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1 Uvod

Plavani se vénuiji fadu let. Do svych ¢trnacti let jsem zavodné plavala a v pribéhu
poslednich péti let se aktivné vénuji trénovani. Pfi spolupraci s plavci se pomérné casto
setkdvam s nejriznéjsSimi funkénimi poruchami pohybového aparatu. Skuteénost, Ze
plavci jiz ve svych 14 letech trdvi vice nez 13 hodin tydné trénovanim, a to prfedevsim
horni poloviny téla, mé vyzivalo k tomu, abych zkoumala duasledky této sportovni
discipliny na télesné stavbé jednotlivych plavcd. Vzhledem kvysoké intenzité
tréninkovych jednotek a moznému pretrénovani plavct jiz v mladsich skolnich letech je
nutné zatrazovat do tréninkovych pland i vhodné kompenzacni cviceni. Vhodné zvoleny
vyrovnavaci program vede ke zlepsSeni celkového télesného stavu, zabranuje vzniku
funkénich a pozdéji strukturalnich poruch pohybového apardtu a v neposledni fadé
zvySuje sportovni vykonost sportovce. Kompenzacni program by mél byt nedilnou
soucasti kazdého kvalitniho tréninkového procesu. Neni-li tomu tak, pak jsou provadéné
pohyby neekonomické, dochdzi k ¢astému zranéni a v neposledni fadé i ke snizovani
sportovniho rlstu. Dnesni doba nabizi nespocet vyrovnavacich metod. JelikoZ jsem méla
moznost osobné vyzkouset nékteré z nich, zvolila jsem tu, kterda pro mé osobné byla
nejvice efektivni. Jedna se o metodu Spiralni stabilizace patere, kterd funguje na principu
zapojovani svalovych fetézcl. Spravnym zapojenim svalovych retézcl lze odlehdit tlak
na klouby a meziobratlové ploténky a protahnout pater a trup smérem vzhiru. Tato
metoda pomaha pfi |é¢bé vadného drieni téla a je vhodnou prevenci pred pretizenim
a degeneraci patere a velkych kloub( pfi sportu.

Tato prace se zabyva analyzou cileného cvicebniho programu zaméreného na
spravné drzeni téla plavca. Pro vyzkum bylo vybrano 6 plavct z toho 4 divky a 2 chlapci
v kategorii mladsiho dorostu. Na zacatku vyzkumu bude provedeno vstupni testovani
zamérené na vysetfeni drzeni téla. Na zdkladé vysledk(l vstupniho testovani bude
vytvoren cvi¢ebni plan na 3 mésice 6x tydné po dobu minimalné 10 minut, ktery bude
obsahovat soubor cviki zamérenych na problematické partie plavci podle metody
spiralni stabilizace patere. Po tfimésicni aplikaci bude provedeno vystupni testovani
shodné se vstupnim a nasledné dojde k porovnani vysledkl. Predpokladam, Ze vystupni

testovani ukaze zlepSeni stavu drzeni téla a odstranéni svalovych dysbalanci.



2 Metodologie
2.1 Cil, akoly a vyzkumné otazky

2.1.1. Cil prace
Cilem prace je navrieni a ovéreni cvicebniho programu metodou spiralni

stabilizace patefe u Sesti plavcl z plaveckého klubu PK Pfibram ve véku 15-16 let.

Program byl zaméren na zlepSeni drzeni téla u plavca.

2.1.2 Ukoly prdce
e provedeni obsahové analyzy a nasledné syntézy domdci a zahrani¢ni odborné

literatury na zadané téma,

e stanoveni vyzkumnych otazek,

e reserse literatury,

e popis testu dle JaroSe a Lomicka,

e realizace zamérného vybéru a charakteristika souboru,

e realizace ovéreni cvicebniho programu,

e vstupni testovani (hodnoceni dle JaroSe a Lomicka),

e realizace tfimési¢ni intervence vytvoreného cvi¢ebniho programu u sledovaného
souboru,

e vystupni testovani shodné se vstupnim,

e statické zpracovani dat a vyhodnoceni ovéreni intervence vytvoreného cvi¢ebniho
programu,

e diskuse k vysledkim ovéreni,

e stanoveni zaveéru.

2.1.3 Vyzkumné otdazky
e Vyskytuji se u testovanych plavcl PK Pfibram odchylky od spravného drzeni téla?

e Ovlivni tfimési¢ni cvicebni program metodou spiralni stabilizace patefe drzeni téla

u plavcl?

2.2 Pouzité metody vyzkumu

Pro zpracovani teoretickych vychodisek byla pouZita metoda obsahové analyzy,
kterd byla zamérena na anatomicky prehled kosterni a svalové soustavy, vlivy zavodniho
plavani na pohybovy aparadt, kompenzacni cviceni a popis cvicebni metody Spirdini

stabilizace patere. Pomoci obsahové analyzy byl vybran i standardizovany test na drzeni



téla dle Jarose a Lomicka. Zkoumany soubor byl vybran pomoci metody zamérného
vybéru. Na zakladé této metody jsme vybrali zavodni plavce v kategorii mladsiho
dorostu.

Nasledné bylo provedeno testovani dle JaroSe a Lomicka a vysledky byly
zpracovany na zakladé hodnotici skaly standardizovaného testu. Na zakladé vysledk(
vstupniho testovani byl vytvoren cvicebni plan na 3 mésice 6x tydné po dobu minimalné
10 minut, ktery obsahoval soubor cvikli zamérenych na problematické partie plavcl
podle metody spirdini stabilizace patere. Po tfimési¢ni aplikaci bylo provedeno vystupni
testovani shodné se vstupnim a nasledné doslo k porovnani vysledka.

Pro vyzkum byl pouZit postupny jednoskupinovy, casové nesoubéiny
experiment. Postupny jednoskupinovy, ¢asové nesoubéiny experiment je metoda
experimentu nejcastéji vyuzivana ve vyzkumu se sportovni tematikou. Podle Zhanéla et
al. (2014) se jednad o situaci, kdy na sledovany soubor pusobi urcity ¢as dany
experimentalni Cinitel. V dalsSim obdobi vyzkumnik vylouci plsobeni tohoto Cinitele.
Cilem je zjiSténi zmén vyvolanych experimentdlnim cinitelem na jednom konkrétnim

souboru.

2.3 Reserse literatury

Diplomova prace se zabyva analyzou vlivu cvi¢ebniho programu dle metody
Spirdlni stabilizace patefre na drzeni téla zavodnich plavci. Kromé drzeni téla se prace
zaméruje na svalové dysbalance vznikajici vlivem dlouhodobého pretézovani organismu
a nedostatecnou kompenzaci. Jedna z kapitol zkouma vlivy plaveckého sportu na
pohybovy aparat ¢lovéka a dalsi z hlavnich témat je kapitola o kompenzacnich cviceni
a zejména pak o metodé Spirdini stabilizace patere.

Nejvyznamnéjsi tlohu pro spravné uchopeni a sjednoceni kapitol o anatomickém
prehledu kosterni soustavy, mély publikace Dylevsky, I. (2009). Funkéni anatomie. Praha:
Grada., Dylevsky, I. (2019). Somatologie: pro prfedmét Zdklady anatomie a fyziologie
clovéka. Praha: Grada., Nanka, O., Eliskova, M., & Eliska, O. (2009). Prehled anatomie.
Praha: Galén, které poslouzily i jako podklad pro odbornou podkapitolu o kosterni
svaloving, jeji funkci, sloZeni a rozdéleni. Dale se otazkami o kosterni svaloviné zabyvaji
publikace od Kittnar, O. (2020). Lékarska fyziologie. Praha: Grada a Trojan, S. (2003).

Lékarska fyziologie. Praha: Grada. Velkym zdrojem informaci o svalové kontrakci



a jednotlivych pohybech kosterni soustavy byly vyuzity prace od Bursovd, M. (2005).
Kompenzaéni cviceni. Praha: Grada., Rokyta, R., & Stastny, F. (2002). Struktura a funkce
lidského téla. Praha: Tigis.

Pro blizsi pochopeni a specifikovani svalovych skupin byly vyuZity publikace od
autord Cermak, J., Chvalovd, O., & Botlikova, V., & Dvorakova, H. (2000). Zdda uZ mé
neboli. Praha: Svojtka a Vasut., Dostalov3, I., & Sigmund, M. (2017). Pohybovy systém:
anatomie, diagnostika, cviceni, masdZe. Olomouc: Poznani., Malatova, R., Polivkov3, J.,
Kasparova, K., & Schwachova, N. (2017). Didaktika zdravotni télesné vychovy, oslabeni
pohybové soustavy. Ceské Budéjovice: Jiho¢eska univerzita.

Dalsi podkapitola v teoretické ¢asti prace pojedndava o svalovych fetézcich. Jako
zdroj byla vyuZita prace od Smisek, R., Smiskova, K., & SmiSkova, Z. (2015). SpirdIni
stabilizace pdtere: Iécba a prevence bolesti zad. Praha: Richard SmiSek. Autofi zde
popisuji charakteristiku svalovych fetézc a princip fungovani jednotlivych svalovych
spirdl v lidském téle, coz bylo dulezitym poznatkem pro tvorbu teoretické i praktické
Casti této diplomové prace.

Kapitola o svalovych dysbalancich ¢erpala resersi ze zdroja knih Kabelikova, K.,
& Vavrova, M. (1997). Cviceni k obnoveni a udrZovadni svalové rovnovdhy: pruprava ke
sprdvnému drZeni téla. Praha: Grada., Hnizdil, J., Savlik, J., & Chvalova, O. (2005). Vadné
drZeni téla déti. Praha: Triton a Cermak, J., Chvélova, O., & Botlikova, V. & Dvorakova, H.
(2000). Zdda uz mé neboli. Praha: Svojtka a Vasut. Téma doplnila publikace Stackeova,
D. (2012). Cvi¢eni na bolavd zdda. Praha: Grada. Tato autorka uvadi kratkodobé
a dlouhodobé nasledky svalovych dysbalanci. DalSimi podstatnymi podkapitolami byly
jednotlivé syndromy — horni, dolni, vrstvovy syndrom a jejich nasledky. O této
problematice pojedndvaly knihy od autord Tlapak, P. (2007). Tvarovdni téla pro muze
a Zeny. Praha: ARSCl., Janda, V. (1982) Zdklady kliniky funkénich (neparetickych)
hybnych poruch. Brno: Ustav pro dalsi vzd&lavani stfednich zdravotnickych pracovnikg.

Dalsi kapitola v teoretické ¢&asti souhrnné pojednavala o vlivech plaveckého
sportu na pohybovy systém clovéka, kdy se stal velkym zdrojem ¢lanek Novotny, J.,
Hrazdira, L., Bernacikovd, M., Sebera, M., & Chaloupecka, A. (2009). Kapitoly sportovni
mediciny: Plavani. Dostupné
z https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/kapitolysportmed/index.html, ktery byl doplnén

informacemi z ¢lanku Batalha, N., Marmeleira, J., Garrido, N., & Silva, A. J. (2015). Does
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a water-training macrocycle really create imbalances in swimmers' shoulder rotator
muscles? European journal of sport science, 15(2), 167-172., kde autofi pfiblizZili pFiciny
vzniku svalovych dysbalanci u zavodnich plavc(.

Nékolik zajimavych postreh( k této problematice bylo zaznamenano z publikace
Motycka, J. (2001). Teorie plaveckych sportu: plavani, synchronizované plavani, vodni
pdlo, skoky do vody, zdchrana tonoucich. Brno: Masarykova univerzita.

StéZejni literaturou pro teoretickou ¢ast diplomové prace byly publikace
zabyvajici se kompenzacnim cvi¢enim. Z téchto publikaci méla nejvétsi pfinos Bursova,
M. (2005). Kompenzacni cviceni. Praha: Grada. Zde byla velmi odborné zpracovana
teoretickd vychodiska télesného pohybu a jeho funkce vzZivoté clovéka. Velkym
pfinosem byla i kapitola Kompenzaéni cviéeni v tréninkovém procesu. Casteéné byly
vyuzity i prace Kristofi¢, J. (2006). Pohybovd priprava déti. Praha: Grada., Alter, M. L.
(1999). Strecink: 311 protahovacich cviki pro 41 sportu. Praha: Grada.

Neméné dulezita kapitola o drzeni téla cerpala resersi od nékolika autorq, ktefi
uvadéli ponékud rozdilné definice o vzpfimeném postoji a posture. Konkrétné se jednalo
o publikace Cermak, J., Chvalova, O., Botlikova, V., & Dvorakova, H. (1994). Zdda uZ mé
neboli. Praha: Svojtka a Vasut., Kolaf, P., Bitnar, P., Horadcek. O., Kfiz, J., Dyrhonova, O.,
Adamkova, M., ... Zumrova, A. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.,
Kopecky, M. (2010). Zdravotni télesnd vychova. Olomouc: Univerzita Palackého.,
Hoskova, B., & Matousova, M. (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy: pro
studujici FTVS UK. Praha: Karolinum.

Pro vyzkumnou ¢4st této prace byla dulezita publikace zabyvajici se hodnocenim
drzeni téla, a to konkrétné kniha Hoskova, B., & Matousova, M. (2007). Kapitoly
z didaktiky zdravotni télesné vychovy: pro studujici FTVS UK. Praha: Karolinum. Tato
publikace poslouzZila zejména jako navod khodnoceni jednotlivych c¢asti téla di
souhrnného hodnoceni drieni téla s presné definovanymi kritérii. Test byl popsan
srozumitelné a testovani bylo podle ndvodu snadno realizovdno.

Pro tuto diplomovou praci byla zasadni publikace o SpirdIni stabilizaci patere,
kterou velmi zdafile popisuji knihy SmiSek, R., Smiskova, K., & SmiSkovd, Z. (2019)
Spirdlni stabilizace pdtere: Iécba a prevence bolesti zad. Praha: Richard Smisek., Smisek,
R., SmiSkova, K., & SmiSkova, Z. (2018). Svalové retézce 3: spirdini stabilizace pdtere:

manudlni pfiprava, pohybovad lécba vyhifezu meziobratlového disku bez operace, potizi
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po operacich pdtere, skolidzy bez korzetu
a operace. Praha: Richard SmiSek. Tyto publikace se jevi jako velmi odborné. Pfinaseji
teoretické zaklady této metody, uceleny metodicky navod pro jeji aplikaci s velmi kvalitni
fotodokumentaci. Tyto knihy byly velkym pfinosem pfi sestavovani cvi¢ebniho programu
vyzkumné ¢asti této prace. Autofiv knize také vysvétluji spravné provedeni drzeni téla

a jeho zapojeni pti chlzi a béZnych dennich ¢innostech.



3 Piehled anatomickych poznatkii
Nasledujici kapitoly v teoretické ¢asti prace prinasi zakladni anatomické poznatky

nutné pro pochopeni stavby a funkce pohybového aparatu. Vtextu jsou uvadény
poznatky k problematice vadného drzeni téla a kompenzacni cvi¢eni slouzici k prevenci

a odstranéni funkénich poruch hybného systému.

3.1 Kosterni soustava

Zaklad kosterni soustavy tvori kostra (skelet) slozena zkosti vzajemné
propojenych klouby. Kostra tvofi pevny zaklad lidského téla, ktery chrani organové
systémy, podpira mékké tkané a umoziiuje pohyb téla a jeho ¢asti, nebot je mistem
Uponu jednotlivych svalll. Spojenim jednotlivych kosti, svalQl a pojivovych tkani vznika
jeden fungujici celek, ale také vznikaji ochranna pouzdra (lebka, kostra hrudniku), ktera
chrani dalezité vnitini organy napf.: mozek, micha, srdce, plice, jatra atd. Kosti jsou
s prislusSnymi svaly usporadany do pohyblivého systému pak, které se mohou pomoci
svalové kontrakce pohybovat v kloubech. Jedna se tedy o pasivni slozku lokomo¢niho
(pohybového) systému. Kosterni, pficné pruhované nebo také volni svalstvo je aktivni
slozkou pohybového systému a umoznuje vykonavat veskery pohyb. Tento typ svaloviny
svoji funkci ovlada nejen lokomoci téla, ale pomaha pfi dychani, podporuje krevni obéh
a termoregulaci. Kosterni svaly jsou ftizeny centrdlnim nervovym systémem
a kontrolovany nasi vili a citem. Mezi dalsi funkce kostry patfi i tvorba krve, kdy se
v kostni dfeni nékterych kosti tvofi krevni buriky. Vraném détstvi se krvetvorba
odehrdvd vdlouhych kostech a béhem dospivani pretrvava predevsim v patefi
a v kostech plochych. Kostra je také velkou zasobarnou mineralnich latek, které se
ukladaji do kosti a tam pIni biomechanickou funkci. Z kosti mohou byt v pfipadé potieby
uvolnény do organismu a transportovany k mistim, kde jsou nutné. Za jistych podminek
se kostra mUlze stat i odpadistém latek, které jsou télu cizi (Dylevsky, 2009).

Lidskd kostra dospélého ¢lovéka je sloZzena z vice nez 200 jednotlivych kosti, které
se lisi jak tvarem, tak velikosti. VSechny kosti jsou mezi sebou vzajemné spojeny. Toto
spojeni probiha dvéma zplsoby bud pevné — vazivem, chrupavkou, kostni tkani, nebo
pohyblivé — kloubem. Klouby se tfidi podle tvaru styénych ploch spojenych kosti
a z poctu kosti spojujicich se v kloubu. Na zakladé toho se da odvodit mozny rozsah

a typ pohybu v kloubu. Veskeré pohyby lidského téla, jsou zavislé na souhre kloubnich



spojeni a svalstva. Nespravné provedeny pohyb mize zpUsobit poskozeni kloubniho

systému (Narika, EliSkova & Eliska, 2009).

3.2 Kosterni svalovina

Kosterni svalstvo tvofi hybnou, motorickou, aktivni slozku pohybového systému.
Svaly v lidském téle predstavuji zhruba 40 % celkové hmotnosti, pficemz svalstvo tvofi
vice nez 300 parovych sval(, které se lisi tvarem i velikosti. Hodnoty zastoupeni svaloviny
se mohou lisit v zavislosti na pohlavi, véku, trénovanosti a zdravotnim stavu jedince.
Zakladni stavebni jednotkou kosterni svaloviny je svalové vlakno. Svalové vldakno je
mnohojaderny Utvar o priaméru 40-100 mm a dlouhé primérné 1-40 mm. Vlakna jsou
valcovitého tvaru a na jejich povrchu se nachazi bunéénd membrdna (sarkolema).
V misté pod membrdnou jsou rozmisténa bunécnd jadra, organely a podélné
orientovand vldkénka (myofibrily). Kolem myofibril se nachazi systém trubic s vysokou
koncentraci vapenatych a hofecnatych iontl, které jsou potrebné k realizaci svalové
kontrakce. Pod svételnym mikroskopem je na myofibrilach viditelné stfidani svétlych
(anizotropnich) a tmavych (izotropnich) usekl. Z tohoto dlivodu je odvozen nazev
svalového vlakna jako pficné pruhované. Kazdy izotropni uUsek je oddélen tenkou
ploténkou (telofragmou) nazyvanou také jako Z-linii. Usek myofibrily, ktery se nachazi
mezi dvéma Z-liniemi se nazyva sarkoméra. Sarkoméra je kontraktilni jednotka
svalového vlakna, nebot se sklada z bilkovinovych myofilament aktinu a myozinu, které
zajistuji svalovou kontrakci. Aktin je bilkovinové vlakno sloZzeny ze dvou spirdlné
stocenych makromolekul, zasahujicich mezi vldkna myozinu. Aktinova viakna jsou tenci
a pocetnéjsi nez vladkna myozinu. Myozin je bilkovina, jejiz molekuly maji ty¢inkovité
télo, ohebny krk a kulovitou hlavu. Pro hlavu s krckem se také uziva nazev priény mulstek.
Prostfednictvim hlavy dochazi ke komunikaci s aktinem. Aktin a myozin jsou tedy
zakladni kontraktilni (stazlivé) bilkoviny svalu, které odpovidaji za jeho prodluzovani
a zkracovani do puvodni délky. Na molekuldrni Urovni za tyto funkce zodpovidaji
bilkoviny titin a nebulin. Titin ma tendenci stahovat sval a pfi protazeni vytvafi elasticky
odpor. | nebulin klade pfi protazeni svalu elasticky odpor, ale pfedevsim se podili na
stabilizaci aktinovych vldken (Dylevsky, 2009).

Svalova kontrakce (smrsténi) je proces, pfi kterém sval reaguje na podrazdéni

nervového systému. Existuji dvé formy svalové kontrakce: izometricka a izokineticka



(izotonickd). Pfi izometrické kontrakci nedochdzi ke zméné délky svalu, ale méni se
svalové napéti (tonus). Naopak u kontrakce izokinetické svalova vldkna neméni své
napéti, ale dochazi v pribéhu pohybu k prodlouzeni délky svalu (excentricka kontrakce),
nebo ke zkracovani délky svalu (koncentrickd kontrakce). Zadny ze svalG nepracuje
striktné vizometrickém ¢i izokinetickém rezimu. Velmi ¢asté jsou svalové kontrakce
auxotonické, kdy se zménou svalového tonusu dochazi i ke zméné délky svalovych
vladken (Kittnar, 2020).

PFicné pruhovana svalova tkan odpovida za volni pohyby (fizené vili) a aktivné
se podili na udrzovani polohy (tzv. posturdlni funkce). Kosterni sval (mys, musculus) je
organ se slozitou vnitfni stavbou propojen s cévnim a nervovym systémem. Sval je
tvorfen zacatkem (origo), Slachou (tendo) a pokracuje svalovou hlavou (caput), ktera
prechazi na svalové brisko (venter musculi). Svalové bfisko prechazi v Uponovou Slachu
(insertio), ktera se nej¢astéji upina do kosti, ale i do kiize nebo kloubu. Jestlize se jedna
o plosné rozsifrenou Slachu, na kterou se upina vice svalovych skupin nese oznaceni
aponeurdza. Povrch svall je kryt pruznym vazivovym obalem (fascii). Zacatek svalu je
umistén na nehybné, fixované misto a Upon na misto pohyblivé. Kosterni svaly mohou
zaCinat jednou az ¢tyfmi hlavami a upinat se do nékolika Slach (cip(i) ¢imz vznikaji
nékolikacipé svaly (Dylevsky, 2019).

Kosterni sval je tvofen tfemi komponenty: pficné pruhovana svalovina, vazivo
(skelet svalll) a pomocna zafizeni (cévy a nervy). Svalova pri¢né pruhovana tkan je fizena
mozkovymi a miSnimi nervy. Je ve své ¢innosti pod kontrolou mozkové kiry a je fizena
vali; volni inervace. Svalova vldkna bez inervace nejsou schopna funkce. Kosterni
svalovina se upina na kostru vzdy tak, Ze sval premostuje jeden nebo vice kloub( (Trojan,

2003).



Obrazek 1. Schéma stavby kosterniho svalu (Dylevsky, 2019, s. 76).

Z hlediska chemického slozeni obsahuje kosterni svalovina 75 % vody, 24 %
organickych latek a 1 % latek anorganickych. Mezi organické latky spadaji zejména
bilkoviny (aktin, myozin, albumin, globulin), ¢ervené barvivo (myoglobin), enzymy
arezervni latky, glykogen a makroergni fosfaty. Anorganické latky zastupuji hlavné ionty
drasliku a vapniku, které reguluji svalovy stah a proces relaxace a dale pak sodik, Zelezo
a fosfor. Kosterni svalovina ma bohaté cévni zasobeni, které je Umérné metabolické
aktivité svalovych vlaken. Na 1mm2 svalu pfipada zhruba 2 000 vlaseénic a pfi vhodném
pohybovém tréninku se kapilarizace svall zlepsuje. Zasobeni sval(l nervovymi vldkny se
nazyva svalova inervace. Nervova vlakna obsaZzena v kosternim svalu jsou dvojiho typu:
hybna vldkna (motorickd) a citlivd vldkna (senzitivni). Motorickd vlakna jsou
motoneurony misnich bunék (axony), které vedou impulzy z CNS ke kontrakci svalovych
vldken. Hybnda vldkna konéi na nervosvalovych (motorickych) ploténkach. Senzitivni
vldkna preddvaji informaci o napéti a orientaci svalu z tzv. proprioreceptor(i (svalova
vieténka, Slachova téliska). PoSkozeni motorické inervace svalu ma za nasledek
postupné zmenseni a nahrazeni svalové tkané zmnozZenou tkani vazivovou (Dylevsky,

2019).
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Kazdy svalovy stah (kontrakce) je vyvoldn podnétem z motorického nervu.
Vzruch vysilany z mozku nebo z michy se pomoci soustavy nervi dostane k nervovému
zakonceni, kde se nachazi kontaktni misto mezi nervovym a svalovym vldaknem
(synapse). Na tomto misté se stykaji vybézky sousednich bunék a vzruch se Sifi do
svalové bunky. Timto zplsobem je ovlddano jedno nebo i vice svalovych vldken
soucasné. Prenos vzruchu umoZnuje chemicka ldtka acetylcholin. Acetylcholin pfi
kontaktu s membranou svalového vldkna vyvold tzv. akéni potencidl, ktery je veden ke
specidlnim receptoridm. Timto impulsem se uvolni vapenaté ionty, které vyvolavaji
elektrochemické déje vedouci k zasouvani bilkovin aktinu a myozinu, ze kterych se
skladaji myofibrily. Vysledkem je zkracovani myofibril svalu projevujici se zkracenim celé
svalové tkdné coZ se projevi pohybem. Sila kontrakce je zavisld na sile a Cetnosti
pfijimanych vzruchl. Aby dochazelo ke kontrakci svalu, musi mit podnét, ktery stah
vyvoldva danou intenzitu. Kosterni svalovina je schopna zkraceni o 3050 % délky vlakna
(Rokyta & Stastny, 2002).

Kosterni svalovina je rozloZzena kolem kloubl a podle jejich zacatku, Uponu
a polohy vzhledem k ose vykondvaji ndsledujici pohyby: addukci (pfitazeni) a abdukci
(odtazeni), pri téchto pohybech se kosti priblizuji nebo oddaluji od stfedni osy téla. Dale
flexi (ohnuti) a extenzi (natazeni), kdy dochdzi ke zmenseni nebo zvétseni uhlu, ktery
v kloubu svird dané kosti. Rotaci (otdceni) se vyznacuje pohyb, ktery je provadén kolem
podélné (vertikdlni) osy téla rozliSuje se na rotaci (vnitini) pronaci a (zevni) supinaci.
Cirkumdukce (krouzeni) patfi mezi pohyb sloZzeny, kdy postupné dochazi v kloubu k flexi,
abdukci, extenzi a addukci. Sval, ktery iniciuje pohyb vjednom sméru a je hlavnim
vykonavatelem pohybu se nazyva agonista. Antagonista je sval pUsobici protichddnym
smérem. Tento druh svalu je pti pohybu je natahovan. Synergisté (svaly pomocné) jsou
svalové skupiny, které spolupracuji s agonisty, ale pohyb nejsou schopny vykonat
samostatné. Dullezitou funkci plni i svaly fixacni (stabilizacni), které umoznuji provést
hlavni pohyb stabilizaci pohybového segmentu v postaveni, které je pro pohyb
nejvyhodnéjsi. Svaly neutraliza¢ni rusi nepotrebné vnéjsi sily vyvolané vedlejSimi svaly
a tim eliminuji nezadouci pohyby. Dalsi déleni svalovych skupin je z hlediska tendence
k ochabovani nebo zkracovani svalovych vldken. Tyto skupiny nazyvame ténické

(posturalni) a fazické (Bursovd, 2005).
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Svalova vldkna jsou v kosternim svalu uspofadana do jednotlivych svazkd, které
jsou zpevnovany fidkym vazivem. Podle tvaru, mnoZstvi a uspordadani svalovych svazku
je ovliviiovan vnéjsi tvar svalu. Svaly ploché maji vidkna rozprostiena do prostoru, jina
vytvareji biiska nebo hlavy dlouhych svald. Sikmo usporadané svazky vytvareji tzv. svaly
zperené, jejichZ jednotliva vldakna jsou nestejné dlouhd. Tato stavba umoznuje svalu
vykonavat komplikované pohyby. Rozlisuji se tfi typy svall podle tvaru: nalevkovity,
trojuhelnikovity a trapézovy (Dylevsky, 2009).

3.2.1 Posturdlni svalstvo
Posturalni (ténické) svaly se predevSim podileji na udriovani vzpfimeného

postoje a pomahaji tak odolavat gravitaci, ktera na lidské télo nepretrzité pUsobi.
Z tohoto hlediska byvaji také Casto oznacovany jako antigravitacni ¢i stabilizaéni svaly.
Jsou vyvojové starsi. Posturdlni svaly jsou pfizpisobeny pro statickou ¢i pomalou
rychlé regenerace. Posturdlni svalstvo pracuje nepretrzité s neustdlym napétim.
Vzhledem k nadmérnému pouZivani (pretéZovani) téchto sval dochazi k jejich
zkracovani a zvySovani klidového napéti. Zkraceni svalovych vldaken ma za nasledek
snizeny rozsah pohybu v kloubnich spojenich. Zkraceni posturalnich svalll je vhodné
kompenzovat vyrovnavacim cvicenim opacného charakteru (Cermak, Chvélova,
Botlikova & Dvordakova, 2000).

Svaly posturalni svoji funkci vyuZivaji hlavné pfi vzpfimeném drzeni téla
a stabilizaci jednotlivych télesnych segmentli v neménném postaveni. V pripadé vétsiho
zatizeni svaly reaguji zkracenim, spolu se zvySenym napétim a tuhosti. V nékterych
pohybovych vzorcich, prebiraji ¢innost fazickych svalli (Dostalova & Sigmund, 2017).

Hlavni posturalni svaly a jejich schéma (obr. 2) vyznacené fialovou barvou:
e Sijové svalstvo (mm. colli),
e zdvihac lopatky (m. levator scapulae),
e horni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius)
e vzpfimovace patere (m. erector spinae) v oblasti kréni a bederni,
e spodni vlakna velkého svalu prsniho svalu (m. pectoralis major),
e podlopatkovy sval (m. supraspinatus),
e spodni vldkna Sirokého svalu zddového (m. lattissimus dorsi),
e trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii),
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e (tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),

e sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas major),

e sval hruskovity (m. piriformis),

e napinac stehenni povazky (m. tensor fasciae latae),

e dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),

e pfimy sval stehenni (m. rectus femoris),

e pritahovace stehna (mm. abductores),

e trojhlavy sval lytkovy (m. tripeps surae) (Maldtova, Polivkova, KaSparova

& Schwachova, 2017).

3.2.2 Fazické svalstvo
Svaly fazické jsou funkénim protéjskem posturalnich svalll a jejich pocet je az

o polovinu mensi. Jsou vyvojové mladsi. Jejich hlavni funkci je vyvaret aktivni dynamicky
pohyb. Pokud jsou fazické svaly v pohybu pracuji za vysoké rychlosti a podminuji ¢innost
s maximalni a submaximalni intenzitou. Fazické svaly se relativné rychle unavi, jejich
krevni zasobeni je mensi, a proto regeneruji pomaleji. Klidovy tonus fazického svalstva
je nizsi coz vede k oslabovani sval(i a k zvétSeni jejich klidové délky. Fazické slavstvo bez
pohybové aktivity ochabuje a sldbne je tedy potifeba svaly cilené posilovat a védomé je
zapojovat do pohybovych vzorcl (Cermdk et al., 2000).

Svaly fazické se vyznacuji prudkou a vydatnou kontrakci. Tyto kontrakce jsou
vyuzivany hlavné pfi rychlych pohybech dynamického charakteru. Sval se pfi takové
kontrakci snadno unavi a hlife regeneruji (Dostalova & Sigmund, 2017).

Hlavni fazické svaly a jejich schéma (obr. 2) vyznacené zelenou barvou:

o flexory krku (m. longus colli, m. longus capitis),

e mezilopatkové svaly (mm. rhomboidei),

e predni sval pilovity (m. serratus anterior),

e vzpfimovace patere (m. erector spinae) v oblasti hrudni,

e rotatory patere

e horni vlakna sSirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi),
e zadni ¢ast deltového svalu (m. deltoideus),

e vnéjsi rotatory paze

e dvojhlavy sval pazni (m. biceps brachii),
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e hornivldakna velkého svalu prsniho (m. pectoralis major),

e Dbfisni svaly (m. rectus abdominis, 0. obliques abdominis internus / externus),

e hyZdové svaly (m. gluteus maximus/medius/minimus),

e vnéjsi a vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho (m. quadriceps lateralis a medialis)

e predni holenni sval (m. tibialis anterior) (Maldtova et al., 2017).

" posturélni svalstvo

" Fazické svalstvo

Obrazek 2. Posturalni a fazické svaly (Gibbons, 2011, s. 48).

3.2.3 Typy vidken kosterniho svalstva
Svalova vldkna vykazuji nékolik spole¢nych znak(, zejména znaky anatomické,

které dovoluji jejich jednotny obecny popis. Avsak kosterni svalstvo je ve skutec€nosti
heretogenni populaci vldken, které lIze klasifikovat na zdkladé mikroskopickych,
histochemickych a fyziologickych vlastnosti na ¢tyti typy: pomala ¢ervend vldkna, rychla
cervena vlakna, bila rychla vldkna a pfechodna vldkna. Zastoupeni zminénych svalovych
vldken ve svalu je podminéno geneticky. Uréity pomér svalovych vldken u daného
jedince ma zasadni vliv na svalovou vykonnost, rychlost provddéného pohybu
a ekonomiku svalové prace (Dylevsky, 2009).

Pomald cervena vldkna neboli typ | (SO — slow oxidative) zajistuji polohové
(statické) funkce a pomalé pohyby. Tento typ vlaken je pomérné tenky a bohaté
kapilarizovany s nizkym obsahem myofibril a vysokym obsahem mitochondrii
a myoglobinu, které jim dodava cervenou barvu. Tato vldkna jsou enzymaticky

vybavena k pomalejsi kontrakci a energii pro svoji praci ziskavaji predevsim stépenim
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evvs

strukturou a funkci jsou vhodnéjsi pro svaly zajistujici statickou, polohovou c¢innost
a pomaly pohyb. Pomald cervena vldkna byvaji téZ oznacovana jako ,tdnickd viakna“”
(Dylevsky, 2019).

Rychla cervena vldkna téz oznacovdna jako typ Il A (FOG — fast oxidative and
glycolytic) jsou vldkna stfedné silna, kapilarizovand svétsim obsahem myofibril.
Dominantnim zdrojem energie pro svalovou c¢innost je zde glukdza. Jedna se tedy
o vlakna s vysokou glykolytickou kapacitou a stfedni oxidacni kapacitou zajistujici rychly
silny pohyb. Jejich unavitelnost je stfedné rychld. Vldkna tohoto typu pracuji ¢astecné
aerobné i anaerobné a uplatnuji se pti zatézich stfedni az submaximalni intenzity.

Rychla bild vldkna neboli typ Il B (FG — fast glycolytic), jsou vldkna velmi silna
zajistujici maximalni silovy pohyb. Vykazuji horsi krevni zdsobeni a nizsi obsah
mitochondrii i myoglobinu v porovnani s ¢ervenymi vlakny. Tato vldkna ziskavaji energii
prevdiné z ATP a kreatinfosfatu. Jednd se tedy o vldkna s nejvyssi glykolytickou
kapacitou a nizkou oxidacni kapacitou. Vldkna se uplatiuji pti rychlych silnych
kontrakcich provadéné maximalni silou, diky kterym se rychle vylerpaji. Zapojuji se pfi
rychlostnich a silovych vykonech maximalni intenzity s prevladajicim anaerobnim
ziskavanim energie. Pouziva se pro né také oznaceni ,fazicka vlakna“.

Pfechodna vlakna, typ Il (intermediarni) predstavuji nediferencovanou skupinu
vldken, ktera jsou potencidlnim zdrojem predeslych tfi typ( kosternich svalovych vildken
(Dylevsky, 2009).

3.2.4 Reciprocni inervace
Tento termin popisuje princip koordinace motoriky v rdmci tzv. ,funkéni svalové

skupiny”. Jedna se o skupinu svall umisténou kolem kloubu tvorenych agonistou (hlavni
vykonavatel pohybu), synergisty (svaly, spolupracujici s agonisty) a antagonisty (svaly,
pracujici proti agonistim). V ramci lokomoce lidského téla disponuji koncetiny svaly,
které vykondvaji pohyby, jez jsou vici sobé opacné. Presto svaly, které tyto pohyby
vykonavaji, pracuji v urcité souhfe. Pokud pracuje jedna skupina sval(i, dochazi k utlumu
protéjsi skupiny svalstva napf. pfi ohnuti vloketnim kloubu dochazi k ¢innosti
dvouhlavého svalu pazniho (m. biceps brachii) a zaroven k Utlumu trojhlavého svalu

pazniho (m. triceps brachii), ktery je jeho agonistou (Lewit, 1990).
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Reciprocni inervaci zajistuje spoluprace nervQ. V pripadé, kdy se dostavi nervovy
impulz zplsobujici kontrakci v jednom svalu, automaticky dojde krelaxaci svalu
opacného. Tento proces je vyhodnocovan centrdini nervovou soustavou, ktera
predevsim kontroluje plynulost a koordinaci pohybu. (Alter, 1999).

Na principu reciprocni inervace probiha veskera koordinace pohybu, udrzovani

vzpfimeného stoje a rovnovahy a je zaroven podstatou lokomoce (Trojan, 2003).

3.2.5 Svalové fetézce
Svalovy fetézec vznika vzdjemnou fyzikalni a funkéni vazbou nékolika svalovych

jednotek, kloub(, kosti, fasciif a $lach a vytvari tak samostatny Gtvar. Cinnost svalovych
fetézcl je fizena centralni nervovou soustavou (CNS). Jednotlivé useky svalového
fetézce se mohou zapojovat do rlznych svalovych fetézcl a témér vidy se jich na
stabilizaci a provedeni pohybu podili vice najednou. Proporcionalni zapojeni
jednotlivych retézcll se také méni v pribéhu pohybu. Avsak propojené (zietézené)
svalstvo nemusi pracovat pouze synchronné. CNS umoZnuje aktivovat jednotlivé ¢asti
fetézcl podle predem programovaného rozvrhu (timing), ktery koordinuje c¢innost
svalstva a tim dosahuje presnosti pohybu. Funkce svalovych spirdl (fetézcl) se analyzuje
pomoci klinickych vy$etteni &i elektromyograficky. Cinnost zfetézenych svalovych vlaken
a svalova souhra je nedilnou soucasti pohybovych vzorcl v béZznych ¢innostech (Smisek,
Smiskova & Smiskova, 2018).

Smisek et al. (2015) rozdéluji svalové fetézce na vertikalni a spirdlni, pricemz
kazdy z nich ma sv(j vyznam a funkci pfi odliSnych ¢innostech.

Vertikalni svalové fetézce jsou nezbytné pro zabezpedeni stability ve statickych
polohdch bez pohybu kondcetin (sed, stoj). VertikdIni svalova zretézeni vytvareji
kompresni tlak sméfujici doll a zajistuji stabilizaci patefe. Vertikalni Fetézce neboli
vertikaly jsou uloZeny na pfedni i zadni strané téla a vedou od zatylku a ramen
vertikalnim smérem podél patere k panvi a doInim koncetinam. Svalové vertikaly maji
tendenci k napéti a ke zkraceni, a proto je nutné tyto svaly relaxovat a protahovat. Mezi
hlavni vertikalni fetézce patfi (obr. 3):

e vertikala ES — erector spinae (vzpfimovac patere),
e vertikdla QL — quadratus lumborum (Ctyrhranny sval bederni),
e vertikala IP —iliopsoas (sval bedrokyclostehenni),

e vertikala RA — rectus abdominis (pfimy sval brisni).
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Obrazek 3. Vertikalni svalové retézce (Smisek et al., 2018, s. 3).

,V klidu se lopatka nepohybuje a pater je stabilizovdna svaly uloZzenymi podél
patere — svalovymi vertikalami. Ty ji vSak stlacuji k sobé a blokuji pro pohyb. Pater je
pevna, ale neni pohybliva. Tato klidova, vertikalni stabilizace umoznuje udrzet télo
mnoho hodin v klidové pozici napfiklad p¥i praci v sedu na poéitaci. Cinnost vertikal
stlacuje pater a sniZzuje meziobratlové disky “ (SmiSek, Smiskova & Smiskova, 2019, s. 5).

Spirdini svalové fetézce svoji ¢innost zahajuji béhem pohybové aktivity. Tyto
fetézce spiralné obtaci télo od ramen az k dolnim konéetinam. Svalové spiraly aktivuji
Sikmé brisni svaly, vytvareji tlak na povrch téla a zpUsobuji zestihleni trupu v oblasti
pasu. Cinnosti svalovych spiral se vytvari trakéni sila, ktera protahuje patef smérem
vzhlru a tim ulevuje meziobratlovym ploténkdm a obratlim od permanentniho
vertikalniho zatiZeni. Spiralni rfetézce neboli spirdly jsou aktivovany pohybem paze
a lopatky. Kazda z téchto spiral ovliviiuje aktivitu svald v riznych ¢astech bfisni stény.
Svalové spiraly maji tendenci k oslabeni, proto je nutné tato svalova vldkna posilovat.
Mezi hlavni spiralni fetézce patfi (obr. 4):

e spirdla LD — latissimus dorsi (Siroky sval zadovy),
e spirala TR —trapezius (sval kapovity),

e spirdla SA — serratus anterior (predni sval pilovity),
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e spirdla PM — pectoralis major (velky prsni sval).

Obrazek 4. Spiralni svalové fetézce (Smisek et al., 2018, s. 2).

,Tvar a funkci patere ovliviuje pohyb paze a lopatky. Pohyb paZe a lopatky vzad
je spojen predevsim s Cinnosti Sirokého svalu zadového a svalu trapézového. Tyto svaly
zahajuji aktivitu svalovych spiral. Spirdly stahuji obvod pasu k sobé&, pater protahuji
smérem vzh(ru, stabilizuji a umoZiuji rotacni pohyb, predevSim optimalné
koordinovanou a stabilizovanou chlizi“ (Smisek et al., 2019, s. 4).

Vzajemny vztah mezi ¢innosti vertikal a spiral funguje na obdobném principu jako
vztah antagonisty a agonisty mezi svaly podilejicimi se na pohybu v nékterém z kloubu.
Zminéné fetézce funguji na principu recipro¢ni inervace (inhibice), kdy aktivitou
svalovych spiral (agonistl) dochazi k utlumu svalovych vertikal (antagonistt). Spiralni
svalové fetézce jsou aktivovany prirozenym pohybem pazi pfi bézném pohybu nebo pfi
praci. Svoji ¢innost jsou vsak schopny rozvijet pouze za zcela urcitych podminek. Faktory
ovlivAujici aktivitu svalovych spiral jsou: pozice téla, koordinace pohybu dil¢ich télesnych
segment(l, pouZitd sila a dostateény rozsah pohybu v kloubech. Cinnost svalovych
fetézcu je zavisla na CNS a Ize ji aktivovat tehdy, kdy jsou svalova vldkna schopna funkce
na spindlni fidici drovni. Je-li rovnovaha ve svalové spirdle narusena, mohou vznikat

svalové dysbalance s dlouhodobymi i kratkodobymi ndsledky. Svalové dysbalance Ize

18



terapeuticky ovlivnit, avsak za predpokladu, Ze se podafilo najit pfi¢inu vzniku poruchy.
(Smisek et al., 2018).

Vzhledem k rozmisténi svalovych spirdl a jejich vzddlenému propojovani, neni
mozné pristupovat ke zjisténym poruchdm pouze lokalné, nybrz postupovat komplexné
a brat v vahu i vzdalené svalové retézce. Diky sou¢asnému sedavému zpUsobu Zivota
dochazi u dnesSni populace kcastému vyskytu chabého drieni téla. Vlivem
dlouhodobého a pravidelného sezeni dochazi k nevhodnému zapojovani vertikalnich
stabilizator(, a to nejen pfi stabilizaci téla ve statické poloze, ale i pfi pohybové aktivité.
Divodem muzZe byt Spatné vyhodnoceni informaci z pohybového systému nebo také
skute¢nost, Ze z hlediska nespravného drieni téla a svalovym dysbalancim neni télo
schopno aktivovat spiralni stabilizaci. Tento pfipad vede k paradoxni situaci, kdy se
pohybova aktivita, ktera je z hlediska kardiovaskuldrniho systému nezbytna, miize stat
Skodlivou pro pohybovy systém (SmiSek et al., 2019).

»Instrukci, jak se ma poloha sprdvné udrzovat sice kazdy pochopi, ale nesnadno
bude védomé tuto polohu udriovat, protoZze drieni polohy je kontrolovano
podvédomim, které voli ¢asto ,cestu nejmensiho odporu” i za cenu pochybného

vysledku do budoucna“ (Véle, 2006, s. 328).

3.2.6 Napinaci reflex
Jednd se o automatickou obrannou reakci svalu po jeho rychlém a prudkém

nataZzeni. V jednotlivych svalech a Slachach jsou umisténa svalova vieténka neboli
proprioreceptivni senzory, které kontroluji svalovy tonus a v ptipadé ohrozeni vyvolavaji
obrannou reakci. Impulsem k podrazdéni svalového vreténka je prudké napnuti
svalového vldkna. Sval vzapéti reaguje reflexni kontrakci (stahem). Tento mechanismus
zajistuje natazeni svalovych vlaken pouze v ramci jejich fyziologického rozmezi, tedy tak,
aby nedochdzelo k natrzeni a poskozeni svalu. Mikrotraumata, ktera vznikaji nasledkem
natrzenim ¢i pretrzeni svalového vldkna se hoji méné pruznou vazivovou jizvou, kterd
mUZe postupné zpUsobovat nedostatecnou flexibilitu svalové tkané. Je-li protazeni
svalstva provadéno pomalu, napinaci reflex viibec nevznika (Bursova, 2005).

Mezi hlavni funkce napinaciho reflexu patfi: korekce svalového tonu, regulace
nechténych zmén délky svalu, udrzeni vzpfimeného postoje a odolavani gravitaci.
Nejcastéjsim prikladem napinaciho reflexu se uvadi pateldrni reflex. Poklepem na ¢ésku

(patelu) dojde k pasivnimu (nechténému) natazeni svalovych vietének, které jsou
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paralelné vedeny se svalovymi vldkny. To vede k podrazdéni nervovych zakondéeni, které
vyslou signdl do michy, z michy je veden nervovy signal do svalu, ktery nasledné vyvola
kontrakci (zkraceni) svalu (Alter, 1999).

Pro zvySeni efektivity protaZeni je vhodné zaradit tzv. postizometrickou relaxaci
(PIR) neboli reflexni ochranny utlum. PIR funguje na principu izometrické kontrakce,
uvolnéni a protaZzeni. Tato technika ma vliv na svalové spasmy, pretiZzena svalova vldkna
a zejména spoustové body (trigger points). Zarovenn napomaha ke snizeni bolesti
a pfipravuje svaly na pohybovou aktivitu. Tato protahovaci metoda pfispiva k dosazeni
pozadovaného napéti svalu, které je nutné pro koordinacné narocné pohybové
stereotypy. Zména napéti vjednom svalu, dokdze ovlivnit i napéti v dalSich svalech,
potazmo iv celém svalovém fetézci. Z tohoto dlivodu Ize touto metodou lécit i zfetézené

svalové spasmy a spoustové body, které vyvolavaji pfenesenou bolest (Lewit, 2003).

3.3 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je porucha hybného systému, kdy vztah mezi jednotlivymi
svaly a svalovymi skupinami je v urcité funkéni nerovnovaze. Svalovou dysbalanci je
myslena nerovnovaha svalovych fetézcl a svalovych smycek. Dochdzi k rozdilnému
vyvoji svalstva z hlediska sily a pruznosti. Nasledkem svalové dysbalance nedochazi
pouze k poruchdm perifernich struktur pohybového apardtu, nybrz i k hlubsSim
poruchdm hybného systému (Cermak, Chvalova & Botlikova, 1994).

Svalova nerovnovaha se mizZe objevovat mezi agonisty a antagonisty, pravou
a levou polovinou téla nebo také mezi pravou a levou koncetinou. Tato porucha se
objevuje jiz v détském véku zejména pak po nastupu do skoly. V ramci Skolni dochazky
déti stravi velkou ¢ast dne pasivnim sezenim a tim je omezena jejich pohybova ¢innost.
Dalsim prikladem je pasivni traveni volného nebo jednostranné zatézovani, ke kterému
dochdazi u mnoha sportovnich aktivit napf. fotbal, hokej, tenis, golf, které mohou byt
plGvodci svalové nerovnovahy (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Svalova rovnovaha, je popisovana stavem, kdy svalovy tonus na protilehlych
stranach kloub( u tzv. antagonistl je zachovan v takovém napéti a poméru, aby bylo
zajisténo funkéni postaveni kloubu ¢i daného segment téla. V pripadé, Ze jeden
z antagonistl bude svym napétim prevaZzovat druhého, dojde k tzv. svalové dysbalanci

(Cermék et al., 2000).
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Vadné drzeni téla nebo nespravné télesné zatézovani provazi po urcité dobé
svalova nerovnovdha mezi svaly, které jsou uloZeny na rliznych stranach téhoz kloubu.
Na jedné strané se vyskytuji svaly zkracené, které brani normdlni pohyblivosti

’

a znemoznuji pohyb opacnym smérem. Svalovd nerovnovaha zacind obvykle
ochabnutim fazického svalstva, coz je pfic¢inou zhorSeného drieni téla. Neni-li svalova
dysbalance véas vyrovndna, dochazi k zafixovani poruchy zkracenim antagonistickych
svalll. Preventivné je tfeba dbat na protazeni svall s tendenci ke zkracovani, a naopak
posileni svalstva s tendenci k ochabovani (Hnizdil, Savlik & Chvalova, 2005).

Svalova nerovnovaha je porucha svalové souhry vyplyvajici z neudcelného
plUsobeni svalového tonu-hypotonického, ¢imZ je ovlivnéno drieni postizeného
segmentu, ktery je premistovan na stranu hypertonického svalu. Mezi priciny vedouci
ke vzniku svalovych dysbalanci patfi:

e mald aktivita, hypokinéza, nedostatecné zatéZzovani svalstva,

e zvySend aktivita, hyperkinéza, chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou
svalstva,

e asymetrické zatéZovani bez ddsledné kompenzace (Cermak et al., 1994).

Svalové dysbalance jsou pouze prvnim stadiem dalSich zavazinéjsich funkénich
poruch pohybového aparatu. Z narusené rovnovahy svalstva lze odvodit prevaznou ¢ast
posturalnich vad u déti a dospivajicich, z niz je mozno vyvozovat jednu z hlavnich pficin
vadného drZeni téla v dospélosti. Znalost posturalniho vyvoje u ditéte je velmi
podstatna, nebot zplsob, jakym doslo k vertikalizaci (vzpfimovani), se mize odrazet
v pozdéjsi motorice jedince. Pokud pfi vyskytu dysbalance nedochazi k dostateéné
kompenzaci, dochdazi ktrvalému prohlubovani. Zpocatku svalové nerovnovahy se
v pohybovém vzorci objevuji reverzibilni (navratné) funkéni zmény, které vedou ke
zménam reflexnim a pozdéji i ke zménam strukturdlnim. V dUsledku téchto zmén
dochazi ke zvySeni svalového tonu, k postupné ischemizaci (nedokrveni) svalu, ke
zmnoZeni vaziva az k degeneraci svalu. K morfologickym zménam dochazi i v kloubu
nasledkem nesoumérného tahu. Asymetricky tah casem zpUsobuje anatomickou
prestavbu kloubu a vede ke zméndm kvality vazivovych tkani a Slach (KolafF, Bitnar,
Horacek, Kfiz, Dyrhonova, Adamkova, ... Zumrova, 2009).

Svalové dysbalance jsou spojeny se snizenim télesné a pohybové vykonnosti také

s vysokou zranitelnosti pohybového aparatu, zejména vazl, Slachovych Uponu
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a kloubnich pouzder. PFi dysbalanci dochazi ke zkracovani vazivové ¢asti svalu coz
zpUsobuje nedostatecny rozsah pohybu v kloubu. Sval, jez nemuZe pracovat v plném
rozsahu, ma rovnéz snizenou pohybovou vykonnost a stdvd se dominantnim svalem pfi
takovych pohybovych cinnostech, kdy by mél byt tlumen. V pohybovych vzorcich
zkraceny sval prebira hlavni funkci ¢imz tlumi ¢innost antagonist(, ktefi se tak pfi pohybu
nemohou zcela aktivovat (Véle, 1997).

Pro obnoveni svalové rovnovahy je nezbytné normalizovat poméry v perifernich
strukturdch pohybového aparatu. Zacina se protazenim hypertonickych a zkracenych
svalovych vlaken, nebot kromé mechanické bariéry k provedeni pohybové ¢innosti jsou
zde také uplatnény reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze vétSina vlivll zplsobujici svalovou nerovnovahu, ¢asto pretrvava, je
nezbytné rovnovahu svall prostfednictvim kompenzacnich cvi¢eni trvale upeviiovat
(Kabelikova & Vavrova, 1997).

Podle Stackeové (2012) mohou byt ndsledky svalové dysbalance kratkodobého
o nefyziologické zatizeni kloubd,

e kloubni blokady,

e kloubni nestabilita provazena zvySenym rizikem poranéni,

e pretizeni v oblasti Uponovych slach a vaz(,

e vadné drZeni téla,

e naruseni pohybovych vzorc(i a celkové zhorseni pohybové koordinace,
e bolestivé stavy pohybového aparatu,

e rychly rozvoj degenerativnich kloubnich zmén.

Nasledkem nerovnovahy svalli vznikaji typické svalové dysbalance, které svou
charakteristikou spadaji do tzv. syndrom@ (horni a dolni zkfizeny syndrom, vrstvovy
syndrom). Tyto svalové nerovnosti se objevuji nejcastéji v oblasti krku, ramen a horni
c¢asti trupu (horni zkfizeny syndrom), dale ve spodni ¢asti trupu a v oblasti panve (dolni
zkfizeny syndrom). Zminéné syndromy vSak neomezuji pouze urcitou ¢ast téla, ale ¢asto
se sdruzuji, kombinuji a navzajem podmifiuji (vrstvovy syndrom) (Cermak et al., 2000).

3.3.1 Horni zkfizeny syndrom
U této funkéni poruchy vznika svalova dysbalance mezi oslabenymi hlubokymi

flexory krku a hlavy na predni strané kréni patere a zkracenymi Sijovymi svaly, hornimi
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vlakny trapézovych sval(l a zdvihacu lopatky na zadni strané. Dale v oblasti horni ¢asti
trupu na predni strané dochdzi ke zkraceni prsnich svalll a prednich vldken svalu
deltového. Oslabenymi svaly jsou pak svaly rombické, stfedni a dolni vldkna svalu
trapézového, piedni sval pilovity a zadni ¢ast svalu deltového (Cermak et al., 2000).
Uvedena svalova dysbalance je provazena zfetelnou zménou statiky a dynamiky
hybnych stereotypl. Dochdazi k prfedsunu hlavy s pretizenim cervikokranidlniho
(krénéhlavového) a cervikothorakdlniho (krénéhrudniho) prechodu. Objevuji se tzv.
gotickd ramena s elevaci (zdvihani) celého ramenniho pletence, kulata zada a odstavani
dolniho Uhlu nebo vnitfni hrany lopatky od hrudniku tzv. scapula alata. Abdukce a rotace
lopatky prispiva ke strméjsimu prabéhu osy ramenni jamky coz vede k pretézovani svalu.
Touto svalovou dysbalanci nedochazi pouze ke statickému pretizeni v oblasti kréni
a hrudni patere, ale predpokladaji se také zmény v hybném stereotypu pletence
ramenniho (Tlapak, 2007).
Horni zkfizeny syndrom se projevuje v oblasti Sije, pletence ramenniho a horni
Casti trupu. Slovo zkfizeny se v této spojitosti uziva proto, Ze svaly s tendenci k oslabeni
a svaly stendenci ke zkraceni jsou umistény proti sobé do jakéhosi kfize. Svalové
dysbalance u horniho zktizeného syndromu se tykaji téchto svalovych skupin (Janda,
1982):
Svaly oslabené
e hluboké flexory Sije (m. longus capitis a m. longus colli),
e predni sval pilovity (m. serratus anterior),
e vodorovna vldkna Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi),
e vodorovna a spodni vlakna trapézového svalu (m. trapezius),
e svaly rombické (m. rhomboideus major et minor).
Svaly zkrdcené
e kréni ¢ast vzprimovacu trupu (m. colli erector spinae),
e dolni vlakna velkého prsniho svalu (m. pectoralis major),
e zdvihac lopatky (m. elevator scapulae),

e hornivldkna trapézového svalu (m. trapezius).

3.3.2 Dolni zkFizeny syndrom
Dolni zkfizeny syndrom je zpUsoben svalovou dysbalanci v oblasti panve a spodni

casti trupu. Vramci tohoto syndromu dochazi ke zkraceni flexord kycelniho kloubu
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a vzpfimovace trupu v bederni a kfizové oblasti. Oslabenym svalstvem se pak stavaji
svaly hyZdové a svaly bfisni. Oslabeni hyZzdového svalstva ma zdsadni vyznam pro drzeni
téla a ochablé bfisni svaly prispivaji ke zvysené bederni lordéze. Ke vzniku hyperlorddzy
je vSak tfeba svalova dysbalance u vSech ¢tyf jmenovanych skupin. Zminéna dysbalance
je provazena zménou statickych a dynamickych pomért v hybném stereotypu. Objevuje
se anteverze panve (sklon smérem dopredu), dochazi k flekénimu postaveni v kycelnich
kloubech a vznika zvySend lordéza v pfechodu bederni a kfizové oblasti. To je provazeno
zménou rozlozeni tlakll na oblast kfizovych a bedernich segmentl a kycelnich kloubd.
dochazi k chybnému prebudovani stereotypu kroku (Janda, 1982).

V uvedeném syndromu se vSak nejedna pouze o svaly zkracené versus oslabené,
nybrz i o substituci, kdy za oslabené hyzd'ové svalstvo pracuje napinac stehenni povazky,
vzpfimovace trupu a ischiokruralni svaly (hamstringy) a za oslabené bfisni svaly se pfi
flexi trupu aktivuji flexory kycle (Koladf et al., 2009). Zkracené ohybace kycle méni
koordinaci chlize z extenéniho pohybového vzoru na flekéni. Flekéni vzor chlize napina
svaly podél patere tzv. paravertebralni svaly a relaxuje svalstvo bfisni. Tim je zabranéno
regeneraci patere. Tlak, ktery je na patef vyvinut zplsobuje bolest pti chlizi (Smisek et
al., 2015).

Pfi tomto syndromu je narusen mechanismus odvijeni trupu pfi narovnani
z pfedklonu a pfi posazovani z lehu. Vysledkem je bederni hyperlordéza a zvétseny sklon
panve. Zkraceny byvaji rovnéz ohybace kolene, ty ale nejsou oznacovany jako soucast
dolniho zkfizeného syndromu. Svalové dysbalance u horniho zkfizeného syndromu se
tykaji téchto svalovych skupin (Janda, 1982):

Svaly oslabené

e pfimy brisni sval (m. rectus abdominis),

o velky hyZzdovy sval (m. gluteus maximus),

e stfedni a maly sval hyzd'ovy (m. gluteus medius et minimus).
Svaly zkrdcené

e sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas),

e pfimy sval stehenni (m. rectus femoris),

e bederni vzpfimovace trupu (m. lumborum erector spinae),
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e (tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),
e napinac stehenni povazky (m. tensor fasciae latae).

3.3.3 Vrstvovy syndrom
Pro tento syndrom je typické pravidelné stfidani hypertrofickych (zkracenych,

zbytnélych) a hypotrofickych (oslabenych) vrstev svalll. Pfi pohledu na lidské télo ve
sméru od nohou khlavé lze na zadni ¢asti pozorovat zkracené ohybace kolen
a ischiokrualni svaly, ddle jsou oslabené svaly hyidové a malo vyvinuté bederni
vzpfimovace trupu. Nasleduji zkracené vzpfimovaCe v oblasti hrudni, ochablé
mezilopatkové svaly a hypertroficka horni viakna trapézového svalu. Na predni strané
téla se vyklenuje spodni ¢ast ochablych pfimych bfisnich svald a po strandch trupu
v mistech zkracenych Sikmych bfiSnich svald byva brisni sténa vtaZena. Vrstvovy
syndrom jeSté provazi zvySené napéti v oblasti velkého prsniho svalu, zdvihace hlavy,
bedrokyclostehennim svalu a pfimého svalu stehenniho (Kolaf et al., 2009).

Podstatnou roli zde hraji dysfunkéni chodidla. Za normalni situace, kdy dojde
k vykyvu rovnovahy, byva stabilita zajisténa pomoci svalstva prstl, chodidel a bérc(.
Nasledkem obuvi viak ¢innost téchto svalli byvad utlumena a jejich ulohu prebiraji svaly

stehen, hyzdiitrupu a zdroven se stavaji svaly hyperaktivnimi (Lewit, 2003).

3.4 Plavecky sport a jeho vliv na pohybovy systém

Plavani je pohybova aktivita cyklického charakteru, kterd je ziskdana motorickym
ucenim béhem Zivota a umozniuje pohyb ve vodnim prostfedi a druhotné rovnéz
provadéni riznych vodnich sportt a rekreacnich ¢innosti (Macejkova, 2008).

Pravidelné plavani pfinasi pozitivni vliv na télesnou i dusevni kondici a je vhodnou
dopliikovou aktivitou pro feSeni fady zdravotnich obtizi, nedostatek pohybu spojen
s nadvahou nebo nizkou télesnou zdatnosti. JelikoZz se jedna o pohyb ve vodorovné
poloze, kde pracuji vSechny koncetiny se zapojenim velkych svalovych skupin, ma
plavani pozitivni Gcinky na obéhovy systém. Ktomu pfispivd i hydrodynamicky
a hydrostaticky tlak vody, ktery usnadnuje pritok krve. Hydrostaticky tlak vody klade
odpor také pfi nadechovani, tudiz u trénovanych plavcd postupné dochazi k posileni
nadechovych svall a zlepSeni ¢innosti branice. Pravidelnym plavanim se zvySuje vitalni
kapacita plic a hodnota maximalni spotreby kysliku VO, max. Tato hodnota souvisi se

stfiddnim aerobniho a anaerobniho vyuZivani energie. Tato pohybova aktivita je tedy
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vhodna nejen pro zvySeni kondice a posileni svalstva, ale také pro redukci tuku.
Pravidelny trénink pfindsi zménu i v krevnim obrazu, kde se muize vyskytnout vétsi pocet
Cervenych krvinek a vys$si obsah hemoglobinu. Plavdnim se minimalné zatézuje
pohybovy aparat, nebot ve vodé mizi zatéZ spojend s hmotnosti a nezatézuji se tak
klouby. V neposledni fadé je pozitivnim vlivem i zapojovani riznych svalovych skupin
v jinych kinematickych retézcich nez pfi vSednich cinnostech, zlepSeni vytrvalosti
a koordinace (Motycka, 2001).

Zavodni plavci, ktefi travi ve vodé nékolik hodin tydné jsou ze zdravotniho
hlediska vystavovany fadé negativnich vliv(i. Vlivem dlouhodobého plisobeni chlorované
vody mliZze dochazet k podrazdéni sliznic dutiny Ustni i nosni, spojivek a v souvislosti se
zménou tlaku c¢asto vznikd i poskozeni zvukovodu. Plavci také casto Cceli
dermatologickym problémm, nebot se ¢asto nachazi ve vihkém a teplém prostfedi. Pfi
vrcholovém plavani dochazi vlivem nedostate¢né kompenzace k ¢astému pretizeni
svalového aparatu a k mikrotraumatlm, nejcastéji se objevuji zanéty lokalizované
v misté Uponu Slachy nebo vazu (entezitida) a také tzv. , tendinitida“ neboli zanét Slachy.
Vlivem svalovych dysbalanci horni poloviny téla se u vétsiny plavcli vyskytuje vadné
drzeni téla s typickym kyfotickym drzenim. Pfi nedostatecné kompenzaci se u plavcl
dostavuji obtiZze vertebrogenniho charakteru napf.: bolesti v oblasti patere, blokace
nebo protruze (vyhfez) meziobratlové ploténky. V soucasné dobé se u plavcl nejcastéji
vyskytuji problémy spojeny s chronickou bolesti v ramennim kloubu, ktera se pfipisuje
charakteru plaveckého sportu spojeného se Spatnou technikou a nedostatecnou
kompenzaci. Tato vada muze vést ke vzniku subluxace (¢astecné, neuplné vykloubeni)
az luxace (vykloubeni) ramenniho kloubu, poskozeni labra (vazivové chrupavcity lem),
kloubniho pouzdra nebo k rupture svalt ramenniho pletence. V neposledni radé je tfeba
zminit mechaniku dychani. Spravnou technikou pti nadechu je pravidelné stridani stran.
Pravidelné nadechovani na obé strany podporuje symetrii téla (Novotny et al., 2009;
Laughlin & Delves, 2006).

Addukce a vnitfni rotace vramennim kloubu jsou jednim z prevladajicich
pohyb, které jsou vyuzivany ve vétsiné plaveckych zpUlsob(. Vlivem ¢astého zatézovani
dochazi u svall provadéjicich tyto ukony kvyrazné hypertrofii na rozdil od jejich
antagonistu. Bolestivost v ramennim kloubu je pak u plavcd pomérné ¢astou zdravotni

komplikaci. Vysledkem pretéZzovani adduktor( a vnitfnich rotatord ramene vznikaji
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svalové dysbalance mezi svaly prsnimi a pfitahovaci lopatek. Takto vznikla dysbalance se
projevuje protrakci ramen s abdukci a rotaci lopatky coz pftispiva k subakromindlnim
narazdm. ProtaZeni prsnich svall s posilenim svall lopatek a rotatorové manzety se jevi
jako ucinna prevence vadného drZeni téla, bolestivosti ramene a vzniku zranéni (Batalha,

Narmeleira, Garrido & Silva, 2015).

3.5 Kompenzacni cviceni

Spontanni pohybova aktivita, se objevuje u déti jiz v raném détstvi, tj. do 3 let
a vychazi ze samotnych potreb ditéte. Tato Cinnost je fizena reflexné, a proto nemuze
mit negativni dopad na vyvoj organismu ditéte. Tento pohyb podstatné formuje
osobnost jedince nejen po strance motorické, ale i psychické, biologické a socialni.
Kvalita pohybu je soucasné nepfimym ukazatelem dosazeného stupné celkového vyvoje
déti. S pfibyvajicim vékem je vSak pohybova aktivita stale silnéji ovliviiovana prostfedim,
ve kterém se nachazi, nebo je dokonce nahrazovdna podnéty jinymi (pocitace, televize).
Nasledkem toho vznikaji u tzv. ,sedici populace” problémy s nedostatkem pohybové
aktivity, nadmérnym udrZovanim statickych poloh a pohybovou chudosti. U sportovné
talentované mladeze a vrcholovych sportovch se pak vyskytuji obtize spojené
s jednostrannym sportovnim zatizenim a pretéZovanim organismu. Tyto neadekvatni
pohybové ¢innosti jsou jednim ze spoustécich faktor( zpUsobujicich poruchy télesného
a dusSevniho zdravi a tim vést k nevyhnutelnému poskozeni organismu. Ke vzniku
funkénich a strukturalnich vad pohybového apardtu s bolestivymi nasledky (kloubni
bolesti, svalova dysbalance, vertebrogenni potize) mohou pfispét i nespravné
provadéné ¢i nevhodné zvolené cviky (Bursova, 2005).

Jednim z vychodisek, jak snizit riziko uvedenych negativnich dopadd na lidsky
organismus je pravidelné provadéni kompenzacnich cvi¢eni. Kompenzacni cviéeni je
proménlivy soubor jednoduchych cvikl, provadén v jednotlivych cvi¢ebnich polohach,
které lze ucelné modifikovat s vyuZitim nacini a naradi. Volba cvikQi by vSsak méla byt
individualné zacilena, tj. méla by vychazet z funkéniho stavu hybného systému jedince.
Ma-li byt zvoleny program efektivni s kladnym Gcinkem je potfeba v jeho priabéhu
respektovat neurofyziologické zakonitosti cviceni provadét vidy presnym zplsobem

(Bursova, 2005).
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Malatovd et al. (2017) oznacuji za kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni
takové, kterym lze cilené plsobit na jednotlivé slozky hybného systému a zlepsit tak
jejich funkéni parametry (kloubni pohyblivost, silu, napéti a souhru sval(, nervosvalovou
koordinaci i charakter hybnych stereotypll. Kompenzacni soubor cvikll vede nejen
k odstranéni blokad ¢i ztuhnuti kloubt, k vyrovnani dysbalanci mezi svaly zkrdcenymi
a oslabenymi, ale také slouzi k odstranéni navyku vadného drzeni téla a nespravné
provadénych pohybd.

Hlavnim dkolem vyrovndvacich cviéeni je predchazet vzniku svalovych
dysbalanci, které zapficinuji vznik novych, nahradnich pohybovych vzorci, které narusuji
pohybové vzorce plvodni. Je nutné si uvédomit, Ze kompenzace pfispiva k celkové
vyvazenosti nervosvalového apardtu, k harmonizaci télesného a dusevniho vyvoje
a soucasné ovliviiuje i stav vnitfnich orgdnu (Kristofi¢, 2006).

Podle urcitého zaméreni a prevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy
aparat rozdélujeme vyrovnavaci cvi¢eni na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. Tato
zminénd kompenzacni cvi¢eni jsou soucdsti pohybovych programU pro veskera télesnd
oslabeni hybného systému (Hoskova & Matousova, 2007).

Aby cvic¢eni vedlo k urcitému fyziologickému efektu, mélo by byt pfimo zacileno
na problematickou oblast a provadéno predepsanym zplsobem, ktery odpovida jak
charakteru poskozeni, tak i uréitym fyziologickym zdkonitostem. Vybér adekvatnich
cvik(, jejich rozlozeni do vhodné zvolenych sestav i metodicky postup musi odpovidat
individudlnim potfebdm, fyziologickym a neuropsychickym moZnostem cvi¢ence
(Malatova et al., 2017).

K harmonickému rozvoji pohybového aparatu a optimalnimu drZeni téla je nutné
zaméfit se na posileni svalovych skupin s prevahou fazickych vidken a na protazeni
svalovych vldken ténickych. Je potreba si uvédomit, Ze neni vhodné urcité svalové
skupiny pouze posilovat a protahovat. Vhodnou volbou je protazeni fazickych svalt po
nadmérné zatézi a posileni tonickych sval(, které ovliviiuji svou silou uroven sportovniho
vykonu napf. velky prsni sval. Podminkou efektivniho Gcinku je dodrZzovani posloupnosti
jednotlivych typu cviceni, kdy prvni fazi je vidy protaZzeni a uvolnéni svalovych skupin
a nasledné poté posileni svalovych skupin s opa¢nou funkci (Bursova, 2005).

Teprve, po dokonalém upevnéni presného pohybového stereotypu lze zarazovat

rychlé a svihové pohyby, do kterych se osvojené koordinované vazby svalovych skupin
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prenaseji. Neni-li tomu tak, pak pfi chybné provedeném rychlém pohybu mohou vznikat
mikrotraumata, kterd se po urcité dobé zhoji, ale ddle mohou zplsobovat omezenou

funkcnost svalu s nasledkem snizeni sportovni vykonnosti (Bursova, 2005).

3.5.1 Kompenzacni cviceni v tréninkovém procesu
Prioritnim predpokladem k dosahovani sportovnich vykonU na vysoké drovni je

optimdlni stav pohybového aparatu s fyziologickym tvarem patere. Kompenzaéni
program by mél byt nedilnou soucasti kazdého kvalitniho tréninkového procesu, a to
u vSech sportovcl bez rozdilu stupné trénovanosti ¢i kalendarniho véku. Vhodné
zvoleny vyrovndvaci program pfrispiva nejen ke zvySeni vykonu sportovce, ale pfi
narocné jednostranné zatéZzi muze oddalit az zabranit vzniku funkénich a pozdéji
strukturdlnich poruch pohybového aparatu. Neni-li tomu tak, pak jsou provadéné
pohyby neekonomické, dochazi k ¢astému zranéni a v neposledni fadé i ke snizovani
sportovniho ristu (Bursova, 2005).

Ve sportovnim tréninku se vyhradné provadéji tzv. pohyby spousténé neboli
Svihové. Jedna se o pohyby, které jsou ,nastartovany” z CNS na zakladé védomého
rozhodnuti, ale nasledné je kvuli rychlosti, kterou jsou provadény nelze kontrolovat
a opravovat. Naproti tomu vedeny (fizeny) pohyb uci sportovce aplikovat zpétnou vazbu
pfi kontrole a korekci priibéhu pohybu. Rizenymi pohyby se sportovec uéi soustfedit se
na protahovaci, uvoliovaci a posilovaci cviky prostfednictvim proprioreceptor(
uloZzenych ve svalech a tim zvySuje senzorické (smyslové) a kinestetické (pohybové)
vnimani v pribéhu koordinacné narocné dovednosti. ,Tato schopnost naslouchani
vlastniho téla se prendsi i na vnimani odezvy organismu na fyzickou zatéz, jez mlze
napomahat predchazeni napf. Uunavovym stavim ¢i dlouhodobému pretrénovani“
(Bursova, 2005, s. 35).

V tréninkovém procesu jsou kompenzacéni programy sestavovany na zakladé
druhu sportovni aktivity. U kazdého sportovce je nezbytny individudIni pfistup jak pfi

volbé cviceni, tak pfi stanoveni poctu opakovani a sérii (Bursova, 2005).

3.5.2 Proprioceptivni nervosvalova facilitace
Zakladatelem této metodiky je neurofyziolog dr. Herman Kabat, ktery v letech

(1945-1951) popsal podstatu a principy této l|écebné metody. Proprioceptivni

nervosvalova facilitace (PNF, Kabatova technika) je cilené ovliviiovani motorickych
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neuronll prednich roh( misnich pomoci aferentnich impulst ze Slachovych, svalovych
a kloubnich proprioreceptor( (Kolaf et al., 2009).

Hlavni podstatou této metody jsou pohyby provadény v diagondlnich smérech,
¢imZ dochazi k aktivaci svalovych smycek. Dochazi také k tzv. iradiaci (Sifeni) svalové
aktivity, ktera se vyuziva k facilitaci (nabuzeni) oslabenych svall. PNF obsahuje nékolik
technik. Cilem posilovacich technik je zlepSeni svalové koordinace, sily a vytrvalosti,
sniZzeni unavitelnosti svalu a zdokonaleni védomého ovladani pohybu. Relaxacni
techniky slouzi ke zmirnéni bolesti, zvétSeni rozsahu pohybu a redukci zvyseného
svalového tonu (Holubarova & Pavl(, 2019).

Jedna z upravenych technik PNF pouZivana v osteopatické mediciné (manudlni
medicina) se nazyva technika svalové energie (muscle energy technique, MET). PGvodné
byla PNF navrZena a vyvinuta jako Ié¢ebnd metoda v ramci rehabilitacni fyzikalni terapie.
Vyuziti jednotlivych technik je v dneSni mediciné velmi Siroké. V soucasné dobé se
pouzivd nékolik rlznych typli PNF také ve sportovnim lékarstvi. Jednou
z nejpouzivanéjSich technik PNF ve sportovnim tréninku je technika kontrakéné-

relaxacni (Alter, 1999).

3.5.3 Kontrakcné-relaxacni technika
Principem kontrakéné-relaxacni techniky (Contract-Relax, CR) je vyuZiti

submaximalni (optimalni, odpovidajici) kontrakci antagonisty k snadnéjSimu navozeni
nasledné relaxace téhoz svalu. Ta je vysledkem aktivace Golgiho Slachovych télisek.
Prikladem mUZe byt protazeni hamstringl. Hamstringy jsou uvedeny do polohy, kdy
dochazi kjejich lehkému nataZeni s nastupujici izometrickou kontrakci. Kontrakce
svalstva je navySovana aZ na hodnotu submaximalni, ve které svaly plsobi po dobu 6-15
sekund proti odporu partnera (v naSem pfipadé elastické lano). Tato technika vyuziva
izometricky stah Cili nedochazi ke zméné délky svalové tkané nebo zméné v kloubni
pohyblivosti. Po vykonani izometrické kontrakce nasleduje kratky Usek relaxace svalstva
ve formé pomalého a vedeného protaZzeni pomoci lana (Alter, 1999).
Kontrakéné-relaxacni technika vyuziva reflexni mechanismy organismu pro
efektivnéjsi protaZeni svalstva. Jedna se o reciprocni inervaci a reflexni dtlum.
Protahovéani se provadi vsouladu sdechem a pohybem odi. Jednd se o jednu

z nejucinnéjsich metod rozvoje pohyblivosti (Dostalova, 2013).
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3.6 Drzeni téla

Samotny pojem drZeni téla ma v soucasnosti mnoho rdznych definic. Drzeni téla
podléha fyziologicky individualnim zna¢nym rozdildm. Obecné ale Ize uvést, Ze se jedna
o specificky zplsob feseni klasického ukonu, jak se vyrovnat s gravitacni silou a jak
udrZet nade télo v rovnovéze (Cermak et al., 1994).

Podle Riegerové, Vodicky & Varekové (2003) je spravné drieni téla
charakterizovdno postojem, pti kterém jsou jednotlivé segmenty téla udrZzované nad
sebou v gravitaénim poli s minimalnim napétim posturdiniho svalstva. Kritériem je
soumérnost pravé a levé ¢asti téla a spravné fyziologické zakfiveni patere.

Typickym znakem ¢lovéka je vzpfimené drZzeni téla, vzpfimenad postava.
Vzpfimeny postoj (postura) je pro ¢lovéka charakteristicky zpUsob, jak se pfizplsobit
zemské tizi a zaroven je tim urcovan celkovy charakter lidské motoriky (Kopecky, 2010).

Kolar et al. (2009) definuji posturu jako aktivni drzeni pohybovych ¢asti téla proti
plUsobeni vnéjsich sil a zaroven jako soucast jakékoliv polohy téla ve statické poloze
i v pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu nikoliv naopak.

Vzptimené drzeni téla vyzaduje souhru a spolupraci svalll. Tento proces je fizen
z CNS a probihd podvédomé, tudiz je naslednd korekce vadného drieni téla velmi
narocna. Naprava vadného drzeni téla spociva v osvojeni spravného zapojovani svall
v pohybovém vzorci tak, Zze dojde k automatizaci této ¢innosti (HoSkova & Matousova,
2007).

Drzeni téla je aktivni dynamicky probihajici proces, ktery je v souvislosti
s vyvojem jedince a jeho Zivotnich podminek neustale ménén. Faktory ovliviujici kvalitu
drzeni téla jsou vnitfni a vnéjsi prostredi jedince, télesné a dusevni vlastnosti, télesna
stavba a stav svalstva a momentalni stav psychickych procest (Bursova, 2005).

Na vzpfimeném postoji se podili cely pohybovy systém, jeho dilci ¢asti se na ném
ale nepodileji stejnomérné. Klicovou roli zde hraji skupiny svalQ a ¢asti kostry, které tvofi
nosnou osu téla, ktera se podili na pfenosu hmotnosti. Prednostni postaveni ma pater,
ktera citlivé reaguje na zmény v podplrné hybném systému a spravné zakfiveni patere,
jeji pruznost a pevnost jsou hlavni podminkou vzpfimeného drzeni téla (Kopecky, 2010).

Kopecky (2010) uvadi mezi hlavni slozky drzeni téla (viz obr. 5) postaveni hlavy,

zakfiveni patere, polohu panve, postaveni dolnich koncetin a klenbu nozni.
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Obrazek 5. Hlavni slozky drZeni téla (Kopecky et al., 2010, s.10).

Postaveni hlavy: smér pohledu o¢i ma vliv na celkové drzeni téla.

Zakfiveni patefe: Pater ¢lovéka je dvakrat esovité prohnuta v pfedozadni roviné a sice
dopredu v oblasti bederni (bederni lordéza), dozadu v oblasti hrudni (hrudni kyféza)
a opét dopredu v oblasti kréni (kréni lorddza).

Poloha panve: Panev je jakasi zakladna pro pater a pfenasi hmotnost téla na obé dolni
koncetiny, a proto znacné ovliviiuje drzeni téla. Pokud tedy dojde ke zméné polohy
panve zméni se i kfivka patere.

Postaveni dolnich koncetin: Jedna se o velmi daleZitou slozku pfi spravném drzeni
téla. Hlavni funkci posturalnich svald dolnich koncetin je zajistovat hlavni nosné
klouby, kloub kolenni a hlezenni.

Klenba nozni: Pfi zatizeni klenba pruzi a brani staceni nervli a cév v chodidle, pfi

pohybu pomdha odvijet nohu od zemé a tlumi narazy (Kopecky et al., 2010).

3.6.1 Pater

Columna vertebralis (pater) je jednou ze zdakladnich sloZzek osového neboli

axidlniho systému. Pater vytvari nosnou oporu téla, pohyblivou oporu pro ostatni mékci

tkané a ochranny obal michy. Funkéni jednotkou patere je tzv. pohybovy segment, ktery

je z anatomického hlediska sloZzen ze dvou sousednich polovin tél obratl(, pdru
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meziobratlovych kloubli, meziobratlovych plotének, fixaéniho vaziva a ze svald.
Jednotlivé funkce pohybového segmentu se rozdéluji na nosné komponenty (kosti,
vazy), hydrodynamické komponenty (meziobratlové desticky, cévy) a komponenty
kinetické (svaly a klouby) (Sifta, 2018).

Pater je slozena z33-34 obratlovych tél (vertebrae), 23 meziobratlovych
plotének (disci intervertebrales) a 24 pohybovych segment(. Obratle vytvareji stavebni
zaklad nosné komponenty patefe a jsou sloZeny z téla (corpus vertebrae), oblouku
(arcus vertebrae) a vybézk(li (processus). Podle morfologie a umisténi se obratle rozdéluji
na 7 krénich (vertebrae cervicales, znaceno C), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae,
znaceno Th), 5 bedernich (vertebrae lumbales, znaceno L), 4-5 obratll kfizovych
(vertebrae sacrales, znaceno S), které sristaji v kost kfizovou (os sacrum) a 4 az 5
kostrénich obratlll (vertebrae coccygeae, znaceno Co). Meziobratlové ploténky se
nachdzi mezi tély sousednich obratli a na jejich styénych plochach je vrstva hyalinni
chrupavky. Kazda ploténka je tvorena huspeninovym jddrem a vazivovym prstencem.
Ploténky tvofi 25 % délky presakralniho Useku patefe a nejsilnéjsi z nich se nachazi
v oblasti bederni patere, kde na né pUlsobi nejvétsi vaha lidského téla. SlouZi jako
hydrodynamické tlumice, &imz chrani obratle, nervy a michu (Rokyta & Stastny, 2002).

3.6.2 Zakriveni patere
U dospélého clovéka je pater dvakrat esovité prohnuta vroviné sagitalni

(pfedozadni) a mirné vroviné frontalni (Celni). Vyklenuti vpred se nazyva lordéza
a nachazi se v kréni oblasti s vrcholem mezi obratli C4-C5 a v bederni oblasti, kde vrcholi
u obratl( L3 — L5. Vyklenuti smérem vzad se oznacuje jako kyféza. Kyféza se nachazi
v oblasti hrudni patere s vrcholem mezi obratli Th6 a Th7 a dale v oblasti kosti kfizové.
V roviné frontalni dochdzi k vyboceni patefe do strany (skoliéza), nejvice viditelné
vyboceni je v iseku Th3 — Th5 (Kolar et al., 2009).

Diky esovitému zakfiveni ziskdva pater elastickou a tlumici vlastnost. Zakfiveni
patere viak neslouZi pouze ke zvysujici pruznosti kosténého sloupce, nybrz i ke zvySovani
pevnosti celé patere. Pater, kterd ma dvé kyfézy a dvé lorddzy je aZz sedmnactkrat
pevnéjsi, nez kdyby ji tvoftil jediny oblouk (Dylevsky, 2009).

Na pohyblivosti patere se podileji meziobratlové klouby, meziobratlové ploténky
a funk¢ni jednotky. Mezi zakladni pohyby patefe patfi: predklon (anteflexe) a zaklon

(retroflexe), Uklony (lateroflexe), otaceni (torze, rotace) a krouzivé pohyby. Predklony,
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zaklony a uklony dosahuji nejvétsiho rozvijeni v kréni a do urcité miry i v bederni oblasti
patere. V hrudni ¢asti patere je pohyb limitovdn Zebry. Rozsah pfi provedeni rotace je
pfimo umérny posloupnosti obratli, pficemz obratle kréni jsou pohyblivé nejvice
a bederni naopak nejméné. Pohyblivost jednotlivych usek( patefe je ddna souctem
pohybl meziobratlovych kloubl a mirou stlacitelnosti meziobratlovych plotének (Kolar

et al., 2009).

3.6.3 Stabilita patere
Stabilita patere v zasadé znamend schopnost upevnit klidové vlastnosti patere,

které jsou dany tvarem obratl( i zakfivenim patere jako celku, a toto postaveni udrzet
i pfi fyziologickém rozsahu pohybu. Jedna-li se o vlastnostech patere ve statické poloze,
jde o stabilitu statickou. V pfipadé, Ze se jednd o upevnéni zmén, které nastavaji pfi
pohybu, jde o stabilitu dynamickou (Dylevsky, 2009).

Statickd stabilita patere je podminéna tfemi stabiliza¢nimi pilifi. Pfedni pilit je
tvofen tély obratlll a meziobratlovymi ploténkami provazanymi podélnymi vazy.
Postranni dva pilife jsou tvoreny kloubnimi vybézky, pouzdry intervertebralnich kloubt
a vazy svazujici sousedici obratle. Do systému statické stabilizace patere spada i kostra
hrudniku a pletenec hornich a dolnich koncetin. Z funkéniho hlediska tento systém
zajistuje ochranu misnich struktur a pruzny prenos (tlumeni) narazd vznikajicich pfi
chizi, skocich atd. na struktury CNS (Dylevsky, 2009).

Dynamicka stabilita patere je zajistovana elasticitou axialnich vazivovych struktur
a svalstvem. Dynamicka funkce vazivové tkané se tyka predevsim vztahu k axidlnimu
svalstvu, kdy vazivo tvofri pruzny skelet sval(, fascidlni obaly a Uponové slachy. V tkanich
vaziva se uchovava cast energie, kterou pti své aktivaci vytvari svaly, vazivo svou
elasticitou pusobi jako tlumic narazu, které mohou vznikat pti ndhlych pohybech. Mezi
dalsi funkce vaziva patfi: prenos svalového stahu na kratsi i velmi vzddlené struktury,
zajistuje pracovni nastaveni (dynamickou stabilitu) pfislusnych sektorl a segment
patere, ploché asilné fascie vytvareji mechanickou oporu svalovym fetézclim. Dysfunkce
svalstva vyvolana napr. bolestivym stimulem, mlZe zpUsobit chybné postaveni hybného
segmentu s ndsledkem funkéni poruchy (pohybovy blok). Kanalyze a porozumeéni
mechanismd dynamické stability patere je predevsim dllezita znalost aktivnich sloZzek
pohybového aparatu a zakladni uspofddani axialnich svalll véetné anatomie reflexnich

mechanisma (Dylevsky, 2009).
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3.7 Spiralni stabilizace patere

Metoda SM systém (stabilizace, mobilita), novéji nazyvdna jako Spiralni
stabilizace patere (SPS) je metoda cviceni jejiz zakladatelem je Cesky lékat s vice nez
tricetiletou praxi v oblasti neurologie, MUDr. Richard SmisSek. Tato metoda popisuje
soubor cvikll zamérenych na prevenci a 1é¢bu nejriznéjsSich diagndz (vyhiez ploténky,
degenerace velkych kloub@, vadné drieni téla, aj.). Metodu vyucuji lektofi v Ceské
republice, Slovensku, Némecku, Italii, Finsku, Anglii, Svédsku, Jizni Koreji, Polsku
i Spanélsku. Rozvoj metody se opira o 30 let klinickych zkusenosti v oblasti rehabilitace
patere. Jedna se o komplexni systém, jak pecovat o pohybovy aparat. Cilem cviceni je
ovlivnit vychozi pozici pro dany pohyb a vytvofit optimalni pohybové vzorce (Smisek,
Smiskova & Smiskova, 2015).

Smisek et al. (2015) uvadi, Ze SM systém je cviceni protahovaci, posilovaci,
mobiliza¢ni, stabiliza¢ni, koordinaéni a optimalizuje tizeni pohybu. V posledni dobé
zminénou metodu vyuziva fada vrcholovych sportovc(, at uz v rdmci kondi¢ni pfipravy
nebo jako formu prevence. SPS se dostavd do SirSiho podvédomi v podobé
preventivniho cvic¢eni v nabidce v mnoha fitness centrech.

Béhem rlstu a postupného vyvoje se lidstvu vytvofil svalovy korzet, ktery pfi
béZnych dennich ¢innostech zajistoval stabilitu téla. Aktivity jako béh, chlze a prace ve
vzpfimené pozici mély pfiznivy vliv na utvareni pohybového aparatu. V souéasné dobé
prevazuje sedavy zpUsob Zivota, ktery narusuje vzpfimené drzeni téla. Nasledkem toho
se zasadné méni naroky na pohybovy aparat. Stoupa statické zatizeni (zvySuje se klidovy
tonus) a naopak klesa ptirozeny pohyb. Metoda spirdini stabilizace patere (SPS)
poskytuje moznost navratit svalim jejich ptirozenou funkci a koordinaci a tim dosahnout
nejen ke spravnému drzeni téla, ale i k zapojeni pfirozeného pohybu (Smisek et al.,
2018).

V celé radé cvikl SPS je snaha o vyrovnani patefe smérem do stfedni linie a o jeji
protazeni smérem vzhlru. Tim dochazi k uvolnéni tlaku na meziobratlové ploténky
a k rovnomérnému rozdéleni pohybu na jednotlivé ¢asti patere a velké klouby. Snizenim
tlaku na meziobratlové ploténky a klouby dochazi k jejich potifebné vyzZivé a regeneraci.
Rovnomeérné rozloZzeny pohyb je jakousi prevenci pred zvysenym opotrebenim kloub(.
K protazeni a vyrovnavani patere slouzi spiralni svalové retézce, které stabilizuji pohyb
pouze za predpokladu, Ze je provadén spravnym zplsobem (Smisek et al., 2019).
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Metoda SPS je zaloZena na pravidelném cviceni, které bylo vyvinuto na zakladé
poznatkl z mnoha klinickych studii, osobnich zkuSenosti a fyzioterapie. Tato metoda je
vhodnad pro jakoukoliv vékovou skupinu: déti, Zeny, muZi, seniofi, téhotné, nevrcholové
i vrcholové sportovce. Pravé u vrcholovych sportovcl se tato metoda ¢asto pouZiva jako
soucast kondi¢niho tréninku scilem kompenzovat svalova pretizeni, predchazet
degeneraci kloubniho aparatu a pdatefe a také zvySovat sportovni vykon. Cvic¢ebni
program SPS je kombinaci cvik(, které kompenzuji negativni dopady nevhodné
zvoleného pohybového rezimu, at uZ se jednd o nedostatek pohybu ¢i naopak pretizeni

pohybového aparatu (Smisek et al., 2015).

3.7.1 Principy metody spirdlni stabilizace pdtere
Spiralni svalové retézce se aktivuji pfirozenym pohybem pazi at uz pfi praci nebo

béhem chlize, plati vSak zasady, které je nutné dodrzet pro optimalni koordinaci
a stabilizaci. Télo by mélo byt vyrovnano do vertikdlni osy s postavenim hlavy
v prodlouZeni patefe a zasunutou bradou, tim dojde k automatickému ptizvednuti kosti
tylni. Lopatky jsou fixovany k hrudniku, stazeny smérem vzad a dol(. Spinailiaca anterior
superior (ventrdlni zakonceni kycelniho hiebenu) a spina iliaca posterior superior
(dorsalni zakonceni kycelniho hfebenu) na panvi jsou ve stejné vysi. Anatomicka osa téla
je tvorena: linii vnitfniho zvukovodu, stfed ramenniho kloubu, stfed kycelniho kloubu
a konci cca 2 cm pred vnéjSim kotnikem. Zadni osa téla je tvorena zahlavim, trny
hrudnich obratld a kost kfizova. Predni osu tvori kost hrudni, stfedni vazivova cast
prfimého bfisniho lisu a spona stydka (Smisek et al., 2018).

DalSim zasadnim bodem je spoluprdce télesnych segmentdll, pfesnéji osového
organu, lopatky a panve. Je-li dodrZzeno spravné nastaveni tzn. osa téla, pohyb lopatky
a statika panve dochazi k aktivaci svalovych spiral. DalSi nezbytnou soucasti cvicebniho
programu je prace s dechem. Ve vychozim uvolnéném postaveni (pasivni stoj, vertikalni
stabilizace) je proveden nadech. Nastane aktivace branice a relaxace brisniho svalstva,
¢imz se rozsifi oblast bficha a dolni ¢ast hrudniku. Usilovnym nadechem se aktivuji svaly
klonéné. Nasleduje vyrovnané postaveni (aktivni stoj, spirdini stabilizace), které je
spojeno s vydechem. Béhem vydechu dochazi ke zvySeni tonu bfisniho svalstva a branice
relaxuje. Oblast bficha a dolni ¢ast hrudniku se zUzi a svaly klonéné se uvolni. Vydech
napomahd kaktivaci panevniho dna, hyzdového svalstva, bfisni stény a svall

mezilopatkovych. V zavérecném aktivnim postaveni vydech vrcholi (SmiSek et al., 2015).
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Aby metoda spirdIni stabilizace patefe probihala s maximalni Gcinnosti je tfeba

v prlibéhu cvi¢eni dodrZovat tato pravidla (SmiSek et al., 2015):

e spravné dychani (v relaxované pozici nadech, v aktivni ¢asti cviku vydech),

e cviky se provadi pomalu, cilené, pod védomou kontrolou,

e cviky se provadi v nebolestivém rozsahu a se silou prfimérenou aktudlni kondici
cvicence,

e cviceni se provadi bez obuvi s cilem zajistit lepSi propriocepci,

e nejprve se preferuji cviky symetrické, pozdéji se zarazuji cviky asymetrické,

o sloZitéjsi pohyby se zatazuji po dokonalém zvladnuti jednoduchych, zdkladnich
cviceni,

e pficviceni se stfidaji dva zpUlsoby drZeni téla (v aktivni pozici by mély svaly pracovat
a pasivnim stoji je potfeba dbat na jejich uvolnéni),

e spravna koordinace pohybu (zpevnéni jednotlivych ¢asti téla do aktivni pozice se
provadi zespodu nahoru, pfi relaxaci se svaly uvolfiuji opaénym smérem, tedy od

zahlavi smérem dold.

3.7.2 Cviceni spirdini stabilizace pdtere
Pfi cviceni metody spiralni stabilizace patere se vyuziva elastické lano (viz obr. 6).

Toto lano umoznuje pohyb koncetin ve velkém rozsahu proti pomalu rostouci
kontrolované sile, ktera aktivuje stabilizaéni svalové spiraly. K dispozici jsou dva
prodluzovaci nastavce s odlisnym odporem. Cerny prodluZovaci ndstavec (6 mm), ma
nejmensi odpor a je vhodny pro zacatecniky. Zeleny prodluzovaci ndstavec (8 mm), ma
stfedni odpor a je vhodny pro sportovce, i cvicence s dokonale zvladnutym provedenim
cvik(. Poutko elastického lana Ize upevnit na ruce (nohy) a je konstruovano tak, aby pfi
cviceni byla ruka a predlokti co nejvice uvolnéno. Lano je vhodné upevnit ve vysi
loketniho kloubu. Cviceni slanem je vhodné k posileni svalovych skupin a zaroven
i kjejich protazeni ve chvili, kdy jsou relaxovany. Tento efekt cvi¢eni poskytuje
pohybovému apardatu posileni a protazeni vyznamnych svalovych skupin béhem deseti
minut. Cilem této metody je tak vytvofrit prakticky, zvladnutelny, ¢asové nendroény
program pro ty, ktefi maji problémy s bolestmi patefe nebo chtéji predejit porucham

zpusobenych nedostate¢nou kompenzaci (Smisek et al., 2015).
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Obrazek 6. Elastické lano (zdroj vlastni, 2021).

3.7.3 Zdkladni spirdlni svalové fetézce
Spirdla latissimus dorsi

Tato svalova spirdla vyvolava aktivitu svali predevsim ve stfedni i dolni ¢asti
brisni stény a u klenby nozni na protilehlé dolni koncetiné. Spirdla je aktivovana tahem
horni konéetiny smérem vzad, pfi bo¢nim postaveni a tahu smérem od ukotveni lana.
Svaly se aktivuji v tomto poradi: Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi) ipsilateralné (IL)
— svaly otacivé (mm.rotatores) — zdvihace Zeber (mm. levatores costarum) IL —
mezizeberni vnéjsi svaly (mm. intercostales externi) IL — Sikmy vnéjsi sval brisni (m.
obliquus externus abdominis) kolateralné (KL) — Sikmy vnitfni sval bfisni (m. obliquus
internus abdominis) IL — svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) velky sval hyzdovy (m.
gluteus maximus) IL, KL — napinac stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) KL —
odtahovace (mm. adductores) KL — sval krejéovsky (m. sartorius) KL — sval lytkovy (m.
soleus) KL — predni a zadni sval holeni (m. tibialis anterior et posterior) KL (SmiSek et al.,

2015).
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Obrazek 7. Spirala latissimus dorsi (SmisSek et al., 2018, s. 202).
Spirdla serratus anterior

Tato spirdla aktivuje horni a stfedni ¢ast bfisni stény a klenbu nozni na souhlasné
dolni koncetiné. Je aktivovana bo¢nim tahem paZe nad hlavu nebo pohybem vpred ze
vzpazeni se soucasnou flexi trupu a pfitazenim hrudniku k panvi. Svaly se aktivuji
vtomto poradi: Remenovy sval hlavy (m. splenius capitis) ipsilateralné (IL) — svaly
rombické (mm. rhomboidei) IL — pfedni sval pilovity (m. serratus anterior) IL — pfi¢ny sval
hrudni (m. transversus thoracis) IL — Sikmy vnéjsi sval bfiSni (m. obliquus externus
abdominis) IL — mezizeberni vnitini svaly (mm. intercostales interni) kolateralné (KL) —
zadni a dolni sval pilovity (m. serratus posterior inferior) KL — sval Sikmy vnitini brisni (m.
obliquus internus abdominis) KL — pfi¢ny sval bfiSni (m. transversus abdominis) KL —
velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus) KL — svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)
IL — napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) IL — pfitahovace (mm.
abductores) IL— lytkovy sval (m. soleus) IL — predni a zadni sval holeni (m. tibialis anterior

et posterior) KL (Smisek et al., 2015).
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Obrazek 8. Spirala serratus anterior (SmiSek et al., 2018, s. 204).
Spirdla pectoralis major

Spirdla pectoralis major aktivuje horni c¢ast bfisni stény a nozni klenbu na
souhlasné dolni koncetiné. Je zapojovana pfi pohybu paZe vpfed a smérem k hrudniku.
Svaly se aktivuji vtomto poradi: Pricny sval hrudni (m. transversus thoracis) (IL)
ipsilaterdlné — velky sval prsni (m. pectoralis major) IL — vnéjsi sval Sikmy bfisni (m.
obliquus externus abdominis) IL — vnitini sval Sikmy bfisni (m. obliquus internus
abdominis) kotralateralné (KL) — svaly meziZzeberni (mm. intercostales interni) KL — zadni
a dolni sval pilovity (m. serratus posterior inferior) KL — pfi¢ny sval brisni (m. transversus
abdominis) IL — svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) IL — velky sval hyzdovy (m.
gluteus maximus) IL — svaly holeni ptedni a zadni (mm. tibiales anteriores et posteriores)

IL (Smisek et al., 2015).

Obrazek 9. Spirala pectoralis major (Smisek et al., 2018, s. 205).
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Spirdla trapezius

Tato svalova spirdla vyvolava aktivitu svald predevsim ve stfedni i dolni ¢asti
bfisni stény a u klenby noini na protilehlé dolni koncetiné. Spirdla je aktivovdna
pohybem lopatky dol( a vzad.
Svaly se aktivuji v tomto poradi: Sval trapézovy (m. trapezius) dolni snopce trapézového
svalu ipsilateralné (IL) — Siroky sval zadovy (m. latissimus dorsi) IL — svaly otacivé
(mm.rotatores) — zdvihace Zzeber (mm. levatores costarum) IL — mezizeberni vnéjsi svaly
(mm. intercostales externi) IL — Sikmy vnéjsi sval brisni (m. obliquus externus abdominis)
kolateralné (KL) — Sikmy vnitfni sval bfisni (m. obliquus internus abdominis) IL — svaly
panevniho dna (diaphragma pelvis) velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus) IL, KL —
napinac stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) KL — odtahovace (mm. adductores)
KL — sval krejéovsky (m. sartorius) KL — sval lytkovy (m. soleus) KL — predni a zadni sval

holeni (m. tibialis anterior et posterior) KL (SmiSek et al., 2015).

Obrazek 10. Spirala trapezius (Smisek et al., 2018, s. 201).
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4 Projekt experimentu a jeho organizace
Diplomova préce je experimentalni povahy, vede k porovnani vysledk( vstupniho

a vystupniho testovani a k ovéreni navrieného programu. Ovéreni bylo realizovano
postupnym jednoskupinovym, ¢asové nesoubéznym experimentem. Zkoumany soubor

byl vybran pomoci zamérného vybéru.

4.1 Organizacni a testové zabezpeceni experimentu

V zafi 2020 (18.9.2020) probéhla informativni schlizka se Sesti vybranymi plavci
(Ctyri divky, dva chlapci), ktefi se méli stat probandy pro tento vyzkum. Na informativni
schizce byl predstaven namét vyzkumu, jeho podminky a pravidla. Nasledné byl predan
nezletilym probanddm formuldaf se souhlasem pro zpracovani osobnich udaju
a souhlasem s testovanim. Ten vyplnili zakonni zastupci a na dalsi schlzce je probandi
odevzdali. Samotny vyzkum zacal 28.9. 2020, kdy bylo provedeno vstupni testovani,
testovani se Ucastnilo vSech Sest proband(l. Vstupni testovani probihalo v Pfibrami
v prostorach plaveckého arealu. Konkrétné bylo testovani provedeno v prostoru sprch,
kde bylo k dispozici kvalitni osvétleni a dlazdicova sténa, ktera slouZila ke snadnéjSimu
hodnoceni drZeni postavy. Probandim bylo doporuceno, aby mély na sobé co nejméné
obleceni, idealné plavky ¢i spodni pradlo. PFi testovani bylo nutné dodrzovat stanovena
pravidla standardizovanych testi — presnost, opakovatelnost, zajisténi rovnosti
podminek probandl, porovnatelnost vysledkd, objektivnost. Byl proveden
standardizovany test hodnoceni drZeni téla dle JaroSe a Lomicka. Testovani jednoho
probanda trvalo cca 10 minut. Vysledky vstupniho testovani byly pozdéji vyhodnoceny
a zapsany do pripravenych tabulek, aby mohly byt porovnany s vysledky zavére¢ného
testovani. Cilem testovani bylo zjistit, zde se u proband( objevuje vadné drzeni téla.

Na zdkladé vysledk( vstupniho testovani byl navrzen tfimésicni cvicebni program
metodou Spirdlni stabilizace patere (SPS), ktera se soustfedi na aktivaci a procviceni
svalovych spiral. Cvi¢ebni program zahrnoval 5 cvik(i, zamérenych na problematické
oblasti probandl. SPS je cvieni posilovaci, protahovaci, mobilizac¢ni, stabilizacni,
koordinacni a optimalizuje fizeni pohybu. Vybér cvikid byl zaméfen na odstranéni
svalovych dysbalanci v oblasti pletence ramenniho tzn. protazeni prsnich sval( a posileni
svall mezilopatkovych. Dale na odstranéni svalovych dysbalanci v oblasti panevniho

pletence tzn. posileni hyZzdovych svall a protaZeni pfitahovact kycli. Nasledné bylo
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cviceni zaméreno na posileni svall vabdominalni oblasti a odstranéni napéti
paravertebralnich sval(l (svaly uloZené vertikdlné kolem patere), které stlacuji pater
smérem k sobé.

Realizace tfimési¢niho cvicebniho programu zacala 2. 10. 2020 a skoncila
3.1.2021. Cvi¢eni probihalo 6x tydné. Prvni dva tydny probihalo cviéeni po plaveckém
tréninku v prostorach PK Pfibram spolecné. Poté plavci pokracovali s cvicenim sami
v domacim prostfedi, a to z dlvodu vladniho nafizeni. VSichni probandi byli pred
zahdjenim domaciho cviceni pouceni o zdsaddch a pravidlech cviéeni. Jedna cvicebni
jednotka trvala 10 minut. Probandi méli k dispozici cvi¢ebni program ve formé
vytisténého dokumentu, ktery je pfilozen nize a také ve formé videa se slovnim
komentarem, ktery obsahoval podrobné popsané provedeni cvik(, v souladu s dechem.
Kontrola spravného provedeni cvikd probihala u kaZzdého probanda pomoci
videohovorl. Po tfimésiénim cvi¢eni ndsledovalo vystupni testovani, shodné se
vstupnim testovanim. Vysledky byly opét pozdéji vyhodnoceny a zaznamendany do
tabulek. | pfes nastaveni dulezitych podminek, které musi byt splnény pro objektivnost
arelevantnost vyzkumu, je nutné pfijmout skutecnost, Ze vysledky mohou byt ovlivnény

fadou faktord, které nelze ovlivnit. Kazdy ¢lovék je individualini.

4.2 Charakteristika souboru

Pro vyzkum bylo vybrano 6 zavodnich plavcl zdmérnym vybérem z toho 4 divky
a 2 chlapci z plaveckého klubu Pfibram ve véku 15-16 let. VSichni plavci spadaji do
kategorie mladsi dorost. Skupinu zkoumanych plavcl tvoti jedinci, kteti se diky svym
vysledkiim pravidelné zu&astriuji Mistrovstvi Ceské republiky (MCR) v plavani a MCR
v ddlkovém plavani. Plavci pravidelné trénuji v tomto rezimu: ranni tréninky 3x tydné,
odpoledni tréninky 5x tydné a suchd priprava 4x tydné. Plaveckych zavodu se ucastni

dvakrat az trikrat do mésice v zavislosti obdobi ro¢niho tréninkového cyklu.

4.3 Sbér dat

Data byla shirana v obdobi od 28.9. 2020 do 3.1. 2021. Porovndavan byl vyvoj
sledovanych jevl pred nasi intervenci — zaméfili jsme se na porovnani vstupniho
a vystupniho testovani a ovéreni cvicebniho programu.

V tomto pripadé se jednalo o navrzeni a ovéreni cvicebniho programu metodou

Spiralni stabilizace patefe u zavodnich plavcd v kategorii mladsiho dorostu. Na zacatku
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bylo provedeno vstupni testovani, které probihalo pomoci standardizovaného testu. Na
zakladé vysledk( vstupniho testovani byl vytvoren cvi¢ebni program. Cvi¢ebni program
byl aplikovan 6x tydné po dobu 3 mésicd. Po uplynuti stanové doby bylo provedeno
vystupni testovani shodné se vstupnim testovanim. Nasledovalo porovnani vysledk(
vstupniho a vystupniho méreni. Cilem vyzkumu bylo porovnani vysledk(i a ovéreni

cvicebniho programu.

4.4 Hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka
Pro hodnoceni drZzeni téla jsme pouZili hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka.
Toto hodnoceni sleduje 6 oblasti lidského téla: drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha se
sklonem panve, kfivky zad, drZzeni téla v Celni roviné a postaveni dolnich koncetin. Tyto
oblasti se hodnoti pomoci znamek. Hodnoceni probihd zndmkovanim od 1 do 4 —
pficemz znamka 1 predstavuje nejlepSi mozné ohodnoceni a zndmka 4 nejhorsi
ohodnoceni. Celkové drzeni téla je hodnoceno souétem znamek ze vSech stanovenych
oblasti. Podle souctu bodU se proband zarazuje do jedné ze 4 skupin — dokonalé drzeni
(soucet znamek 5), dobré drzeni (soucet znamek 6—10), vadné drzeni (soucet znamek
11-15) velmi Spatné drZeni (soucet znamek 15-20). Do souctu se nezahrnuje klasifikace
dolnich koncetin, ale zapisuje se jako index formou zlomku — pf¥. 9/3 zn. dobré drzeni
téla se znacnymi odchylkami v oblasti dolnich koncetin (HoSkova & Matousova, 2007).
Vysledky testovani byly zpracovany, dle jiz zminéného znamkovani do
prehlednych tabulek vytvorenych pomoci Excel z balicku MS Office 2017.
Hodnoceni drzeni hlavy a krku
Znamka 1: Stérbina oc¢ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné roviné; dolni Celist
je zasunutd; osa krku je svisla, velikost kréni lorddzy je nejvySe 2 cm od téZnice spusténé
ze zahlavi.
Znamka 2: oblicej hledi kuptedu, avsak osa krku je sklonéna mirné dopredu, asi 10°.
Znamka 3: hlava a krk jsou v predklonu asi 20° anebo jsou zaklonény.
Znamka 4: krk a hlava jsou v predklonu v Uhlu pfes 30°.
Hodnoceni hrudniku
Znamka 1: normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisld, je dobre klenuty; Zebra
sviraji s patefi Uhel 30°, soumérné se pfi dychani pohybuji; kyféza hrudni je fyziologicka,

dotyka-li se vrchol téznice spusténé ze zahlavi.
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Znamka 2: malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi
o 10°.

Znamka 3: hrudnik je plochy a hrudni pater je zna¢né ohnutd, olovnice spusténad ze zatyli
se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice pfiloZzend k hrudni kyféze jde mimo
zahlavi.

Znamka 4: tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, hrudni patefr je silné vyhnutd
v totalni oblouk a tecna na vrcholu hrudni patefe odstupuje daleko od zahlavi.
Hodnoceni bricha a sklonu pdnve

Znamka 1: bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého vybézku
sterna; lorddza bederni je mald tj. 2,5-3 cm u déti jedendctiletych, u starSich o néco vétsi;
bricho, panev a kost kfizova jevi odchylky asi 30° od vertikaly.

Znamka 2: malé odchylky od normalu. Sténa bfisni je napfiklad mirné vyklenuta, lordéza
bederni mirné zvétsena, kost kfizova ma sklon asi 35°.

Znamka 3: sténa brisni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40-50° a kosti kfiZzové
az 40°.

Znamka 4: velké odchylky v drzeni panve a pribéhu bficha; kost kfizova je sklonéna
v Uhlu nad 50° a bederni lorddza je vétsi nez 5 cm.

Hodnoceni kfivky zad

Znamka 1: svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochazi ryhou mezi
hyZzdémi; hloubka kréni lordézy je 2 cm, bederni lordézy 2,5-3 cm.

Znamka 2: malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.

Znamka 3: zjevné vyznacena kulata zada; totalné kulata nebo plocha.

Znamka 4: tézké odchylky od normalu, znaéné kulatd zada, tézka totalni kyfdza, uplné
plocha zada.

Hodnoceni drZeni téla v Celni roviné

Znamka 1: naprosta soumérnost, stejna vySka ramen, ramena uvolnénd, lopatky
neodstavaji, jejich vnitfni okraje jsou rovnobéiné; thorako-abdominalni trojuhelniky
jsou stejné veliké, soumérnost bokda.

Znamka 2: nepatrna odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen nebo
lopatek.

Znamka 3: trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné; nesoumérnost postavy,

jedno rameno vys.
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Znamka 4: znacné odstavani lopatek, zna¢né vysouvani bok(i; nesoumérnost thorako —
abdominalnich trojuahelnik.

Hodnoceni dolnich koncetin

Znamka 1: osa dolnich koncetin je spravna, tzn., Ze stfedy kloubt kycelnich, kolennich
a hlezennich jsou na svislici; klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak pticna.
Znamka 2: varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., Ze vzdalenost mezi
klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez 3 cm; nohy jsou
nepatrné ploché.

Znamka 3: osa dolni koncetiny jako pfi zndmce 2 nebo normalni, avSak ploché nohy
[l.-11l. stupné.

Znamka 4: varozita kolen 5 cm; valgozita kolen 6 cm; soucasné ploché nohy vyssiho
stupné; jiné deformity zaradime do zavislosti stupné 3-4 (HoSkova & Matousovd, 2010,

s. 29-30).
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5 Vysledky

Uvedené vysledky jsou zpracovany pro jednotlivé probandy.

5.1 Vysledky testovani probandky €. 1
Vysledky postojovych testu

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 1. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

N W W IN W IN

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 13/2

Tabulka 2. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik
Bricho + sklon panve

Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

NN IN NN =

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 9/2

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka u probandky €. 1 je shrnuto v tabulce
¢. 1 (vstupni testovani) a 2 (vystupni testovani). U probandky ¢.1 bylo pfi vstupnim
testovani vysetreni drzeni hlavy a krku ohodnoceno znamkou 2. Obli¢ej hledi dopfedu,
ale osa krku je mirné sklonéna vpred. Celkové drzeni hlavy je v lehkém predsunu.
Hrudnik byl ohodnocen znamkou 3. Hrudni patef je znacné ohnutd, hrudni kyféza je
zvétSenad. Bricho a sklon panve byly ohodnoceny znamkou 2, kde byly shledany malé
odchylky od normalu, sténa bfisni mirné vyklenuta a bederni lordéza mirné zvétsena.
Kfivka zad byla ohodnocena znamkou 3. Zjevné vyznacenad kulata zdda se zvétSenou
hrudni kyfézou, elevaci celého pletence ramenniho a mirné zvétsenou bederni lordézou.
Hodnoceni drzeni téla v celni roviné bylo ohodnoceno znamkou 3, kde byla shledana

lehkd nesoumérnost ramen a znacné odstavajici lopatky. Dolni koncetiny byly
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ohodnoceny zndmkou 2, nohy nepatrné ploché. Celkové hodnoceni téla po souctu viech
znamek je 13/2. Cislo 13 je sou¢tem znamek vech &asti téla vyjma dolnich konéetin, ty
vyjadfuje Cislo 2 za lomitkem. Podle vysledk( 13/2 se probandka fadi do 3. skupiny —
vadné drieni téla (soucet znamek 11-15) s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

PFi vystupnim testovani bylo drzeni hlavy a krku ohodnoceno zndmkou 1. Hlava
jiz neni tolik v pfedsunu, dolni Celist je zasunutd a velikost kréni lordézy je v normé.
Zlepsil se stav hrudniku, kdy doslo ke zmenseni hrudni kyfézy. Hodnoceni bricha a sklonu
panve se témér nezménilo — ohodnoceno znamkou 2. Kfivka zad byla ohodnocena
znamkou 2 —zlepSeni ze znamky 3. Zlepsil se stav v oblasti hrudni, kde doslo se zmenseni
hrudni kyfézy a vyrovnani celého pletence ramenniho. Drzeni téla v celni roviné
zaznamenalo zmény v oblasti hrudni patere, kde jiz nedochazi ke znacenému odstavani
lopatek a nesoumérnost ramen je téZ méné patrnd. U hodnoceni dolnich koncetin
nebyly zaznamenany zadné zmény. Pfi celkovém hodnoceni miZeme fict, Ze doslo
k vyraznému zlepseni drzeni téla. Celkové hodnoceni bylo ohodnoceno zndmkami 9/2.
Doslo ke zlepSeni drzeni u 4 partii téla, pficemz se probandka zaradila do 2. skupiny —

dobré drzeni téla (soucet znamek 6-10) s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

Obrazek 11. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné p¥i pohledu zezadu - vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).
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Obrazek 12. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v ¢elni roviné pfi pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).

5.2 Vysledky testovani probandky ¢. 2
Vysledky postojovych testa

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 3. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik
Bficho + sklon panve

Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

N W INIE N |-

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 9/2

Tabulka 4. Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka — vystupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

NNk ke e

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 6/2
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Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u probandky ¢. 2 je shrnuto v tabulce
¢. 3 (vstupni testovani) a 4 (vystupni testovani). U probandky €. 2 bylo pfi vstupnim
testovani drzeni hlavy a krku ohodnoceno zndmkou 1. Stérbina oéni a horni Gpon ugniho
boltce leZi ve vodorovné roving, dolni Celist je zasunutd, osa krku je svisla a velkost kréni
lorddzy je do 2 cm od téznice spusténé ze zdhlavi. Naopak hrudnik byl ohodnocen
znamkou 2. Byly zde shleddny malé odchylky od normalu v priibéhu osy hrudniku, kterd
je sklonéna asi o 10°. Bficho a sklon panve bylo ohodnoceno znamkou 1. Bficho ma
fyziologicky tvar valce, bederni lordéza je v normé, panev a kost kfizova jevi odchylky asi
30° od vertikaly. Kfivka zad byla ohodnocena zndmkou 2, kde je nazna¢eno nepatrné
zvétSeni hrudni kyfézy s mirnou protrakci ramen. Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné
bylo ohodnoceno zndmkou 3. Postava je lehce nesoumérna, patrnad je asymetrie
glutealnich ryh a levé rameno je vyS neZ pravé. Dolni koncetiny byly ohodnoceny
zndmkou 2. Bylo zaznamendno mirné vboceni vnitfnich kotnikd a nepatrné ploché nohy.
Celkové hodnoceni téla po souctu viech zndmek je 9/2. Cislo 9 je sou¢tem znamek viech
¢asti téla vyjma dolnich koncetin, ty vyjadfuje ¢islo 2 za lomitkem. Podle vysledkt 9/2 se
probandka fadi do 2. skupiny — dobré drieni téla (soucet znamek 6-10) s mirnymi
odchylkami dolnich koncetin.

PFi vystupnim testovani bylo drZeni hlavy opét ohodnoceno znamkou 1 — beze
zmén. Zlepsil se stav hrudniku, kdy doslo ke zmenseni hrudni kyfézy. Pfi hodnoceni stavu
bficha a sklonu panve nebyly zaznamendny Zzadné zmény, ohodnoceno bylo opét
znamkou 1. Kfivka zad byla ohodnocena zndmkou 1 — zlepSeni ze zndmky 2. Doslo ke
zmenseni hrudni kyfézy a protrakce ramen jiz neni tak znacna. DrZeni téla v ¢elni roviné
zaznamenalo zmény v oblasti glutealnich ryh, kdy doslo k jejich vyrovnani coz bylo
patrné i v oblasti ramen. Hodnoceni drzeni téla bylo ohodnoceno znamkou 2 — zlepseni
ze znamky 3. U hodnoceni dolnich konéetin nebyly zaznamendny zadné zmény. Pfi
celkovém hodnoceni mizeme fict, Zze doslo k mirnému zlepSeni drzeni téla. Celkové

hodnoceni bylo ohodnoceno zndmkami 6/2. DoSlo ke zlepseni drzeni u 3 partii téla.
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Obrazek 13. DrZeni téla v ¢elni roviné, pfi pohledu z boku a v ¢elni roviné pfi pohledu zezadu — vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).

Obrazek 14. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné p¥i pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).

5.3 Vysledky testovani probandky €. 3
Vysledky postojovych testu

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka
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Tabulka 5. Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vilastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

NN TWINININ

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 11/2

Tabulka 6. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

Nl o] e (e

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 7/2

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka u probandky ¢. 3 je shrnuto v tabulce
¢. 5 (vstupni testovani) a 6 (vystupni testovani). U probandky €. 3 bylo pfi vstupnim
testovani drzeni hlavy a krku ohodnoceno znadmkou 2. Obli¢ej hledi doptedu, ale osa
krku je mirné sklonéna vpred. Celkové drZeni hlavy je v lehkém predsunu. Hrudnik byl
ohodnocen znamkou 2, kde bylo shleddano mirné zvétSeni hrudni kyfézy. Bficho a sklon
panve bylo ohodnoceno zndmkou 2. Sténa bfisni je mirné vyklenuta a bederni lordéza
je mirné zvétSena. Kfivka zad byla ohodnocena znamkou 3, objevuje se zde naznak
kulatych zad s elevaci celého pletence ramenniho a mirné zvétSenou bederni lordézou.
Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné bylo ohodnoceno zndmkou 2, kde byly shledany
nepatrné odchylky. Diagnostikovana byla lehka valgozita kotnik(i a hodnoceni dolnich
koncetin bylo ohodnoceno znamkou 2. Celkové hodnoceni téla po souctu vSech zndmek
je 11/2. Cislo 11 je sou¢tem zndmek viech &asti téla vyjma dolnich konéetin, ty vyjadfuje
Cislo 2 za lomitkem. Podle vysledki 11/2 se probandka fadi do 3. skupiny — vadné drzeni
téla (soucet zndmek 11-15) s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

PFi vystupnim testovani bylo drzeni hlavy a krku ohodnoceno znamkou 1, doslo

tedy ke zlepseni. Hlava jiz neni tolik v predsunu, dolni Celist je zasunuta a velikost kréni
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lorddzy je v normé. Zlepsil se také stav hrudniku, kdy doslo ke zmenseni hrudni kyfézy.
Hodnoceni bficha a sklonu panve se témér nezménilo — ohodnoceno znamkou 2. Kfivka
zad byla ohodnocena zndmkou 2 — zlepSeni ze zndmky 3. DoSlo ke zmenseni hrudni
kyfézy a bederni lorddzy. Zmény byly zaznamendny i v oblasti ramenniho pletence, kdy
doslo k jeho vyrovnani. Drzeni téla v Celni roviné bylo ohodnoceno zndmkou 1 —zlepSeni
ze znamky 2, kde byla zaznamendana naprosta soumérnost, uvolnéna ramena ve stejné
vySce, neodstdvajici lopatky, thorako-abdominalni trojihelniky jsou stejné velké a boky
soumérné. U hodnoceni dolnich koncetin nebyly zaznamenany Zadné zmény. Pfi
celkovém hodnoceni mlzeme fict, Ze doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla. Celkové
hodnoceni bylo ohodnoceno znamkami 7/2. Doslo ke zlepseni drZzeni u 4 partii téla,
pficemz se probandka zaradila do 2. skupiny — dobré drzeni téla (soucet znamek 6-10)

s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

)

Obrazek 15. DrZeni téla v ¢elni roviné, pfi pohledu z boku a v ¢elni roviné pfi pohledu zezadu - vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).
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Obrazek 16. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné pfi pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).

5.4 Vysledky testovani probandky €. 4
Vysledky postojovych testd

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 7. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

N JW W Jw w N

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 14/2
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Tabulka 8. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik
Bricho + sklon panve

Krivka zad

Drzeni téla v celni roviné

N IN NN NN

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 10/2

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u probandky €. 4 je shrnuto v tabulce
€. 7 (vstupni testovani) a 8 (vystupni testovani). Pfi vstupnim testovani drzeni hlavy
a krku byly diagnostikovany mirné odchylky od spravného drzeni. Osa krku je mirné
sklonéna vpred a celkové drZeni hlavy je v lehkém predsunu, ohodnoceno zndmkou 2.
Pfi hodnoceni hrudniku byla pridélena zndmka 3. Hrudni patef je znac¢né ohnuta
a objevuje se hyperkyfdéza. Bficho a sklon panve bylo ohodnoceno zndmkou 3, kde sténa
bfisni silné prominuje a bedernilorddza je zna¢né zvétSena. Krivka zad byla ohodnocena
znamkou 3. Zjevné vyznacena kulatd zada se zvétSenou hrudni kyfézou, elevaci celého
pletence ramenniho a zvétSenou bederni lordézou. Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné
bylo ohodnoceno zndmkou 3. Postava je nesoumérnd, patrnd je asymetrie glutedlnich
ryh, levé rameno je vy$ neZz pravé, zna¢né odstavani lopatek. Pfi hodnoceni dolnich
koncetin bylo zaznamendno lehké vboceni vnitfnich kotnikl s mirnym naznakem
plochych nohou, ohodnoceno zndmkou 2. Celkové hodnoceni téla po soucétu vsech
zndmek je 14/2. Cislo 14 je souctem zndmek viech ¢asti téla vyjma dolnich koncetin, ty
vyjadfuje Cislo 2 za lomitkem. Podle vysledk( 14/2 se probandka radi do 3. skupiny —
vadné drzeni téla (soucet znamek 11-15) s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

Pfi vystupnim testovani drzeni hlavy a krku doslo k mirnému zlepseni, ale na vyssi
hodnoceni probandka nedosdahla, ohodnoceno znamkou 2. Zlepsil se stav hrudniku, kde
bylo zaznamenano zmenseni hrudni kyfozy. Zlepsil se také stav bricha a sklon panve —
ohodnoceno zndmkou 2. Bfisni sténa jiz tolik neprominuje a bederni lorddza naznacuje
pouze mirné zvétseni. Kfivka zad byla ohodnocena znamkou 2 — zlepSeni ze znamky
3. Zlepsil se stav v oblasti hrudni, kde doSlo se zmenseni hrudni kyfézy, vyrovnani

celého pletence ramenniho a zmenseni bederni lordézy. Hodnoceni drzeni téla v Celni
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roviné zaznamenalo také nékolik zmén, coZ pfispélo k lepSimu hodnoceni. V oblasti
ramen doslo k vyrovnani do stejné vysky, a dfive patrny rozdil mezi vySkou glutedlnich
ryh se také zmensil. Dalsi zména byla zaznamendana v oblasti hrudni patere, kde jiz
nedochazi ke znacenému odstavani lopatek, ohodnoceno zndmkou 2 — zlepsSeni ze
znamky 3. U hodnoceni dolnich koncetin nebyly zaznamenany Zadné zmény. Pfi
celkovém hodnoceni mlGzZeme fict, Ze doslo k vyraznému zlepseni drzeni téla. Celkové
hodnoceni bylo ohodnoceno znamkami 10/2. Doslo ke zlepSeni drZeni u 4 partii téla,
pficemz se probandka zaradila do 2. skupiny — dobré drzeni téla (soucet znamek 6-10)

s mirnymi odchylkami dolnich koncetin.

Obrazek 17. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné pfi pohledu zezadu - vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).
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Obrazek 18. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné p¥i pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).

5.5 Vysledky testovani probanda ¢.5
Vysledky postojovych test

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 9. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bricho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

=W W IIN W |-

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 12/1
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Tabulka 10. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik
Bricho + sklon panve

Krivka zad

Drzeni téla v celni roviné

NN NN =

Dolni koncetiny

Celkové hodnoceni 9/1

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u probanda €. 5 je shrnuto v tabulce
¢. 9 (vstupni testovani) a 10 (vystupni testovani). Vstupni testovani drzeni hlavy a krku
bylo ohodnoceno znamkou 1. Naopak hrudnik byl ohodnocen zndmkou 3. Hrudnik je
plochy az mirné propadly a hrudni patef zna¢né ohnutd s vyrazné zvétSenou hrudni
kyfézou. Bficho a sklon panve bylo ohodnoceno znadmkou 2, kde byly shledany malé
odchylky od normalu. Bederni lordéza mirné zvétSena. Ktivka zad byla ohodnocena
zndmkou 3, kde je naznaceno zvétSeni hrudni kyfézy s elevaci celého ramenniho
pletence a mirné zvétSenou bederni lordézou. Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné bylo
ohodnoceno zndmkou 3. Postava je nesoumérna, patrna je asymetrie v oblasti ramen,
kde levé rameno je vyS nez pravé a dochazi k odstavani vnitfnich hran lopatek. Dolni
koncetiny byly ohodnoceny znamkou 1, osa dolnich koncetin je spravnd, stfedy
kycelnich, kolennich a hlezennich kloubl jsou na svislici, klenby nohou jsou fyziologické.
Celkové hodnoceni téla po souctu viech zndmek je 12/1. Cislo 12 je sou¢tem znamek
vsech Casti téla vyjma dolnich koncetin, ty vyjadruje Cislo 1 za lomitkem. Podle vysledk
12/1 se proband fadi do 3. skupiny — vadné drZeni téla (soucet znamek 11-15) bez
odchylek dolnich koncetin.

Pfi vystupnim vysetieni bylo drzeni hlavy a krku opét ohodnoceno znamkou 1 —
beze zmén. Zlepsil se stav hrudniku ze znamky 3 na znamku 2, kde byl zaznamenan
vyrazné lépe klenuty hrudnik a zmensSeni hrudni kyfézy. Stav bficha a panve
nezaznamenal zddné zmény — ohodnoceno znamkou 2. Bederni lordéza naznacuje stdle
mirné zvétseni. Kfivka zad byla ohodnocena zndmkou 2 — zlepseni ze zndmky 3. Hrudni
kyfdza se zmensila a doslo k vyrovnani ramenniho pletence. Zlepsilo se také hodnoceni
drzeni téla v ¢elni roviné ze znamky 3 na znamku 2, kde byla zaznamenana vice uvolnéna

ramena ve stejné vysce a neodstavajici lopatky. Dolni koncetiny — bez problémda. Pri
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celkovém hodnoceni mlGzeme fict, Ze doslo k vyraznému zlepseni drzeni téla. Celkové
hodnoceni bylo ohodnoceno znamkami 9/1. Doslo ke zlepseni drzeni u 3 partii téla,
pricemz se proband zaradil do 2. skupiny — dobré drzeni téla (soucet znamek 6-10) bez

odchylek dolnich koncetin.

Obrazek 19. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v ¢elni roviné pfi pohledu zezadu - vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).

Obrazek 20. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné pfi pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).
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5.6 Vysledky testovani probanda ¢.6
Vysledky postojovych testu

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 11. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik
Bricho + sklon panve

Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

AN INININ -

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 9/1

Tabulka 12. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni testovani (tabulka vlastni).

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku
Hrudnik

Bficho + sklon panve
Krivka zad

Drzeni téla v ¢elni roviné

[ I I T T

Dolni koncetiny
Celkové hodnoceni 5/1

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u probanda €. 6 je shrnuto v tabulce
¢. 11 (vstupni testovani) a 12 (vystupni testovani). Vstupni testovani drzeni hlavy a krku
bylo ohodnoceno znamkou 1. Hrudnik byl ohodnocen zndmkou 2, kde bylo
zaznamendano mirné zvétSeni v oblasti hrudni patefe. Pfi hodnoceni bficha a sklonu
panve byly patrné malé odchylky od normalu, bederni lordéza mirné zvétSena. Tato
partie byla ohodnocena zndmkou 2. Kfivka zad byla také ohodnocena zndmkou 2. Zada
jsou mirné kulata a bederni lorddza mirné zvétSena. Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné
bylo ohodnoceno znamkou 2, kde byla patrnd mirnad asymetrie v oblasti thorako-
abdominadlnich trojuhelnikd. Dolni kondetiny byly ohodnoceny znamkou 1, bez
problém(i. Celkové hodnoceni téla po souctu viech znamek je 9/1. Cislo 9 je sou¢tem
znamek vsech casti téla vyjma dolnich koncetin, ty vyjadfuje Cislo 1 za lomitkem. Podle
vysledk( 9/1 se proband fadi do 2. skupiny — dobré drzeni téla (soucet znamek 6-10) bez
odchylek dolnich koncetin.
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PFi vystupnim vySetfeni bylo drZzeni hlavy a krku opét ohodnoceno znamkou 1 —
beze zmén. Zlepsil se stav hrudniku ze zndmky 2 na znamku 1, kde bylo zaznamenano
zmenseni hrudni kyfézy — hrudni kyféza fyziologickd. Hrudnik je soumérny, dobre
klenuty a jeho osa je svisla. Ke zlepSeni doslo i v pfipadé hodnoceni bficha a sklonu
panve, kde doslo ke zmenseni bederni lordézy — bederni lordéza fyziologicka. Kfivka zad
byla ohodnocena zndmkou 1 — doslo ke zlepSeni ze znamky 2. Svislice spusténad ze zahlavi
se dotykd hrudni kyfézy a prochazi ryhou mezi hyzdémi. Vystupni hodnoceni drzeni téla
v Celni roviné zaznamenalo soumérné thorako-abdominadlini trojuhelniky, ohodnoceno
zndmkou 1. Dolni koncetiny byly ohodnoceny znamkou 1, beze zmén. Pfi celkovém
hodnoceni mGzeme fict, Ze doslo k vyraznému zlepseni drzeni téla. Celkové hodnoceni
bylo ohodnoceno znamkami 5/1. Doslo ke zlep3Seni drZzeni u 4 partii téla, pficemz se
proband zaradila do 1. skupiny — dokonalé drzeni téla (soucet znamek -5) bez odchylek

dolnich koncetin.

Obrazek 21. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné p¥i pohledu zezadu - vstupni
foto (zdroj vlastni, 2021).
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Obrazek 22. Drzeni téla v celni roviné, pfi pohledu z boku a v celni roviné p¥i pohledu zezadu -
vystupni foto (zdroj vlastni, 2021).

5. 7 Cvicebni program dle metody Spiralni stabilizace patere
Cvicebni program plavcl mladsiho dorostu se sklada z 10 minutového cviceni
spirdini stabilizace patere s elastickym lanem. Cvi¢ebni sestava zahrnuje symetrické

cviky, asymetrické cviky a protahovaci cviky. Kazdy cvik se doporucuje opakovat 8x.

5.7.1 Symetrické cviky zarazené do kompenzacniho programu
Cviky symetrické provadi obé paze a jsou zaméreny se na odstranéni svalovych

dysbalanci v oblasti hrudniku a pletence ramenniho. Pfi provedeni cvikl dochazi
k protazeni svalli, jejichz zkraceni zpUsobuje kyfotické postaveni hrudni patere
a predsunuti ramen. Soucasné dochazi k posileni svalli na zadni strané hrudniku, jejichz
sila je nezbytnd pro spravnou polohu hrudni patefe a stabilizaci lopatek. Aktivaci
mezilopatkovych svall s vyrovnanim ramen a protazenim Sije umoznuje uvolnéni svall
tdhnoucich rameno a lopatku vzhuru.

Protahované svaly: Velky a maly sval prsni, predni sval pilovity, sval podkli¢kovy, predni
Cast svalu deltového.

Posilované svaly: Mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek, bfisni svaly, hyzdové svaly.

Relaxované svaly: Horni fixatory lopatek, flexory kycle.
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Cvik 1 -Tah obéma pazemi vzad s rotaci predlokti zevné

Pasivni ¢dst cviku — vychozi pozice

Uvolnény stoj mirné rozkro¢ny ¢elem k uchytu elastického lana.

Chodidla na sitku ky¢li vyrovnana smérem dopredu.

Zada vytvareji dlouhy kyfoticky oblouk (koci¢i hibet).

Trup v zédkladné panve tzn. v pfedni ose, kost hrudni nad sponou stydkou.

PaZe v predpaZeni pasivné tazené smérem vpred silou elastického lana a dlané
sméruji dolu.

V pasivni pozici je proveden nadech.

Aktivni ¢ast cviku

Zpevnéni hyzdi, vyrovnani panve a bederni lorddzy.

Vyrovnany stoj, zpevnéni trupu od panve smérem nahoru.

S vydechem pfitaZzeni lopatek smérem k sobé, dozadu a dold.
Rotace predlokti zevné, dlané smérem vzharu.

Hrudnik se vptedu otevird, dolni Zebra z(stdvaji ptitazena dold.
Hlava v osovém postaveni, zahlavi protazeno smérem nahoru.
Sije zcela relaxovana, brada zasunuta.

V aktivni poloze vydech proveden do podbftisku.

Zapojeni spiral a aktivace btisni stény: spirdla LD (Siroky sval zadovy), spirdla TR

(sval trapézovy), aktivace stfedni a dolni ¢asti bfisni stény (SmisSek et al., 2018).
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Obrazek 23. Tah obéma paZemi vzad s rotaci predlokti zevné (zdroj vlastni, 2021).

Cvik 2 - Tah obéma pazemi vzad, otevreni pazi vzad s rotaci predlokti zevné

Pasivni ¢dst cviku — vychozi pozice

e Uvolnény stoj mirné rozkro¢ny zady k uchytu elastického lana.

e Chodidla na sitku kyc¢li vyrovnana smérem dopredu.

e Zada vytvareji dlouhy kyfoticky oblouk (kocici hrbet).

e Trup v zdkladné panve tzn. v predni ose, kost hrudni nad sponou stydkou.

e Paze zkfizené pred télem, dlané sméruji k télu.

e V pasivni pozici je proveden nadech.

Aktivni ¢dst cviku

e Zpevnéni hyzdi, vyrovnani panve a bederni lordézy.

e \V/yrovnany stoj, zpevnéni trupu od panve smérem nahoru.

e Svydechem pfitazeni lopatek smérem k sobé&, dozadu a dol(.

e Rotace predlokti zevné, dlané smérem vzh(ru.

e Hrudnik se vpredu otevira, dolni Zebra zUstavaji pfitazena dolu.

e Hlava v osovém postaveni, zahlavi protazeno smérem nahoru.

e Sije zcela relaxovdana, brada zasunuta.

e V aktivni poloze vydech proveden do podbfisku.
Zapojeni spiral a aktivace brisni stény: spirala LD (Siroky sval zadovy), spirala TR (sval
trapézovy), aktivace stfedni a dolni ¢asti brisSni stény (Smisek et al., 2018).
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Obrazek 24. Tah obéma paZemi vzad, otevieni paZi vzad s rotaci predlokti zevné (zdroj vlastni, 2021).
Cvik 3 - Kruhy obéma pazemi vpred

Pasivni ¢dst cviku — vychozi pozice

e Stoj mirné rozkro¢ny zady k Uchytu elastického lana.

e Chodidla na sirku kycli vyrovnand smérem dopredu.

e Zada vyrovnana do zadni osy.

e Paze natazené podél téla, dlané otocené ven.

e Uvolnéniv celych zadech (v oblasti zahlavi, sije, lopatek, hrudniku a beder).
e V pasivni pozici je proveden nadech.

Aktivni ¢dst cviku

e Zpevnéni hyzdi, vyrovnani panve a bederni lorddzy.

e Vyrovnany stoj, zpevnéni trupu od panve smérem nahoru.

e Hlava v osovém postaveni, zahlavi protazeno smérem nahoru.

e Zdvihani pazi stranou smérem nahoru, lokty a dlané co nejdale nazad.

e Zahajeni pomalého vydechu.

e Dotazeni pazi do Uplného vzpazeni, brada k hrudni kosti.

e Pomaly pfitah hrudniku k panvi.

e Hrudnik zUstava ve sklopeni, paze pomalu dokoncuji dolni ¢ast kruhu.

e V koneéném relaxovaném postaveni proveden nadech.

e Vyrovnani patefe do zpét do stfedni linie.
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Zapojeni spiral a aktivace btisni stény: spirala SA (predni sval pilovity), aktivace horni

a stfedni ¢asti briSni stény, spodni ¢ast aktivovana v omezené mire (Smisek et al.,

2018).

Obrazek 25. kruhy obéma pazemi vpied (zdroj vlastni, 2021).

5.7.2 Asymetrické cviky zafazené do kompenzaéniho programu
Asymetrické cviky jsou provadény jednou koncetinou, v nasem pfripadé horni

koncetinou. PFi cvi¢eni dochazi k aktivaci svalovych spiral, a to zejména jejich hlavnich
¢lankd, jimiz jsou pricny sval brisni a Sikmé brisni svaly. Aktivaci zminénych svali dochazi
ke stladeni obvodu pasu a ke vzniku trakéni sily pusobici vzhru. Asymetricky pohyb
ramen napomaha k mobilizaci patere a pletence ramenniho.

Posilované svaly: svaly, které jsou soucasti aktivnich spirdl, zevni a vnéjsi Sikmé bfisni
svaly, pficny sval bfisni, hyZzd'ové svaly, Siroky sval zadovy, stfedni ¢ast svalu trapézového
a dolni fixatory lopatek.

Relaxované svaly: horni fixatory lopatek, svaly Sije, vzpfimovace patefre, flexory kycle.
Cvik 1 - Tah jednou pazi do strany, otevieni pazi s rotaci predlokti zevné

Pasivni ¢dst cviku — vychozi pozice

e Uvolnény stoj mirné rozkro¢ny bokem k tUchytu elastického lana.

e Chodidla na Sirku kycli vyrovnana smérem dopredu.

e Zada vytvareji dlouhy kyfoticky oblouk (koci¢i hibet).

e Trup v zdkladné panve tzn. v prfedni ose, kost hrudni nad sponou stydkou.
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e Prava paze je Sikmo pred trupem pasivné tazena stranou, dlan sméruje k télu.
e Uvolnéni v celych zaddech (v oblasti zahlavi, Sije, lopatek, hrudniku a beder).
e V pasivni pozici je proveden nadech.
Aktivni ¢ast cviku
e Zpevnéni hyzdi, vyrovnani panve a bederni lorddzy.
e Vyrovnany stoj, zpevnéni trupu od panve smérem nahoru.
e Pravy loket je taZen dozadu, zdviZeni paZze aZ do Uplného vzpazZeni.
e PaZe je tazena smérem vzad (aZ do pozice, kdy je lano za télem).
e Pokrceni lokte, pfitazeni lopatky dozadu, dold a k patefi.
e Dlan ukazuje smérem vpred, palec je vzhlru.
e Stejné postaveni i u ,necvicici“ paze.
e Rotace predlokti zevné, dlané smérem vzh(ru.
e Hlava v osovém postaveni, zahlavi protazeno smérem nahoru.
e Sije zcela relaxovana, brada zasunuta.
e V aktivni poloze vydech proveden do podbfisku.
e Vymeénit pozici hornich koncetin, cvik opakovat stejnym zplsobem.
Zapojeni spirdl a aktivace bfiSni stény: spirala SA (pfedni sval pilovity), spirala LD
(Siroky sval zadovy), spirdla TR (sval trapézovy), aktivace celé bfisni stény (Smisek et al.,

2018).
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Obrazek 26. Tah jednou paii do strany, otevieni paZi s rotaci pfedlokti zevné (zdroj vlastni, 2021).
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5.7.3 Protahovaci cviky zafazené do kompenzaéniho programu
Cviky protahovaci jsou vidy nezbytnou soucasti cvi¢ebni jednotky SPS. Cviky jsou

zaméreny na protazeni svalll s tendenci ke zkraceni.
Svaly, svalové skupiny s tendenci ke zkraceni: svaly Sijové, velky sval prsni, vzpfimovac
patere, ¢tyrhranny sval bederni, bederni ¢ast vzpfimovace patere, flexory kycli, flexory
kolene, pfitahovace stehna.
Cvik 1 - Klek s nohou vpredu, otevieni pazi s rotaci predlokti zevné
Pasivni ¢dst cviku — vychozi pozice
e Klek na pravém koleni zady k uchytu elastického lana.
e Leva dolni koncetina vpredu, bérec v predozadnim sméru.
e Zada vytvareji dlouhy kyfoticky oblouk (kocici hibet).
e Trup v zadkladné panve tzn. v predni ose, kost hrudni nad sponou stydkou.
e PaZe zkfizené pred télem.
e Uvolnéni v celych zddech (v oblasti zahlavi, Sije, lopatek, hrudniku a beder).
e V pasivni pozici je proveden nadech.
Aktivni ¢ast cviku
e Zpevnéni pravé hyzdé, vyrovnani panve a bederni lorddzy.
e Pater prechazi z kyfézy do rovného postaveni (bez vzniku lorddzy).
e Vzpfimeny klek, zpevnéni trupu od panve nahoru.
e PaZe se oteviraji do zevni rotace, predlokti na Urovni lokt(.
e Rotace zevné v horizontalné s osou v pazni kosti.
e Lokty pohybem vzad na Uroven téla, dlané smérem vzh(ru.
e Hlava v osovém postaveni, zahlavi protazeno smérem nahoru.
e Sije zcela relaxovana, brada zasunuta.
e Intenzitu napéti hyzdového svalu (prava dolni koncetina) lze zesilit tahem panve
vpred (intenzivni protazeni ohybacu kycle).
e V aktivni poloze vydech proveden do podbfisku.
e Navrat do vychozi polohy.
e Vymeénit pozici dolnich koncetin, cvik opakovat stejnym zplsobem.
Zapojeni spiral a aktivace btisni stény: spirdla LD (Siroky sval zadovy), spirdla TR

(sval trapézovy), aktivace stfedni a dolni ¢asti brisni stény (Smisek et al., 2018).
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Obrazek 27. Klek s nohou vpredu, otevieni pazi s rotaci predlokti zevné (zdroj vlastni, 2021).
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6 Diskuze

Zaznamenané vysledky vstupniho testovani u jednotlivych partii téla plavci
dopadly podle naseho ocekavani. Z kineziologické analyzy plavani jsme predpokladali,
Ze nejvice zatéZovené télesné partie jsou v oblasti kréni a hrudni patere s pletencem
ramennim a zaroven je opomijeno svalstvo trupu.

Predsunuté drzeni hlavy a krku se vyskytlo u 3 plavcd, zaroven jsme u téchto
probandd zaznamenali i kulatd zada s elevaci ramenniho pletence coZ poukazuje na
horni zkfizeny syndrom. Kolar et al. (2009) uvadi, Ze u této funkcni poruchy vznika
svalova dysbalance mezi oslabenymi hlubokymi flexory krku a hlavy na predni strané
kréni patere a zkracenymi Sijovymi svaly, hornimi vldkny trapézovych svall a zdvihacu
lopatky na zadni strané. Dale v oblasti horni ¢asti trupu na predni strané dochazi ke
zkraceni prsnich svalll a prednich vldken svalu deltového. Oslabenymi svaly jsou pak
svaly rombické, stfedni a dolni vlakna svalu trapézového, predni sval pilovity a zadni ¢ast
svalu deltového. Typické a na pohled zretelné znaky jsou: pfedsun hlavy, gotickd ramena
s elevaci pletence ramenniho, kulata zada a abdukce s rotaci lopatek.

Pfi hodnoceni hrudniku a kfivky zad jsme zaznamenali odchylky u vSech
zkoumanych plavcl, coZz poukazuje na svalové dysbalance v této oblasti. Pfi plavani
dochdazi k ¢astému pretézovani adduktor a vnitfnich rotatorl ramene ¢imz vznikaji
svalové dysbalance mezi prsnimi svaly a pritahovaci lopatek. Takto vznikla dysbalance
zpUsobuje vytoceni ramene dopredu a odstdvani lopatky od hrudniku (Batalha et al.,
2015). Dale jsme v hrudni oblasti zaznamenali zvétSeni hrudni kyfézy u vsech
zkoumanych plavc(, kterd maze byt soucasti jiz zminéného horniho syndromu.

Pfi hodnoceni drzeni téla v Celni roviné jsme zaznamenali nesoumérnost ramen
u 5 zkoumanych plavct, asymetrie ramen muze byt zptisobena nevhodnou technikou pfi
plaveckém zpUsobu kraul, kdy plavec neprovadi kombinaci dychani na obé strany, ale
upfednostiiuje k nddechu pouze jednu stranu. Dychdni na obé strany lépe podporuje
symetrii (Laughlin & Delves, 2006). Pfi hodnoceni bticha a sklonu panve jsme
zaznamenali lehké odchylky od normalu, a to zejména mirné zvétseni bederni lorddzy
a lehké vyklenuti bfisni stény. Tyto symptomy mohou poukazovat na dolni zkfizeny
syndrom. Vramci tohoto syndromu dochazi ke zkraceni flexord kycelniho kloubu
a vzprimovace trupu v bederni a kfizové oblasti. Oslabenym svalstvem se pak stavaji

svaly hyzd'ové a svaly bfisni (Janda, 1982).
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Pfi hodnoceni dolnich koncetin byly diagnostikovdany ploché nohy u 4
zkoumanych plavc(, coz mize zplsobovat zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti v oblasti
hlezenniho kloubu. U mladych plavcl se v této oblasti mize vyskytovat také snizena
mobilita, stabilita a sila (Novotny et al., 2009). Z vysledkd vystupniho testovani jsme
zjistili, Ze nedoslo ke zlepSeni stavu dolnich koncetin. Domnivame se, Ze pro kompenzaci
dolnich koncetin by bylo vhodné zvolit viceucelovy program.

Po aplikovani tfimési¢niho cvicebniho programu dle metody Spiralni stabilizace
patere bylo z vysledk( vystupniho testovani patrné, ze doslo u vsech zdvodnich plavcl
ke zlepSeni drZeni téla. Smisek et al. (2018) tvrdi, Ze metoda spiralni stabilizace patere
poskytuje moznost navratit svallim jejich prirozenou funkci a koordinaci a tim dosahnout
nejen ke spravnému drZeni téla, ale i k zapojeni pfirozeného pohybu. Pfi cviceni je
pouzivano specialni elastické lano, které napomahad aktivaci svalovych spirdl. Pohyb je
provadén v co nejvétsim rozsahu a proti sile, ktera vznika diky elasticité lana. Vznikajici
sila se tak méni v pribéhu pohybu, efektivné posiluje ochablé svaly a protahuje svaly
v dobé, kdy relaxuji. Podle vysledk(i predpokladdame, Ze plavci domaci pfipravu
nepodcenili a pravidelné cvicili. Domnivame se, Ze vybér cvicebniho programu byl
vzhledem k vystupnim vysledk{im vhodné zvolen.

PFi vystupnim pofizovani snimkl bylo obtizné zajistit shodné podminky pro

foceni jako pfi vstupnim testovani, nebot tento Ukon byl provadén v covidové dobé.
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7 Zaveér

Prvni vyzkumna otdzka zjistuje zdali se u testovanych plavci objevuji odchylky od
spravného drzeni téla. Po vstupnim testovani probandka ¢. 1, probandka ¢. 3
a probandka €. 4 vykazovaly hodnoty 3. stupné (vadné drzeni téla) s mirnymi odchylkami
dolnich koncetin, proband €. 5 dosahl hodnot 3. stupné (vadné drzeni téla) bez odchylek
dolnich koncetin, probandka ¢. 2 dosahla hodnot 2. stupné (dobré drzeni téla)
s odchylkami dolnich konéetin a proband €. 6 dosahl hodnot 2. stupné (dobré drzeni téla)
bez odchylek dolnich koncetin.

Druha otdzka ndm pomohla odpovédét, zda navrZzeny cvi¢ebni program metodou
spiralni stabilizace patere ovlivni drzeni téla u zkoumanych plavcil. Po intervenci doslo
na zakladé vysledkd vystupniho testovani ke zlepseni u vSech zkoumanych plavci. Po
vystupnim testovani probandka €. 1, probandka €. 3 a probandka €. 4 dosahly hodnot 2.
stupné hodnoceni drzeni téla (dobré, témér dokonalé drzeni téla) s mirnymi odchylkami
dolnich koncetin, proband ¢.5 dosahl taktéZz hodnot 2. stupné hodnoceni drzeni téla
(dobré, témér dokonalé drzeni téla) bez odhylek dolnich koncetin. Probandka ¢.2 zlepsila
hodnoty u 3 partii téla, avsak zUstala na 2. stupni hodnoceni drZeni téla. Proband ¢. 6
dosahl hodnot 1. stupné hodnoceni drzeni téla (dokonalé drzeni téla) bez odchylek
dolnich koncetin. Souhrné muZeme fFici, Ze cvicebni program u zkoumanych plavcu
ovlivnil drzeni téla.

Ovéreni cvi¢ebniho programu muiZeme povazovat za Uspésné. Podafilo se
odstranit svalové dysbalance v oblasti pletence ramenniho a v oblasti hrudni, kréni
a bederni ¢asti patere. Na zakladé téchto vysledkll mGzeme tento program doporudit

trenérim plaveckych klub(.
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Informovany souhlas tcastnika vyzkumu:
Vazeny pane, vazena pani,

7

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu?! Véas 7adam o souhlas s Vasi Ucasti ve

vyzkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev projektu: Navrzeni a ovéreni cvicebniho programu pro zavodni plavce v kategorii
mladsiho dorostu dle metody Spirdlni stabilizace patere.

Resitel projektu: Bc. Martina Landauerovd, email: marti.landauerova@gmail.com
Ndazev pracovisté: Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogicka fakulta Jihoceska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich.

Vedouci prace: doc. PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

Cil vyzkumu: diplomova prace

Popis vyzkumu: Zkoumané osoby budou pfimo zapojeny do vyzkumu. Budou testovany
pomoci standardizovaného testovani zaméreného na drZeni téla. Mezi vstupnim
a vystupnim vysetfenim bude aplikovan cvi¢ebni program na dobu tfi mésic(, ktery
bude probihat po dobu dvou tydnu spolec¢né a poté v domacim prostifedi probandd 6x
tydné. Cviceni nebudou nijak vice fyzicky narocna, rizika témér zZadnda. Fotografie
probandd budou pouZity s jejich souhlasem a jejich jména nebudou zverejnéna. Pri
zpracovani

a vysledkt vyzkumu bude bran ohled na ochranu osobnich tdajl zkoumanych osob. Cely
vyzkum bude anonymni povahy. Zu¢astnéni vyzkumu je naprosto dobrovolné. Proband

mUze kdykoliv bez udani dlvodu vyzkum opustit.

1 Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udaji) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovini (zdakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu, zejména ustanoveni jeho
§$28 odst. 1, a Umiluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva 0
lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sh. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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| N

Prohlaseni a souhlas uéastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze
dobrovolné souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si
radné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na vse podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném

projektu nebo svuj souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

v s v

Adresa trvalého bydlisté UCastNiKa:.....c.cccceveeeeveereeeeeerececeere et e

Podpis Ucastnika: .......cccceeveecnveie e,
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