalové zkraceni této oblasti vyskytovalo

u 7 déti. Oba vysledky znaci velké o problémovosti této svalové partie.

Zkouska leteroflexe G .,
Zkraceni

.  levostranné

MW oboustranné
Zkouska uklonu J + L
M pravostranné

Vysvétlivky: G -goniometrické méfeni
J + L -metodika Jandy a Lewita

Obrazek 12. Srovnani frekvence svalového zkraceni u provadénych zkousek
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Vyse uvedeny graf ukazuje vysledky frekvence svalového zkraceni zjiSténych v ptipadé
metodiky Jandy a Lewita zkouSkou uklonu a u goniometrického méfeni zkouskou lateroflexe.

U goniometrického méfeni se svalové zkraceni potvrdilo u 3 déti. Zkraceni oboustranné,
levostranné a pravostranné bylo shodn¢ konstatovano u 1 ditéte.

Metodikou Jandy a Lewita bylo svalové zkraceni nalezeno celkem u 5 déti. Oboustranné

zkraceni se projevilo u 3 déti a zkraceni pravostranné u déti dvou.

Odlisnost vysledkii obou méteni je pravdépodobné zpiisobena rozdilem v hodnoticich
Skalach. Smékal ve své metodice zabyvajici se goniometrickym méfeni svalovych dysbalanci
hodnoti za zkracené tklony pod 15 cm, kdezto v metodice Jandy a Lewita jsou za zkraceni
(hypomobilitu) povazovany tklony pod 20 cm. Rozdilem 5 cm je zapfi¢inéna neshoda

v dosaZenych vysledcich.
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6 ZAVERY

Z vysledkl vysetfeni svalového aparatu, pti kterych byly posuzovany svalové funkce
a pohybovy stereotyp sledovnanych plavct metodikou Jandy, Lewita a testovanim svalového
zkraceni pomoci goniometrického méteni se ukazalo, ze u 10 déti z 10 byla shledana nejméné
jedna svalova dysbalance.

Nejvice zkraceny byly mm. flexores genu. Zkraceni v této oblasti mélo 7 déti z 10 podle
méfeni metodikou Jandy a Lewita. Pfi vyhodnoceni goniometrického méteni byl pocet
zkraceni dokonce vyssi. Zkracené m. flexores genu mélo 8 déti z 10. Druhym nejpocetnéjSim
zkracenim bylo zkraceni horni ¢asti m. trapezius. Podle metodiky Jandy a Lewita vykazovaly
zkraceni 3 déti z 10. U goniometrického méfeni mélo svalové zkraceni této svalové skupiny
6 déti z 10. Zieteln€ zkrdceny mély déti i m. tensor fascie latae, zkraceni tohoto svalu mélo
metodikou Jandy a Lewita 5 déti z 10. Dle goniometrického méfeni mély tuto oblast
zkracenou 4 déti. Zkracené mm. adductores femoris mély podle testovani metodikou Jandy
a Lewita 2 déti z10. Goniometrické méfeni vyhodnotilo men$i svalové zkraceni
mm. adductores femoris. Toto zkraceni bylo nalezeno u 1 ditéte.

Svaly m. erector spinae, m. pectoralis major, m. rectus femoris, m. iliopsoas byly shodné
vyhodnoceny podle obou testovacich metod bez svalového zkraceni.

Dalsi posuzovanou kategorii bylo hodnoceni svalového oslabeni a pohybového stereotypu.
Ob¢ kategorie byly testovany podle metodiky Jandy a Lewita. Svalové oslabeni bylo
hodnoceno u mm. fixatores scapulae, mm. flexores nuchae a m. rectus abdominis. Pohybovy
stereotyp se hodnotil u mm. abductores membri superioris. Cetné svalové oslabeni bylo
zjisténo u mm. fixatores scapulae, tuto oblast mélo oslabeno 7 déti z 10. Svalova sila
mm. flexores nuchae byla u vSech déti v normé. Stav svalu m.rectus abdominis byl posuzovan
podle funkéniho svalového testu dle Jandy. Pét déti z 10 mélo svalovou silu m. rectus
abdominis velmi dobrou. Ctyfi déti z 10 dosahly vysledku dobré svalové sily a jedno dité
mélo oslabenou svalovou silu m. rectus abdominis. Pohybovy stereotyp mm. abductores
membri superioris byl u vSech déti v normé.

Déti byly také testovany funkénimi zkouskami. Jednalo se o zkousku uklonu, pfedklonu
a zapazeni. Testovani probihalo pomoci metodiky Jandy a Lewita. Svalové zkraceni
se vyskytovalo u vSech 3 testdi. Nejvétsiho zkraceni dosahly déti u zkousky uklonu, zkraceni
bylo vyhodnoceno u 5 déti z 10. Zkouska zapazeni ukazala zkraceni u 3 déti

z 10. U zkousky predklonu se jednalo o 2 déti se svalovym zkracenim.
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Pii Srovnani vysledk méfeni svalového zkraceni metodikou Jandy a Lewita
s goniometrickym vySetfenim podle metodiky Smékala jsme dospéli k zavérim,
ze se vysledky obou testovacich metod vyrazné neliSily. Malé rozdily jsou pravdépodobné
zpusobené subjektivnim posuzovanim vysledkl jednotlivych svalovych skupin.

Svaly m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectoralis a m. erector spinae byly shodné
vyhodnoceny bez svalového zkraceni. Vysledky testii se v téchto ptipadech shodovaly.

Dosazené svalové zkraceni m. flexores genu, m. tensor fascie latae a mm. adductores
femoris se mirn¢ lisily rozdilnym vyhodnocenim jednoho ditéte. Nejvétsi odchylka méteni
byla dosazena u testovani m. trapezius, rozdilné vyhodnoceni testd bylo u 3 déti.

Tato odchylka byla pravdépodobné zplisobena rozdilnou vysetfovaci polohou.

Testovani s pouzitim goniometru se ndm jevilo jako prikaznéjs$i, byla totiz
minimalizovana mira subjektivnosti v rozhodovani. To bylo dano Ciselnym vyjadienim
daného vysledku pomoci goniometru a porovnanim dle ptisluSnych norem. U metodiky Jandy
a Lewita sesice také potkavame se stupfiovym vyjadifenim hodnoticich poloh, vSak
nepiitomnost goniometru pii vySetiovani klade vétsi naroky na zkuSenost vySettujiciho.
Goniometrickym vySetfenim se vSak obtiZzn¢ provadi testovani pocetné vétsi skupiny jedinct,
tato metoda je Casové narocné&jsi, proto se pro praktické ucely vice vyuzivd metodik
zalozenych na subjektivnim hodnoceni, to urychluje hodnotici proces.

Metody zalozené na aspektivnim hodnoceni hodnotime jako orienta¢ni, avSak

pro nemedicinskou vetejnost dostacujici.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vysetfit a vyhodnotit aktualni stav svalového aparatu zlinskych
plavct ve véku Infans II.

M¢éfeni bylo provadéno v ramci plaveckého tréninku ve Zlin¢ v roce 2010. Soubor
probandu tvotilo 10 déti, z toho 5 divek a 5 chlapct. Tato plavecka skupina zacala v lednu
v roce 2010 se specialni suchou piipravou. Méfeni bylo brano jako pocatecni vstupni test.
Je predpokladano periodické opakovéani testovani, Vramci vyhodnocovani vhodnosti
a efektivnosti suché pfipravy. Pii hodnoceni svalovych funkci a pohybového stereotypu
u sledovanych plavct, bylo pouzito metodiky dle Jandy (1996) a Lewita (1990). Pro srovnani
vysledkti méteni bylo provedeno i goniometrické méfeni dle metodiky Smékala (1996).

Podle provadénych testi jsme vyhodnotili jako nejvice zkracené mm. flexores genu
a oslabené mm. fixatores scapulae. Pravé tyto dvé oblasti maji velky podil v pozdé&jsi
nestabilit¢ ramenniho pletence a Spatné funkcnosti bederni oblasti. Cil specidlni suché
pripravy je stabilizovat tyto oblasti a rozvinout jejich plnou funk¢nost.

Jednim z hlavnich smysli prace, bylo pomoci provedenych testli, odhalit nejpostizené;si
oblasti a zacilit sportovni pifipravu U déti i smérem terapeutickym a prevenénim. Nejen
z tohoto diivodu byl pohybovy aparat testovan obéma vyse zminiovanymi metodikami.

Dil¢im cilem prace bylo pomoci dosazenych vysledkii porovnat tyto dvé metodiky.
A zanalyzovat vhodnost jejich pouZiti na sportovni populaci.

Z divodu malé pocetnosti testované skupiny musime chépat dosazené vysledky spiSe jako
sonddzni vyzkum dané problematiky. Mala pocetnost skupiny je déna specifi¢nosti tréninkové
skupiny plavct, u kterych bude pravidelnym méfenim hodnocena vhodnost specidlni suché
ptfipravy, kterou tito plavci podstupuji. Tato problematika bude vice rozpracovana
V navazujici diplomové praci.

Pti zpracovavani této prace se nam potvrdilo, ze musime umét pohybovy systém ¢lovéka
chapat jako komplexni celek provazanych struktur, a z toho je potieba také vychazet
pfi jednotlivych tréninkovych metodach. Napiiklad u silového tréninku nemizeme vyhazet
jen zizolovaného posilovani jednoho svalu, ale rozvijet sval v jeho pfirozené funkci
a provadeét jeho aktivaci ve vazbach na svaly okolni. Dllezitym parametrem by mél byt rozvoj
hlubokého stabiliza¢niho systému. Bez dostatecné posileného a aktivovaného hlubokého
stabiliza¢niho systému je hypertrofie lokalniho svalstva zhlediska moznosti urazu

nebezpecna.
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Provadéné testy musime brat jen jako orientacni. Zvlasté sportovce nemiizeme posuzovat
podle vysetieni jen jednotlivych svali. U nich daleko vice, nez u bézné populace, musime
hodnotit jeho pohybovy systém komplexné. Plavani je v mnoha publikacich brano, jako
nejlepsi terapeuticky a regeneracni sport. Jeho hlavni vyhoda spociva ve snizeni naroku
na jednotlivé klouby tim, Ze pomoci fyzikalnich zakonti zmenSime silu plsobici na tyto
oblasti.

Musime si v8ak uvédomit, ze zavodni plavci jsou z tohoto pohledu zcela jina populace.
T¢lo je u nich adaptovédno na jiné prostfedi nez u ostatnich lidi, a to na vodni. Hlavni
odliSnosti plavani od ostatnich sportti, pfi zaté¢Zzovani pohybového systému, je uskute¢novani
pohybové aktivity v horizontalni poloze ve vodnim prostfedi. Svaly a cely pohybovy aparat
je tedy jinak zatézovan, nez pii vertikalni poloze téla. Proto je u plavct nutna kompenzaéni
¢innost pomoci specidlni suché piipravy. Ta by méla obsahovat prvky jogy, kondi¢ni
gymnastiky, cvi¢eni s terabandy, overbaly, na labilnich plochach, pohybovou aktivitu
na provazovych zebficich, bézky, koleCkové brusle a dalsi. Pfi téchto Cinnostech prave
dochazi k posileni hlubsiho stabilizacniho systému a celkovému rozvoji kvalitnich

pohybovych stereotyp.
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10 SUMMARY

The main focus of this work was to investigate and evaluate the current state
of the muscular apparatus of the swimmers in age Infans Il in Zlin.

Measurements were carried out in the swimming training in Zlin in 2010. Filed probands
consisted of 10 children, 5 girls and 5 boys. This group started swimming in January 2010
with a special dry preparation. Measurements were taken as the initial test.
We supposed the periodic re-testing in the evaluation of the suitability and effectiveness
of dry training. In the evaluation of muscle function, and one locomotive stereotype
of the monitored swimmers we have used Janda methodology (1996) and also Lewit (1990).
For comparison of results was done the trigonometric measuring from Smekal (1996).
The hole swimming group has been tested by kinesiological Specialist Office in Ostrava.
All probands were also photographed in those postures which helped us to evaluate
the overall functionality of the locomotor system. Detailed examination and analysis
kinesiological captured posture will be presented in follow-up the master thesis.

According to the tests we were regarded as the most abbreviated mm. flexores gene
and weakened mm. fixatores scapulae. It is these two areas,which are of great interest
in the subsequent instability of the shoulder girdle and the lumbar area of malfunctions.
The main focus of the special dry preparation is to stabilize these areas and develop their full
functionality.

One of the main purpose of the work was to carried out the most affected areas and to lead
sports training for children also to therapeutic and prevence direction.

Motion system of the human body must be able to understand as a komplex of whole,
interacting structures, and this basis has to be used for individual training methods.
For example, for strength training can not be practised only one isolated muscle, but we have
to see the muscle in its natural function and perform its activation in interaction with
the surrounding muscles. An important parameter should be development of the deep
stabilization system. Without adequately reinforced and activated the deep stabilization
system is very dangerous trhe local muscle hypertrophy.

We have to take these tests only as a guide. Especially athletes can not be judged only
according to the examination of individual muscles. For them, far more than the general
population, we must evaluate the complex movement system. Swimming is taken in many

publications as the best therapeutic and restorative sport. Its main advantage lies in reducing
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claims on individual joints by using physical laws with diminishing force acting
on these areas.

However, we must recognize that competitive swimmers are from this perspective
completely different population. The body is adapted to a different area ( water ) than other
people. The main differences of the swimming from other sports — by the loading
of the locomotor system — is the implementation of physical activity in a horizontal position
in the aquatic environment. Muscles and the entire musculoskeletal system
is loaded differently than in a vertical position of the body. It is therefore necessary
for swimmers compensatory action by a special dry preparation. This should include elements
of yoga, fitness gym, exercise terabandy, overbaly on unstable surfaces, physical aktivity
on the rope ladder, skis, skates and more. These activities improve profound stabilization

system and develop to the overall quality movement stereotypes.
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10 PRILOHY

V ptiloze jsou piedlozeny ukézky pomtlcek pro goniometrické méfeni a dotaznik

pro vySetteni svalovych dysbalanci

Obrazek 13. Sada pro goniometrické méfeni

Obrazek 14. Teleskopicky goniometr



Dotaznik pro vySetreni svalovych dysbalanci

Prijmeni .....ccccovvviiniiiiiiiiiniininnne. Dat. nar ......ccocvinennnnn Dat. vySet .............
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Bolestivost:  pater kréni hrudni bederni
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Obrazek 15. Dotaznik pro vysetieni svalovych dysbalanci



