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Zoznam skratiek

AC — akromioklavikularny kib

ER — vonkajsia rotacia (external rotation)
IR — vnutorna rotacia (internal rotation)
m. — musculus

RAK — ramenny kib

RM — rotatorova manzeta
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1 UvVOoD

Plavanie je jedinecna aktivita, pretoze na rozdiel od vacSiny Sportov, propulzivna sila
v pladvani je tvorend primarne vrchnou Castou tela. Hnacia sila je z 90 % produkovana
pohybom ramena. Ramenny kib ma preto pre plavcov velky a nenahraditelny vyznam.
Vicsina l'udi sa pri plavani s bolest'ou ramena nestretne. Vacsina l'udi vSak neplava rychlo.
Zatial' Co rekreacné plavanie sa da povazovat’ za zdraviu prospesnu aktivitu, vykonnostné

plavanie uz so sebou prinasa Specifické tazkosti.

Riziko zranenia plavcov spociva predovsetkym v nadmernom opakovani cyklického
pohybu nad uroviiou hlavy. Bolest ramena tvori u plavcov najCastejsi ortopedicky
problém. Pocas kariéry sa s nou stretne 40 — 91 % plavcov (Matzkin, Suslavich, & Wes,
2016).

Metoda izokinetickej dynamometrie sa vo svete vyuziva na klinické ucely uz
desatroc¢ia. Hoci najviac preskiimané je hodnotenie extenzorovej-flexorovej sily kolena,
v poslednych rokoch sa zvysil zaujem o vyuZitie tejto metdédy aj pre ramenny kib
(Wringley, T., Vasey, A., Watson, L, & Dalziel, R., 1995). Medzi hlavné oblasti vyuzitia
izokinetickej dynamometrie patri klinické zhodnotenie stavu, rehabiliticia, ale aj tréning.
Prave dokladna analyza svalovej aktivity a rovnovahy moze sluzit ako prevencia zraneni.
Vdaka zistenym udajom je mozné predchadzat’ ich vzniku Upravou tréningového planu

a vhodnym zaradenim kompenzacénych cviceni.



2 PREHLAD POZNATKOV

2.1 Rameno

Ramenny pletenec pripaja hornti konéatinu k trupu. Sklada sa z viacerych kibov
a pocetnych svalovych §truktir, ktoré z neho robia najdynamicke;jsi a najpohyblive;jsi kib
Iudského tela. Jednotlivé spojenia a k nim prislichajiuce Struktiry pracuji spolo¢ne, aby
bolo mozné vytvorit’ zlozité pohyby, nevyhnutné pre spravnu funkciu ramena. Individualne

kiby nedosahuju taky velky rozsah (Nordin & Frankel, 2001).

2.1.1 Anatémia kibov ramenného pletenca

Sternoklavikularny kib

Sternoklavikularny kib tvori jediné kostné pripojene hornej konéatiny k trupu. lde
o skibenie kl'iénej kosti (clavicula) s hrudnou kostou (manubrium sterni). KIi¢na kost
plni hned’ niekolko funkcii — je miestom pripojenia niekolkych svalov, chrani Struktury
ulozené pod tiou, slizi ako podpora ramenného kibu (RAK) abrani jeho medialnemu
posunu pri kontrakcii svalov a zabranuje distalnemu posunu RAK (Hamill & Knutzen,
2009). Kib patri tvarom kibnych ploch do skupiny sedlovitych. Medzi kibne plochy je
vlozeny disk z vizivovej chrupavky, ktori deli kibnu $trbinu na 2 kompartmenty. Prave
disk je zodpovedny za rozsah pohybu kibu. Jeho funkciou je tieZ zamedzit' medialnemu
posunu klavikuly (Nordin & Frankel, 2001). Ked’ze koniec klavikuly, tvoriaci hlavicu
kibu, je vaesi ako kibna jamka hrudnej kosti, je samotny kib nestabilny. Z vonkajsej strany
je preto spevneny vizmi. Interklavikularny viz spaja pravostranny sternoklavikularny kib
s lavostrannym. Kostoklavikularny vdz fixuje klI'G€nu kost k prvému rebru.
Sternoklavikularne vizy zosiliuji kibne puzdro z prednej azadnej strany (Hamill &
Knutzen, 2009).

Akromioklavikularny kib

Akromioklavikularny (AC) kib spaja lateralny koniec kIi¢nej kosti s akromionom
lopatky. Kibne plochy oboch koncov maju ovéalny tvar asa ploché. Casto obsahuje
vizivovy disk, odstiepujuci sa z hornej &asti kibneho puzdra. Puzdro je kratke atuhé,
spevnené vdzmi. Viz akromioklavikularny speviiuje horna stranu puzdra. Medzi hlavné
struktiry podielajiice sa na stabilite AC kibu patri korakoklavikularne ligamentum (lig.).

Nie je su¢astou samotného kibu. Spaja processus coracoideus lopatky s kI'aénou kost'ou.



Sklada sa z2 samostatnych zloziek — lig. trapezoideum v zadnej casti a lig. coroideum

vV prednej asti. Vyrazne obmedzuje pohyby AC kibu (Cihak, 2011).
Glenohumerilny kib

Glenohumeralny kib je najpohyblivejsim kibom Tudského tela. Podla tvaru
dotykovych ploch patri do skupiny kibov gulovitych volnych, ktoré sa vyznacujii mensou
plochou jamky Vv porovnani s plochou hlavice. Hlavicu kibu tvori caput humeri — hlavica
ramennej kosti a jamka je tvorena cavitas glenoidalis scapulae (fossa articularis) — kibna
jamka lopatky. Rozsah jamky rozgiruje kibny chrupavkovy lem — labrum glenoidale.
Napriek tomu tvori plocha jamky len $tvrtinu aZ tretinu hlavice (Cihak, 2011). Hlavica
kibu maé elipsovity tvar a smeruje medialne, superiome a posteriorne. S diafyzou humeru
zviera uhol 130° a k pomyselnej spojnici epikondylov je 30° v retroverzii. Kibna jamka
lopatky — glenoid, je rozSirena cast’ inak plochej lopatky, nachadzajica sa pod
akromionom. Povrch jamky je mierne konkdvny a jej centrdlna oblast sa vyznacuje
najtenSou vrstvou chrupavky. Labrum glenoidale je tvorené hustym vézivom. Zacina po
obvode kibnej jamky, ku ktorej je pripevnené prostrednictvom vizivovej chrupavky.
Hlavnou funkciu je vyrovnavat nepomer medzi rozsahom hlavice ajamky atym
prispievat’ k stabilite ramenného kibu. Kibne puzdro za¢ina na hranici labra a upina sa na
humerus v oblasti jeho kr¢ku. Z vniitornej strany ho pokryva vrstva synovialnych buniek,
tvoriacich synovialnu tekutinu pre vyzivu kibu. Z vonkajsej strany je spevnené a chranené
Sl'achami svalov rotatorovej manzety (RM) (Halder, Itoi, & An, 2000). Okrem svalov RM
sa na stabilizacii kibu podiel'ajii aj vizy. Ligamentum coracohumerale fixuje kibnu hlavicu
k lopatke z prednej strany. Rovnako na prednej strane sa nachadzaju ligamenta
glenohumeralia, ktoré tvoria izku hornt a dolnu skupinu a Sir§iu stredna skupinu (Cihak,

2011).
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1 frontalni fez akromioklavikularnim kloubem (zfetelny discus ar-
ticularis jako variace)
2.3 ligamentum coracoclaviculare
2 ligamentum trapezoideum
3 ligamentum conoideum
4 ligamentum costoclaviculare
5 frontalni fez sternoklavikularnim kloubem: v kloubu discus
articularis
6 ligamentum interclaviculare
7 ligamentum sternoclaviculare anterius
8 ligamentum coracoacromiale
9 ligamentum coracohumerale
10 pouzdro ramenniho kloubu
11 ligamentum transversum scapulae superius
12 wvychlipka synovialni membrany podél élachy dlouhé hlavy
m. biceps brachii
13 &lacha dlouhé hlavy m. biceps brachii
14 manubrium sterni
15 prvni zebro

Obrizok 1. Spojenia pletenca hornej konéatiny (Cihak, 2011)

2.1.2 Kineziolégia

Biomechanika ramenného kibu je po dlhé roky aktivnou oblastou vyskumu.
Schopnost’ ramena vykonavat pohyby vo viacerych rovindch je podmienend jeho
anatomickym zloZzenim. Stupne pohybu zavisia od interakcie pocetnych Struktur, ktoré
reaguju na mechanické podnety a na ich zaklade sa adekvatne nastavia (Lugo, Kung, &
Ma, 2008). Kapandji (2002) uvadza, ze z hl'adiska funkcie je rameno tvorené az 5 r6znymi
kibmi. Kiby glenohumeralny, akromioklavikularny a sternoklavikuldrny st pravymi

anatomicky popisanymi kibmi. Zvy$né 2 — kib skapulothorakalny a subdeltoidalny su
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kibmi funkénymi. Kazdy pohyb ramena vznika ako komplex posuvnych, rotaénych
a sklznych pohybov vsetkych danych Struktar voci sebe. Tato suhra je zabezpefend
neuromuskuldrnymi mechanizmami, ktoré pocas celého pohybu kontroluju ich spravne

nastavenie a podiel’aju sa na stabilizacii ramena.

Michalicek a Vacek (2014) popisuju 3 zakladné mechanizmy podielajuce sa na
stabilizacii ramena. Do prvej skupiny radime kapsuloligament6zne Struktury, podiel'ajice
sa na statickej stabilizacii predovetkym v krajnych polohach kibov. MéZeme sem zaradit’
tvar kosti, pridavné Struktary kibov, vizy. Druha skupina obsahuje dynamické
stabilizatory, tzv. muskulotendindézne Struktary. Su to predovSetkym svaly RM. Tretiu
skupinu tvori proprioceptivny systém uvedenych Struktar, ktory cely proces stabilizacie
riadi. Na rozdiel od dolnej koncatiny, hlavnou stabiliza¢nou zlozkou ramenného pletenca

st svaly (Cutti & Veeger, 2009).

Vzhladom ktomu, Ze rameno je najpohyblivejsim kibom Tudského tela, je
nevyhnutné, aby bola medzi pohyblivostiou a stabilitou vytvorena rovnovéha. T4 mdze byt
velmi l'ahko narusend poSkodenim jediného elementu ramenného pletenca. Typickym
prikladom st opakované pohyby u Sportovcov, nadmernd nadmaha alebo neprirodzené

polohy (Cutti & Veeger, 2009).

2.1.3 Funkcia a biomechanika ramena v plavani

Vo vsetkych plaveckych spdsoboch slazi ramenny kib ako os otadania hornej
koncatiny. Vel'ky vyznam pre jeho funkciu mé poloha lopatky a svaly, ktoré zabezpecuju
jej stabilizaciu. Lopatka je zaklad, na ktorom moZeme stavat. Ak st svaly lopatky
oslabené, pohyby hornej koncatiny, ktoré na pohyby lopatky nadvédzuji, nemoézu byt
dostato¢ne presné a svaly paze nie su schopné vyuzit' svoju silu v plnom rozsahu. Spravne
postavenie aroticia lopatky umoziuje plavcovi natiahnut' ruku pred seba a prediZit
a zefektivnit' tak zdber. Oslabenie chrbtovych svalov navySe prispieva k nespravnemu

drzaniu tela a zvysuje sa riziko zraneni (McLeod, 2014).

Plavanie vyzaduje rézne pohyby ramena, vic¢Sinu ktorych tvori cirkumdukcia
v smere, alebo proti smeru hodinovych ruciciek s rozdielnym pomerom vnutornej
a vonkajSej rotacie. Zaber kazdého plaveckého spdsobu sa rozdeluje na 2 hlavné fazy —
zaberova Cast’ a prenosova Cast. Zaberovu ¢ast’ mozeme podrobnejSie rozdelit’ na vstup
ruky do vody, zachytenie vody, strednt Cast’ zaberu a zaver, t. j. dotiahnutie (Tovin, 2006).
Bez ohl'adu na plavecku Specializaciu, najvacsia Cast’ tréningu je absolvovana plaveckym
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sposobom kraul. Hnacia sila kraulového zaberu je tvorend pomocou addukcie a vnutornej
rotacie ramena. Kl'u€ovymi hra¢mi pre vytvorenie maximalnej sily su m. pectoralis major
(velky prsny sval) a m. latissimus dorsi (Siroky sval chrbta). Ako pomocné svaly sluzia m.
serratus anterior (predny pilovity sval) a m. subscapularis (podlopatkovy sval). Lopatka je
pocas fazy zaberu v protrakcii. Pri prenosovej faze dochadza ku kombinacii retrakcie
aelevacie lopatky s abdukciou avonkajou rotaciou ramenného kibu. Zadni ast m.
deltoideus pritahuje pazu do addukcie a vytahuje ju tak von z vody a zaroven m. teres
minor (maly obly sval) kontroluje vnatorna rotaciu, vytvorenti pomocou m. pectoralis
major. (Matzkin, Suslavich, & Wes, 2016). Najdolezitejsim svalom prenosove]j fazy je
strednd ¢ast m. deltoideus, ktord abdukuje pazu a prendsa ju ponad hlavu dopredu
(McLeod, 2014).

Pocas celého zéberu je potrebnéd bezchybna stabilizacia lopatky, na ktorej sa podiel’a
velké mnozstvo svalov - prednd astrednd cast m. deltoideus (deltovy sval), mm.
rhomboidei (rombické svaly), hornd cast m. trapezius (lichobeznikovy sval)
a predovsetkym svaly RM (McLeod, 2014). Rotatorova manzeta je skupina svalov,
podielajiica sa na dynamickej stabilizacii ramena. Lugo et al. (2008) dodavaju, ze svaly
RM nie su len dynamickymi stabilizatormi, ale svojou orientdciou a uloZenim okolo
glenohumeralneho kibu prispievajii k stabilizacii ramena aj pasivne. Jednotlivé svaly
zastavaju aj svoje individualne funkcie ale hlavne ich kombinacia vyrazne prispieva
k celkovej stabilite, predovSetkym pri maximalnom rozsahu pohybu. Patri sem m.
subscapularis (podlopatkovy sval), m. supraspinatus (nadhrebeniovy sval), m. infraspinatus

podhrebeniovy sval) a m. teres minor (maly obly sval).

2.1.4 Plavecké rameno

Vo vSeobecnosti sa plavanie povazuje za zdraviu prospesny Sport. Napriek tomu aj
rekreacni plavci musia dodrziavat’ niektoré zasady plaveckej techniky, aby si na ukor
zlepSovania kondicie nesposobili zranenie pohybového aparatu. Vrcholovi Sportovei musia
celit’ viacerym komplikaciam, ktoré su spdsobené predovsetkym nadmernym zat'azovanim

kibov neustalym opakovanim rovnakého pohybu.

Plavci na vrcholovej Grovni zaplavaju v tréningu priemerne 6000—10 000 m za den.
Tréningy maju spravidla 5-7 dni v tyzdni, ztoho 3-5x dokonca dvojfazovo. Tomu
zodpoveda zhruba celkovo 60 000 az 80 000 m za tyzden. Pri priemernom vykone 8-10

zédberov na 25 metrov tak takyto plavec absolvuje 30 000 rotacii kazdého ramena za

13



tyzden. Vysoky pocet =zaberov kladie obrovskil zataz na ramenny pletenec

a glenohumeralny kib (Heinlein & Cosgarea, 2010).

Bolest' ramena je najCastej$im muskuloskeletadlnym zranenim vyskytujucim sa
u plavcov. Incidencia sa pohybuje od 27 %-87 % (Tovin, 2006). Podl'a Pinka, Edelmana,
Marka a Rodea (2011) sa v priemere u polovice vrcholovych plavcov rozvinie pocas ich
Sportovej kariéry bolest’ ramena do takého Stadia, Ze si nuteni zmenit’ svoje tréningové
navyky aplany. Uvadzaju aj dalSie Statistiky. NajcastejSie je bolest lokalizovana
V anterosuperiornej oblasti, uvadza ju az 44 % plavcov. Difuznu bolest’ popisuje 26 %
plavcov, anteroinferiorna lokalizacia je menej casta (14 %), podobne ako

posterosuperiorna (10 %) a najmenej sa vyskytuje bolest’ v posteroinferiornej oblasti (4 %).

Pojem plavecké rameno bol prvykrat definovany vroku 1974, nie vSak ako
konkrétna diagnéza, ale ako bolestivy syndréom, sposobeny opakovanym zatazovanim,
vyskytujici sa u plavcov preferujacich kraul a motylik (Kennedy & Hawkins, 1974). Za
tymto syndromom sa moze skryvat mnozstvo diagnéz. Medzi ne patri napriklad
tendinopatia musculus supraspinatus, poskodenie labra ramenného kibu, impingement
syndréom, nestabilita ramenného kibu z dévodu zvysenej elasticity viziva, poskodenie

funkcie svalov, neuropatie a anatomické anomalie (Matzkin et al., 2016).

Rizikové faktory, podielajice sa na vzniku bolesti ramien moZzno rozdelit' do 3
skupin — anatémia a vlastnosti ramenného kibu, parametre tréningu a demografické faktory
(Hill, Collins, & Posthumus, 2015). Bailon-Cerezo, Torres-Lacomba a Gutiérrez-Ortega
(2016) uvadzaju, Ze prevalencia bolesti ramien u vykonnostnych plavcov vo veku 12-24
rokov sa zvysSuje po 3 rokoch intenzivneho tréningu a vyskytuje sa viac u plavcov, ktori
preferuju kraul alebo maju vysSie hodnoty body mass indexu. Za najvyznamne;jsi faktor je
povazovany velky tréningovy objem v obdobi vyvoja, ktory nie je dostatocne

kompenzovany ,,suchou® pripravou (Bak, 2010).

Jednou z mozZnosti prevencie vzniku bolesti ramien u plavcov je funkény silovy
tréning, vytvoreny tak, aby cviky posiliiovali rameno v takych poziciach a uhloch, v akych
je redlne zapéjané pri plavani. Napriek tomu, Ze po 6 tyzdinoch cvicenia nebol pozorovany
vyrazny narast svalovej sily, incidencia bolesti ramien sa znizila (Swanik, Swanik,
Lephart, & Huxel, 2002). Potrebu silového tréningu v ramci ,,suchej plaveckej pripravy
odportcaju aj Batalha, Marmeleira, Garrido a Silva (2015), ktori potvrdzuju vznik svalovej

nerovnovadhy medzi vnitornymi a vonkajSimi rotdtormi ramena pri plaveckom tréningu
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v prospech rotatorov vnutornych. Silovy tréning by mal byt preto zamerany kompenzacne
na posiliovanie vonkajSich rotatorov. Matthews, Green, Matthews a Swanwick (2017)
dodavaju, ze takyto silovy program, doplneny o cvi¢enia na zvacSenie rozsahu pohybu
a proprioceptivny tréning, ma pozitivny vplyv na dizku zaberu. Udrzanie dizky zaberu aj
pocas tnavy méze byt prospesné nie len ako prevencia vzniku zraneni, ale aj na zlepSenie
vykonu. Modernym pristupom k prevencii bolesti ramien je vyuzitie zavesnych systémov.
Mohamed (2016) vytvoril TRX zavesny tréningovy program pre plavcov, ktorého cielom
je zvysit funkény rozsah pohybu ramenného kibu, posilnit rotatorovi manZetu
a stabilizatory ramena a zaroven zvysit' stabilitu stredu tela. Tvrdi, Ze lepSia rovnovéaha
medzi stredom tela a svalmi rotatorovej manzety pomaha redukovat’ mnozstvo a zavaznost’

zraneni ramien spdsobnych opakovanymi cyklickymi pohybmi u Sportovcov.

Zasady prevencie platia aj pri rehabilitacii, pokial’ uz bolest’ ramena vznikne. Po
zvladnuti akutnej fazy bolesti je potrebnad podrobnd diagnostika a stanovenie konkrétnej
pri¢iny vzniku. Néslednd rehabiliticia musi reSpektovat’ potreby daného Sportu
a mechanické obmedzenia ramenného kibu. Efektivne je spojenie manualnej terapie
acviteni na stabilizdciu ramenného pletenca (Almeida et al., 2011). Napriek
vyCerpavajlicej rehabilitacii sa vSak moézu najst jedinci, ktori sa tazkosti nezbavia
a neostdva im ni¢ iné, iba operdcia. Operacia je vZdy poslednou vol'bou, pretoze historické

zdroje ukazuju, Ze Sanca navratu k vrcholovej vykonnosti je mala (Blanch, 2004).
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2.2 Izokinetika

Pojem izokinetika sa vztahuje k typu svalovej kontrakcie. Zakladné kritérium, podl'a
ktorého uréujeme typ kontrakcie, je zmena dizky svalovych vlakien. Z tohto hladiska

rozliSujeme 2 typy kontrakcii — izometricka a anizometricka (Janura, 2007).

Pri izometrickej kontrakcii nedochadza k zmene dizky svalovych vlakien, meni sa
len napitie svalu. Tento typ kontrakcie sa tiez nazyva staticky, pretoze pri nom nedochadza
k mechanickej praci. Velkost svalovej sily sa rovna vel'kosti vonkajsej sily, pdsobiacej na

dany segment, ktory preto ostava v rovnakej pozicii (Nordin & Frankel, 2001).

Anizometricka kontrakcia je charakterizovana zmenou diZky svalovych vlakien.
Moment svalovej sily sa lisi od momentu tiazovej sily bremena. Do skupiny
anizometrickych kontrakcii patri kontrakcia koncentricka a excentricka (Janura, 2007). Pri
koncentrickej kontrakcii dochadza k aktivnemu skracovaniu svalovych vlakien. Zagiatok
a upon svalu sa k sebe priblizuju, ¢o znamend, Ze aj jednotlivé segmenty, na ktoré dany
sval posobi sa priblizuju. Mdézeme ju tiez oznacit’ ako pozitivnu kontrakciu, ked’ze svalova
sila pOsobi realne proti gravitacii a prevySuje tiazova silu bremena (Hamill & Knutzen,
2009). Ked’ uz sval nedokaze odolavat’ vonkaj$im silam, postupne sa predlzuje. Svalova
sila tak posobi proti smeru pohybu. Excentrickd kontrakcia sa preto niekedy oznacuje ako
negativna, alebo brzdna. Jej ulohou je spomalit pohyb kibu. Specidlnym typom
anizometrickej kontrakcie je kontrakcia izotonicka. Je charakterizovana stalym svalovym
napitim pri zmene svalovej dizky. Definicia viak neberie do uvahy, Ze pogas pohybu kibu
dochadza k zmene stredu otacania aramena svalovej sily. Tento typ kontrakcie tak

v pravom zmysle slova neexistuje a je nefyziologicky (Nordin & Frankel, 2001).

Izokineticka kontrakcia je typ svalovej prace, pri ktorej sa kib pohybuje konstantnou
rychlostou a preto aj rychlost’ skracovania a predlZzovania svalovych vlakien musi byt
konstantna. Svalova sila sa pri pohybe kibu meni spoloéne so zmenou ramena paky.
Izokineticky pohyb moéze nastat’ pri koncentrickej, rovnako ako aj pri excentrickej
kontrakcii (Nordin & Frankel, 2001). Thistle et al. (1967) definovali izokinetiku ako
dynamicka svalovu kontrakciu, pri ktorej je rychlost pohybu konStantna a kontrolovana
pomocou Specidlneho zariadenia. Odpor zariadenia je rovny svalovému to¢ivému momentu
pocas celého rozsahu pohybu. Z definicie je jasné, Ze na vykonanie izokinetického pohybu
je potrebné elektromechanické zariadenie schopné udrziavat’ konStantna rychlost’” pohybu.

Podl'a Browna (2000) pojem ,.izokinetika“ popisuje cvicenie konstantnou rychlost'ou proti
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meniacemu sa odporu. (Dvir, 2004) popisuje izokinetiku ako kontrakciu svalu alebo
svalovej skupiny proti kontrolovanému odporu, vd’aka ktorému je pohyb segmentu

vykonavany so stalou linedrnou aj uhlovou rychlostou v ramci stanoveného rozsahu

pohybu.
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2.3 Izokineticka dynamometria
2.3.1 Definicia a historia

Izokineticka dynamometria je metoda, ktora zabezpecuje pohybujicemu sa segmentu
konstantny odpor a zarovenn umoziluje meranie viacerych charakteristik vykondvaného
pohybu (Dvir, 2004). Izokineticka metdda sa na testovanie a zlepSovanie vykonu pouziva
uz viac ako 30 rokov. Prvé ¢lanky tykajuce sa izokinetického cvicenia boli publikované
v neskorych 60-tych rokoch. Odvtedy bolo uverejnené obrovské mnozstvo ¢lankov,
popisujucich vyuzitie izokinetickej dynamometrie v oblasti testovania alebo tréningu
(Brown, 2000). Izokineticky princip vedecky predstavili v roku 1967 Hilsop a Perrine.
Zostrojili ¢isto pasivny systém schopny merat’ koncentrické alebo excentrické izokinetické
usilie. Prispdsobujiuci sa odpor bol vytvarany pomocou hydraulického piestu, ktory
umoziioval pohyb ramena paky v 6 predpisanych rychlostiach (30-180°/s,

s 30°/s intervalom) na zaklade nastaviteI'ného priemeru olejového vystupného ventilu.

Prva generécia takychto tzv. pasivnych izokinetickych dynamometrov sa po 15
rokoch stala prezitkom s nastupom novych aktivnych pristrojov. Hlavnymi pridanymi
prvkami boli aktivny zdroj energie vo forme elektrického motora a osobny pocitac. Vd’aka
tomu mohol moderny dynamometer merat izometricku, koncentrickii a excentricku
kapacitu svalov pri roznych podmienkach a vysledky sa sucasne zaznamenavali

v numerickej alebo grafickej forme.

2.3.2 Vyuzite metddy

Vyuzite metddy izokinetickej dynamometrie mézeme rozdelit’ na 4 skupiny:
1. Hodnotenie stavu

Uz Brown (2000) tvrdil, ze izokinetické posudenie S$portovcov poskytuje cenné
informacie, ktoré mozu byt vyuZité na skvalitnenie vykonu. Objektivne kvantitativne
udaje z testovania mozu sluzit’ ako zakladny screening pred zahdjenim sezony alebo
ako komparativne udaje, vd’aka ktorym mozeme zhodnotit’ ucinnost’ jednotlivych

tréningovych rezimov.

Hodnotenie svalovej sily umoznuje presnt kvantifikaciu tréningového efektu, ked’ze
zabezpecuje zakladné pociatocné anasledne potréningové data. Izokineticka

dynamometria sa Vv dneSnej dobe povazuje za zlaty Standard v hodnoteni svalovej
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sily. Moderné pristroje poskytuju trénerom a klinickym pracovnikom vel'ké

mnozstvo parametrov (Manca, Solinas, Dragone, & Deriu, 2015).
2. Rehabilitacia

Davies, Ellenbecker a Wilk (2009) veria, ze izokinetika by mala byt stcastou
pacientskej starostlivosti, ked’ze izokinetické cviCenie poskytne lekarovi objektivne
reprodukovatel'né¢ klinické hodnoty popisujice svalovii pracu. Okrem toho je
izokinetické cvicenie jednym z najbezpecnejSich metod vd’aka prisposobujucemu sa

odporu.

Vyhodou izokinetického systému je nastaviteI'ny odpor rovny aplikovanej svalovej
sile a konstantne prednastavena rychlost’ pohybu. Tieto unikatne vlastnosti poskytuji
vysoku bezpe€nost’ pri pouziti na rehabilitacné ucely u pacientov so svalovymi alebo
vizivovymi zraneniami a presnost pri merani svalového vykonu pri réznych

rychlostiach (Baltzopoulos & Brodie, 1989).
3. Tréning

Konstantna prednastavena rychlost’ pocas izokinetického pohybu umozinuje trénovat’
a zvySovat’ svalovu Cinnost’ v dynamickych podmienkach. Izokineticky tréning pri
Specifickych rychlostiach zvySuje maximdlny toCivy moment zucastnenych
svalovych skupin. Zdokonalenie svalového vykonu je vysvetlované Specifickou
adaptaciou motorickych jednotiek svalov anervového systému na stanoveni
rychlost’” (Baltzopoulos & Brodie, 1989) . Ked sa izokinetické cviCenie vyZiva
s rozumom, patri medzi najlepSiec metddy odporovaného tréningu (Davies et al.,

2009).
4. Prevencia zraneni

2.3.3 Vyhody a nevyhody izokinetickej dynamometrie

Napriek Sirokému vyuzitiu izokinetickej dynamometrie, tak ako vSetko, aj tato
metoda mé svoje nevyhody. Velky problém je predovsetkym stile vysoka cena pristroja,
ktory si nasledne vyzaduje pravidelné kontroly a kalibracie. Ma obmedzené mozZnosti
ohladom testovania jednotlivych pohybovych vzorov. Hoci sa zameriava na meranie

izolovanych kibov, v niektorych pripadoch (napr. ramenny kib) takato izolacia nie je
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mozna. Vyhodou je najmd ukladanie obrovského mnozstva vysledkov na neskorSie

pouzitie (Brown, 2000).

Vyhody tréningu pomocou izokinetického dynamometra spocivaju v tom, ze dokéaze
izolovat’ jednotlivé svalové skupiny. Umoziuje uplatnenie maximalneho odporu v kazdom
uhle celého rozsahu pohybu. Sportovcov tiez motivuje vizualny feedback. Nevyhodou je
najmi to, 7e len tazko napodobiiuje Sportovo-Specifické pohybové vzory. Kiby st

posililované izolovane, bez funkéného zapojenia do svalovych retazcov (Brown, 2000).
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2.3.4 Izokineticka dynamometria ramena

Objektivne informécie tykajuce sa komplikovanej rovnovahy agonistickych
a antagonistickych svalov obklopujticich glenohumeralny kib s potrebnym zdrojom pre
prevenciu zraneni aich nasledni rehabilitaciu. Terapeutické cvicenie a izolované
testovanie kinetického retazca hornej koncatiny st indikované pri zraneniach z pretazenia

u Sportovcov, rovnako ako pri poopera¢nej rehabilitacii ramena.

Skumanie svalov ramena prostrednictvom izokinetickej dynamometrie je jedine¢nou

vyzvou a to z viacerych dovodov:

1. Napriek tomu, Ze pohyblivost glenohumeralneho kibu je z anatomického
hl'adiska popisovana v troch rovinach, v skutocnosti existuje nespocetne vel'a
vySetrovacich pozicii. Neexistuje ziadna univerzalna dohoda, ktora z nich je

optimalna.

2. Na jednotlivych pohyboch ramena podiela velké mnozstvo svalov a pre
reprodukovatelnost’ vysledkov je preto potrebné, aby boli testovacie pozicie

presne stanovené a dodrziavang.

3. Anatomické orientacné body sluZiace na zosuladenie osi pohybu ramena
sosou paky dynamometra nie su také zrejmé ako uinych kibov, ako

napriklad u kolena alebo lakta.

4. Testovacie protokoly sa vo vysokej miere liSia v zavislosti od jednotlivych
Studii. Vysledkom nepritomnosti Standardizovaného postupu je velké

mnozstvo hodnot, ktoré s neporovnatelné (Shklar & Dvir, 1995).

Najpopularnejsi izokineticky test v oblasti ramena je vnltornd a vonkajsia rotacia.

Vyuzivaju sa na to rozne pozicie:

e [ah na chrbte, 90° abdukcia ramena — najstabilnejSia poloha, ponuka najvacsi
rozsah pohybu. Jej pouzitie sa odporuca predovsetkym pre vyskum, nie je vel'mi

vhodna pre pacientov (Obrazok 2a).

e Modifikovany sed — V tejto polohe je mozna lepsia kontrola lopatky. Rameno je

nastavené na 30° flexie a30° abdukcie. Napriek tomu, ze tato poloha
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neumoziuje také rozsahy pohybu ako poloha predchédzajica, dava

najpouzitel'nejsie vysledky. Vhodna aj pre pacientov (Obrazok 2b).

Sed s90° flexiou — najmenej oblibena poloha z dovodu obmedzenia lopatky,
ktord je od zaliatku testovania v plnej protrakcii. Ide o najstabilnejSiu polohu,

avSak neumoziuje vel'ké rozsahy pohybov (Obrazok 2c).

Stoj — testovanie v tejto polohe je funkénejsie, avSak stabilizacia je naro¢na, ak

nie nemozna (Obrazok 2d) (Wimpenny, 2016).

a) polohavlahu

b) modifikovany sed
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c) sed s 90° flexiou

d) stoj

Obrazok 2. Testovanie vonkaj$ej/vnutornej rotacie ramena (\Wimpenny, 2016)

Okrem rotacii sa Casto stretavame aj s meranim abdukcie a addukcie. Pre tieto testy
neexistuje $tandardizovana poloha. Abdukcia v glenohumeralnom kibe je totiz spojena
S pohybmi skapulothorakdlneho spojenia, ktoré umozZiiuju vykonanie normalneho

pohybového vzorca. NajcastejSie sa vyuzivaja 2 vySetrovacie polohy:

e Sed — vtejto polohe je zabezpeCena vicSia stabilita hrudnika, ale addukcia je
obmedzena kontaktom koncatiny s trupom. Na redukciu neziaduceho pohybu trupu
sa pacient stabilizuje bezpe¢nostnym pasom. Poloha v sede sa vyuziva u pacientov

a vo vyskume (Obrazok 3a).
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e Stoj — tato poloha neposkytuje ziadnu stabilizaciu, je vSak funkénejSia a umoziuje

aj maly stupen addukcie (Obrazok 3b) (Wimpenny, 2016).

b) poloha v stoji

Obrazok 3. Testovanie abdukcie/addukcie (Wimpenny, 2016)
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3 CIELE

3.1 Hlavny ciel

Hlavnym cielom bakalarskej prace je analyza literatury, tykajlicej sa vyuzitia
izokinetickej dynamometrie u plavcov.
3.2 Vedlajsie ciele

1. Popisat ramenny kib z anatomického a biomechanického hladiska.

2. Charakterizovat’ pojem plavecké rameno a popisat’ pri¢iny jeho vzniku.
3. Zhrnutie moznosti prevencie a terapie plaveckého ramena.
4

Vysvetlit’ pojmy izokinetika a izokinetickd dynamometria.
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4 METODIKA

Hlavnou cast'ou pracovného postupu bolo vyhl'adavanie a Staidium odbornych textov
s tematikou plaveckého ramena a izokinetickej dynamometrie, ¢i uz vSeobecne, ale najma
jej vyuzitia v plavani. Na vyhladévanie boli pouzitd predovSetkym databiazy EBSCO,
PubMed a ScienceDirect. Zadavané boli terminy ,,swimmers shoulder®, ,,isokinetics®,
»isokinetic dynamometry, isokinetic dynamometry of the shoulder, ,,isokinetic
dynamometry in swimming®. Vyberané boli zdroje publikované od roku 2000. Zdroje
starSicho datumu boli ziskané na zaklade ich vyuzitia vo vybranych Studovanych ¢lankoch.
Celkovo bolo pouzitych 35 zahranicnych odbornych clankov, 1 ¢esky odborny ¢lanok, 5

zahrani¢nych knih, 3 ¢eské knihy a 1 internetovy zdroj.
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5 VYSLEDKY

Kemp a Sealey (1999) testovali elitnych plavcov s cielom zistit' separatny vplyv
vol'ného sposobu a znaka na maximalny to¢ivy moment a svalovu rovnovahu vnatornych
(ER) a vonkajsich rotatorov (IR) ramena. Zamerali sa na testovanie elitnych Sportovcov
V polohach, ktoré najlepsie simuluju dany plavecky zaber a stanovili reliabilitu testovania

V pronacnej a supinacnej polohe.

Testovaci protokol za¢al nastavenim pacienta do prona¢nej alebo supinacnej polohy
s 90° abdukciou ramena a 90° flexiou lakta. Izokinetické testy boli vykonané koncentricky
pri rychlostiach 60°/s a 240°/s pre kazdé¢ rameno. Ako prva sa merala vnutorna rotacia
anasledne rotacia vonkajSia. Kazda z nich bola testovana 3x s 10 s oddychom medzi

meraniami.
Na zédklade nameranych vysledkov dospeli k viacerym zaverom:

1.) Pri testovani vnatornej rotacie dosiahli plavei hodnoty porovnatelné s kontrolnou
skupinou. Hodnoty maximalneho tocivého momentu pri vonkajSej rotacii vSak boli

vyznamne vysSie ¢i uz v pronacnej alebo supinacnej pozicii.

2.) Plavci dosiahli vy$Sie hodnoty pri testovani v pozicii, ktora viac zodpoveda

plaveckej polohe — prona¢na pozicia u vol'ného sposobu a supinac¢na u znaka.
3.) V porovnani s kontrolnou skupinou maju vsetci plavci nizsi podiel ER:IR.

K zaveru, Ze pri testovanie v polohe, ktora sa ¢o najviac pribliZzuje polohe pri plavani,
su plavci schopni vyprodukovat’ vyssie hodnoty momentu sily pre vnutornu aj vonkajSiu
rotaciu dospeli uz Falkel, Murphy a Murray (1987) . Merali 39 plavcov a pri merani
Vv pronaénej aj v supina¢nej polohe postupovali podl'a rovnakého protokolu. Kazdy pohyb
bol vykonany 3x postupne pri rychlostiach 120°s, 180°/s a240°/s. Nasledne pre
zhodnotenie vytrvalosti pokracoval test vykonanim 50 kontrakcii pre kazdy pohyb pri

rychlosti 240°/s.

Tamborindeguy, Scheuer Becker a Diefenthaeler (2013) zdo6raznili vyznam sily
extenzorov ramena na propulzii a potvrdili fakt, Ze extenzorovej skupine sa vo vyskumoch
nevenuje vela Casu. ViacS§ina merani je zameranych na vonkajSiu/vnitornii rotaciu

a abdukciu/addukciu. Preto sa zamerali na vyskum to¢ivého momentu ramena do extenzie.
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Testovania sa zucastnilo 9 vrcholovych plavcov, ktorym boli namerané hodnoty
maximalneho to¢ivého momentu pri koncentrickej extenzii ramena pri rychlosti 60°/s.
Meranie bolo vykonané Vv pronacnej polohe predlaktia pre lepSiu simulaciu kraulového
zaberu 5x pre obe ramena. Vo vysledku potvrdili vyznam extenzorov v zavereCnej faze
zaberu anapriek odhaleniu malych odchylok medzi dominantou a nedominantnou
koncatinou, vyznamny podiel na celkovej propulzii maji obe koncatiny. Odchylka medzi
koncatinami vznika aj pri symetrickych $portoch a je spésobena preferovanim dominantnej

koncatiny pri beznych dennych ¢innostiach.

Baltzopoulos a Brodie (2009) sa vo svojej Stadii zamerali na stanovenie ucinku
izokinetického tréningu na izokineticku silu plavcov. Do testovania sa zapojilo 6 muzskych
plavcov, ktori v obdobi 6 tyzdiov podstupili izokineticky svalovy tréning. Tréningovy
efekt bol stanoveny pomocou merani pred a po jeho absolvovani. Prvé testovanie prebehlo
tyzdenl pred zahédjenim tréningu a druhé testovanie nasledne v poslednom tyzdni tréningu.
Tréningovy program spocival v opakovani testovanych pohybov, s postupnym zvySovanim
uhlovej rychlosti. Vysledkom bol vyznamny ndrast maximalneho toc¢ivého momentu
u oboch koncatin v priemere 22,6 az 31 %. Pozitivnym aspektom pre plavanie je najmi

poznatok, ze takyto efekt mal tréning s frekvenciou len 2x tyzdenne.

Pomocou izokinetickej dynamometrie stanovili efektivitu kompenzacného silového
tréningu aj Batalha, Raimundo et al. (2015). Na stanovenie u¢inku boli porovnavané
hodnoty IR a ER pred apo absolvovani 16-tyzdiového Specifického silového tréningu
zameran¢ho predovSetkym na vonkajsie rotatory a celkovu stabilizaciu ramena. Testovanie
prebehlo v polohe v sede, ramenny kib bol nastaveny v 90° abdukcii a maximalne;
vnutornej rotacii a laktovy kib v 90° flexii. Rovnaka poloha bola pouzita aj v d’alsich
vyskumoch (Julienne, Gauthier, Moussay, & Davenne, 2007; Tyler, Nahow, Nicholas, &
McHugh, 2005). Samotny test pozostaval z 15 minatovej rozcvicky, po ktorej nasledovalo
meranie maximalneho toc¢ivého momentu — 3x pri rychlosti 60°/s a 20x pri rychlosti
180°/s. Najskor boli namerané vysledky pre rychlost’ 60°/s na oboch hornych koncatinéch,
az nasledne sa preslo na meranie oboch kongcatin pri rychlosti 180°/s. V oboch rychlostiach
predchadzali meranym pokusom 2 sktGSobné. VSetci probandi podstapili meranie pred

zaCiatkom tréningu a nasledne o 16 tyzdnov neskor po jeho absolvovani.

V roku 2012 sa Batalha et al.(2012) zamerali na mladsiu generaciu a rozhodli sa u nej

vytvorit’ profil izokinetickej sily rotatorov ramena. Do $tudie bolo zapojenych 60 plavcov
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vo veku 14-15 rokov a 60 neplavcov rovnakého veku v kontrolnej skupine. Izokineticka
evaluacia bola vykonana pred zahajenim Sportovej sezony. Meranie prebiehalo v sede pri
90° abdukcii ramena a 90° flexii lakta. Na zaklade dostupnej literatiry na testovanie

zvolili 2 protokoly:
1.) 3 opakovania koncentrickej kontrakcie pri rychlosti 60°/s,
2.) 20 opakovani koncentrickych kontrakcii pri rychlosti 180°/s.

Samotnému testovaniu predchadzalo 15-minatové rozcvicenie a medzi aplikaciou
jednotlivych protokolov bola vsunutd 2—minttova pauza. Do pozorovanych veli¢in patril
maximalny to¢ivy moment, podiel ER:IR a index unavy, vypocitany pomocou rovnice:
[(W1-W2)/W1] x 100, pricom W1 = praca v prvej 1/3 testovania, W2 = praca v poslednej

1/3 testovania.

Jednym z0 zaverov, ku ktorému dosli, zodpovedajtci predchadzajucim vyskumom, je
fakt, Zze sila vnatornych rotatorov je vzdy vysSia ako sila ich antagonistov. Nie je to
neocakavané, vzhl'adom k tomu, zZe tychto svalov je nie len viac, ale st aj vicsie. Prave sila
vnutornych rotatorov je hodnota, ktora nepochybne odlisi plavca od neplavca. Tento
poznatok zdoraznuje potrebu kompenza¢ného tréningu, zameraného na posilnenie
vonkajSich rotatorov na zniZenie dysbalancie a prevenciu zraneni. V predchadzajicich
vyskumoch bola stanovend normalna hodnota pomeru ER:IR na 66 — 75 %. Pri testovani
mladSich plavcov protokolom podla Batalhy et al. (2012) bola tato hodnota u nizsich

vekovych kategoérii o nieo vyssia. Konkrétne v tomto pripade i§lo o hodnoty 70 — 78 %.

West, Sole a Sullivan (2005) sa naopak zamerali na starSiu generaciu a rozhodli sa
poskytnit’ normativne data pre rozrastajicu sa skupinu starSich rekreanych plavcov. Do
Studie sa zapojilo 13 plavcov, ktorych vekovy priemer dosiahol 43,5 roka. Meranie hodndt
prebehlo pocas 3 preruSovanych maximalnych kontrakcii koncentrického aj excentrického
pohybu pri rychlosti 90°/s. V porovnani s mladSimi kolegami sa u masters plavcov zistil
vy$$i pomer ER:IR, bliZiaci sa skor kontrolnej skupine neplavcov. Pri¢inou mdéze byt
pokles celkovej sily suvisiaci s vekom alebo fakt, Ze v porovnani s mladymi plavcami je

ich tréningovy objem podstatne nizsi.

Dalamitros, Manou a Pelarigo (2014) vypracovali prehladovy ¢lanok hodnotiaci
najCastejSie fyziologické laboratorne testy aplikované u plavcov. Potvrdili, ze izokinetické

testovanie ramien je najcastejSie zamerané na abdukciu/addukciu a vnutornt/vonkaj$iu
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rotaciu, ked'Zze tieto pohyby su zpohladu biomechaniky pldvania najvyznamnejSie.
Testovanie predkladd informacie o maximalnych to¢ivych momentoch izolovanych svalov,
silovych a vytrvalostnych hodnotach, ale tiez o svalovej asymetrii. Vdaka tymto hodnotam
sa da lepSie predchadzat’ vzniku typického plaveckého zranenia — plaveckého ramena.
Tvrdia vSak, Ze vysSie hodnoty to¢ivého momentu neznamenaju vicsiu propulzivnu silu,
ked'ze za prvé, testovanie nie je schopné dostatocne zreprodukovat’ plavecké pohyby a za
druhé, zaberova faza pocas plavania nie je izokineticky pohyb. Spracovanim dostupnej
literatury vyvodili zavery, Zze hodnoty toCivych momentov sa neliSia u plavcov
preferujucich asymetrické plavecké sposoby (kraul, znak) v porovnani s plavcami
preferujucimi tie symetrické (motylik, prsia). Nepotvrdili sa ani rozdiely medzi pravou
alavou hornou koncatinou. AvSak pri plavani dochadza k rozdielnej produkcii sily pri

propulzii, ktora je ovplyvnend inymi faktormi, ako napriklad preferovand strana dychania.

Na porovnanie svalovej sily adduktorov a vnutornych rotatorov ramien pri
symetrickych a asymetrickych plaveckych spdsoboch sa vo svojom vyskume zamerali
Luiz, Secchi, Brech, Maria a Greve (2015). Vo vysledkoch nezaznamenali ziadne
Statistické rozdiely medzi hodnotenymi parametrami a dosli k rovnakému zaveru ako
Dalamitros, Manou a Pelarigo (2014), zZe svalova sila adduktorov aj vnatornych rotatorov

je rovnaka pri symetrickych aj asymetrickych plaveckych spdsoboch.

Velka rozmanitost’ plaveckych disciplin vyZzaduje od plavcov rozdielnu stratégiu,
techniku a fyziologické parametre. Ciel'om Stidie Lawsirirata a Chaisumreja (2017) bolo
porovnat’ izokineticku silu a energeticky vydaj medzi plavcami Specializovanymi na kratke
vzdialenosti (50 m) a dlhotratiarmi (400 m). Do testovania bolo zapojenych 36 plavcov,
rozdelenych na 4 skupiny — muzi Sprintéri, muzi dlhotratiari, zeny Sprintérky, Zeny
dihotratiarky. Izokineticka sila sa merala na 4 kiboch v dvoch pohyboch (flexia a extenzia).
Kazdy pohyb bol merany v 2 sériach po 3 opakovania. Pre laktovy a ramenny kib bola
pouzitd rychlost’ 90°/s. Napriek oc¢akavaniu, Ze preferovana sut'azna vzdialenost ma vplyv
na svalovu silu, vysledky tento nazor nepotvrdili. Jediny Vvyznamny rozdiel bol
v nameranej sile u muzov a zien. Hlavny zaver, vyplyvajici z tohto vyskumu hovori, Ze
rozdiel v svalovej sile je sposobeny iba pohlavim a preferovana vzdialenost nema na

namerané hodnoty ziadny vplyv.

DalSou moznost'ou vyuzitia izokinetického testovania je porovnanie plavcov na

roznych vykonnostnych urovniach. Na tuto problematiku sa zamerali Bae, Yu a Lee
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(2016). Rozhodli sa porovnat’ zakladnu telesnti kondiciu, aerobnu kapacitu a izokineticka
silu plavcov na narodnej a medzinarodnej urovni. Do §tidie bolo zapojenych celkovo 28
plavcov strednych 8§kol. Vysledky izokinetického merania potvrdili, ze plavci
medzinarodnej rovne dosahuju vyssie hodnoty maximalneho to¢ivého momentu vsetkych
kibov v porovnani s nirodnymi $portovcami. Najvacsi rozdiel zaznamenali v sile

extenzorov kolena a rotatorov ramena, vnaitornych aj vonkajsich.

Z dovodu zvysSenia Sportového vykonu a prevencie zraneni sa rozhodli vyuzit
izokinetické testovanie Chang, Cheng a Zhou (2013). S pouzitim IsoMed 2000
izokinetického dynamometra merali silu svalov ramena u 15 subjektov. Cely test bol
rozdeleny na 2 cCasti. V prvej faze bola merana sila a vydrz flexorov a extenzorov ramena
vykonanim 5 maximalnych kontrakcii flexorov a extenzorov pri uhlovej rychlosti 60°/s. Po
15 minatach oddychu bola merana sila abdukcie a addukcie. Z nameranych vysledkov

dosli k nasledujicim zaverom:

1.) Hodnota maximalneho to¢ivého momentu abdukcie bola vyssia ako pri

addukcii.

2.) Statistické rozdiely medzi pravou a 'avou konéatinou u viésiny subjektov boli

viac ako 15%.

Vdaka tomu moéZu prispdsobit’ tréningovy plan aV priprave sa zamerat’ na posilnenie

svalov slabs$ej strany, ¢i uZ pre zlepSenie Sportového vykonu alebo ako prevenciu zraneni.

Bolestami ramien netrpia iba plavci, ale vodné Sporty vo vSeobecnosti. Preto sa
Aguado-Henche, Slocker De Arce, Carrascosa-Sanchez, Bosch-Martin a Cristobal-Aguado
(2018) rozhodli upriamit pozornost' na elitné synchronizované plavanie. Cielom ich
vyskumu bola analyza izokinetickej sily svalov rotatorovej manzety u dospievajlicich
synchonizovanych plavkyn, aby na zaklade nameranych hodndt mohli stanovit’ efekt
tréningu na silu, stabilitu a svalovli rovnovahu ramenného komplexu a poznatky vyuzit’ na
zlepSenie rehabilitacie a tréningovych protokolov, vd’aka ktorym by dokazali predchadzat’

Zraneniam.

Na meranie zvolili modifikovanu polohu vsede — 45° abdukcia a30° flexia
glenohumeralneho kibu, 90° flexia laktového kibu, neutralne postavenie predlaktia (medzi
prondciou a supinaciou). Os dynamometra zarovnana s osou ramennej kosti az po

olekranon. Podl'a autorov by tato poloha mala zaistit pohodlie a redukovat prednt
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instabilitu a subakromialny impingement. Testovanie zacalo na dominantnej koncatine.
Sila bola merana pri uhlovych rychlostiach 60°/s (5 opakovani) a 180°/s (15 opakovani).
Pred zmenou rychlosti bola zaradend 30 spauza, pred zmenou koncatiny (na

nedominantni) bola pauza 5 minut.

Vzhladom k tomu, Ze synchronizované plavanie patri medzi symetrické Sporty,
neboli zistené vyznamné rozdiely medzi silou dominantnej a nedominantnej koncatiny.
Vysledky potvrdili, ze rovnako ako u plavcov, aj synchronizované plavkyne vykazuji
vagsiu silu vonkajSich rotatorov. Vyskum Aguado-Hencha et al. (2018) bol prvym

vyskumom vyuZitia izokinetickej dynamometrie v synchronizovanom plavani.
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6 DISKUSIA

Izokinetickd dynamometria je metdda, ktord sa vyuziva na rdzne ucely. Poméha
v diagnostike muskuloskeletalnych portich aich naslednej terapii a rehabilitacii, vdaka
nameranym hodnotdm je mozné prisposobit’ a aplikovat adekvatne preventivne postupy,
poskytuje obrovské mnozstvo Statistickych dat pre porovnavanie roéznych skupin
$portovcov, vekovych a vykonnostnych kategorii a to zd’aleka nie je vietko. Castejsie sa
stretavame s vyskumom zameranym na silu dolnych koncatin, avSak postupne sa zvySuje
pocet vyskumov, ktoré sa venuja ramennému kibu. Jeho zloZitost’ je stale ddvodom, preco

neexistuju ziadne Standardy merania.

V Ceskej republike sa zatial’ izokinetickému vyskumu venuje iba Fakulta telesnej
kultary Univerzity Palackého v Olomouci. K meraniu sily svalov kolenného kibu sa
postupne pridava testovanie ramena. Z vysledkov zahraniénych S$tudii moZeme ziskat
cenné informécie, akym spdsobom vyskum a merania ramenného kibu realizovat’ a ako ho

prispdsobit’ plaveckym Sportom.

Viaceré vyskumy (Kemp & Sealey, 1999; Falkel et al., 1987) potvrdzuju, Ze pri
testovani v poziciach, ktoré napodobiuju plavecky zaber, dosahuju plavci lepsie vysledky.
Plavci preferujuci kraulovy spdsob dosahuju lepsie vysledky v pronacnej polohe, zatial’ ¢o
plavci venujuci sa prevazne znakovym disciplinam preukazuji vacsiu silu pri merani
Vv polohe supinac¢nej. Preto by sa pri navrhu testovacieho protokolu mala zohl'adiovat

plavecka Specializacia konkrétneho jedinca.

Rozdiely vznikaji nie len medzi plavcami rozliénych spdsobov, ale aj podla
preferovanej vzdialenosti. Sprintéri vykazuju pri testovani vys§iu silu a anaerobnu
kapacitu, zatial' ¢o dlhotratiari maji vyssie VO2max (Lawsirirat & Chaisumrej, 2017).
Zaverom by mal byt bud’ individudlny pristup alebo asponi prispdsobenie tréningového

planu konkrétnym fyziologickym poZiadavkam.

Pri hodnoteni nameranych parametrov a ich porovnavani s normativnymi datami je
potrebné mysliet’ na to, ze tie sa liSia podla vekovej kategérie. Tak ako je pre mladSich
plavcov normou vysSia hodnota ER:IR (Baltzopoulos & Brodie, 2009), tak u masters
plavcov je prave tato hodnota nizsia (West et al., 2005). Neznamena to, Ze plavci dosahujt
nadpriemerné, resp. podpriemerné vysledky. Preto je dolezité pri Statistickom spracovani

dolezité porovnavat’ vekovo rovnaké skupiny.
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Vysledky Batalhy et al. (2012) potvrdzuju hypotézu, Zze plavci maju vyrazne
silnejS§ie vnutorné rotatory v porovnani z vonkaj$imi. Je to dosledok opakovanych
koncentrickych kontrakcii tychto svalov v propulznej faze plaveckého zaberu.
S pribudajucim vekom a pokrocilou Sportovou kariérou sa sila vonkajSich rotatorov
zvySuje pomalSie a menej. O to viac je potrebné klast' doraz na kompenzacné cvicenia,

zamerané na tato svalovu skupinu.

V ¢om aj nad’alej vidim problém vo vic¢sine Studii, je nizky pocet probandov. Kazdy
vyskum vychadza z malej vzorky. Ked'ze testovacie protokoly jednotlivych Studii sa Casto

vyrazne liSia, je tazké zozbierat’ normativne data.
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7 ZAVERY

Teoretické

1. Jednou z mozZnosti prevencie bolesti ramien U plavcov je funkény silovy tréning,
ktory posiliiuje rameno v $pecifickych plaveckych poziciach a uhloch.

2. V ramci prevencie je vhodné zamerat’ sa v tréningu na udrziavanie rovnakej dlzky
zaberu aj pocas unavy.

3. Mnozstvo a zavaznost' zraneni ramien pomdha redukovat’ lepSia rovnovaha medzi
stredom tela a svalmi rotatorovej manzety.

[ 24

4. Stabilitu stredu tela, va¢si funkény rozsah pohybu ramena a posilnenie rotatorove;j
manzety a stabilizatorov ramenného kibu je mozné docielit pomocou zavesného
tréningového programu

Praktické

1. Izokinetickd metoda sa na testovanie a zlepSovanie vykonu pouziva uz viac ako 30
rokov.

2. Testovanie ramena predstavuje problém predovsetkym z dévodu jeho komplexnosti
a velkého rozsahu pohybu.

3. Na testovanie ramena sa najviac vyuziva meranie vnutornej/vonkajSej rotacie
a abdukcie/addukcie.

4. Pri testovani ramena u plavcov je potrebné zohl'adnit’ ich vek, vykonnostnll Groven
a konkrétnu plavecku Specializaciu.

5. Okrem testovania je mozné izokineticki dynamometriu mozné vyuZit na
izokineticky tréning, ktorého vysledkom je vyznamny ndrast maximalneho
to¢ivého momentu.
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8 SUHRN

Rameno je najdynamickejsi a najpohyblive;jsi kib 'udského tela. Ramenny pletenec sa
skladd z vel'kého mnozstva Struktar, ktorych vzdjomna spolupraca prispieva k jeho
jedinecnému rozsahu. Anatomicky si popisané 3 zlozky ramenného pletenca —
akromioklavikularny kib, sternoklavikularny kib a glenohumeralny kib. Z funkéného
hladiska sa k nim pridava kib skapulothorakalny a subdeltoidalny.

Pre funkciu ramena je dolezitd najmi jeho spravna stabilizacia. Struktury, ktoré sa nej
podiel'aju rozdel'ujeme do 3 skupin — kapsuloligament6zne (tvar kosti, pridavné Struktiry
kibov, vizy), muskulotendindzne (svaly rotatorovej manZety) a proprioceptivny systém.
Pohybové a stabilizacné zlozky musia byt v rovnovahe, aby nedochadzalo k bolesti

a poskodeniu ramena.

V plavani je propulzivna sila vytvarana predovsetkym hornymi koncatinami. Kraulovy
zaber, ktory je pocas plaveckych tréningov najviac vyuzivany, mdzeme rozdelit na 2
hlavné fazy — zaberova a prenosova. Hlavnymi svalmi zaberovej fazy st m. pectoralis
major am. latissimus dorsi. Pre prenosovi fazu je dolezitd najmé stredna cast’ m.

deltoideus.

Nadmernym zatazovanim kibov neustalym opakovanim rovnakého pohybu vznika
stav popisovany ako plavecké rameno. Jednd sa o bolestivy syndrom, ktory zahfiia vel'ké
mnozstvo diagndz. Za najvyznamnejSi faktor vzniku je povazovany velky tréningovy
objem v obdobi vyvoja, ktory nie je dostatoéne kompenzovany ,,suchou® pripravou.
V ramci prevencie je preto uzitocny funkény silovy tréning, vytvoreny tak, aby cviky

posiliiovali rameno v poziciach a uhloch Specifickych pre plavanie.

Izokineticka kontrakcia je typ svalovej prace, pri ktorej sa kib pohybuje konstantnou
rychlost'ou. Ide o pohyb, ktory nie je fyziologicky mozné vykonat. Je potrebny Specidlny
pristroj — 1zokineticky dynamometer. Izokinetickd dynamometria je metoda, ktora
zabezpecuje pohybujucemu sa segmentu konstantny odpor a zaroveil umoziiuje meranie
viacerych charakteristik vykonavaného pohybu. Pouziva sa na diagnostiku, rehabilitaciu,
tréning, ale aj prevenciu zraneni. Napriek tomu, ze jej pociatky siahaju 30 rokov spit,

v Ceskej republike je to stale novinka.
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Zlozitost’ ramenného kibu predstavuje pre pouzitie izokinetickej dynamometrie znaény
problém. Testovacie polohy musia byt’ nie len presne definované, ale nasledne aj dodrzané.
Vzhl'adom k vysokej miere pohyblivosti ramena je na meranie pouzivané vel'ké mnozstvo

pozicii, o komplikuje zber reprodukovatelnych vysledkov.

Vyuzitie izokinetickej dynamometrie u plavcov moéze priniest obrovské mnozstvo
informécii a S nimi otvorit moznosti ako predchadzat’ zraneniam, rychlejSie sa zbavit

bolesti ¢i zlepsit’ Sportova vykonnost'.
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9 SUMMARY

Shoulder is the most dynamic and mobile joint of the human body. Shoulder girdle is
made of a lot of structures and their interaction contributes to its unique range of motion.
Shoulder girdle consists of three anatomical joints — acromioclavicular, sternoclavicular
and glenohumeral. Functionally there are two more — scapulothoracic joint and subdeltoid

joint.

Proper stability of the joints is very important for the shoulder function. Structures that
help to stabilize the shoulder are divided into three groups — capsuloligamentous (shape of
the bones, additional structures, ligaments), musculotendinous (rotator cuff muscles) and
proprioceptive system. Movement and stability elements must be in balance to prevent

pain and shoulder disorders.

Propulsive force in swimming is made mostly by upper limbs. Crawl stroke, which is
used the most during swimming training, can be split in two main phases — propulsive and
recovery. Main muscles involved in propulsive phase are m. pectoralis major and m.

latissimus dorsi, for recovery phase it is the middle part of m. deltoideus.

Excessive load of the joints caused by constant repeating of the same motion creates
a state called swimmer’s shoulder. The name of this painful syndrome hides many different
diagnoses. The main cause of its origin is consider to be a great training load in
a development period, which is not compensated enough by ,land training™. Therefore,
functional strength training, aimed at strengthening the shoulder in specific swimming

positions and angles is a useful form of prevention.

Isokinetic contraction is a type of muscle work, in which the joint moves in constant
velocity. This kind of motion is not physiologically possible. A special device is needed —
isokinetic dynamometer — to accomplish it. Isokinetic dynamometry is a method, which
gives the moving joint a constant resistance and also enables to measure a lot of features of
the movement. It is used in diagnostics, rehabilitation, and training but also for injury
prevention. Despite the fact, that the isokinetic dynamometry originated 30 years ago, it is

still considered a novelty in Czech Republic.

The complexity of the shoulder joint is quite a problem for isokinetic dynamometry.

Testing positions must be precisely defined and kept. Considering the unique range of
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motion of the shoulder, there is alot of different measuring positions used, which

complicates a compiling of reproducible results.

Application of isokinetic dynamometry for swimmers can bring a great amount of
information and possibilities for injury prevention, faster pain relief and performance

enhancement.
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