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Regenerace zavodnich plavci na podkladé fyzioterapeutickych

postupt

Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku regenerace u zavodnich plavct.
Zavodni plavani patii mezi fyzicky velmi naro¢né sporty. Nespravna plavecka technika,
nepfiméfena zaté¢z a nedostatek odpocinku jsou castou pfi¢inou vzniku zdravotnich
komplikaci. Proto je dulezité do tréninku zapojit i vhodnou formu regenerace napf.
kompenzacni cvi€eni. Prvnim cilem bakalarské prace je zmapovat vyuziti regeneracnich
technik u zavodnich plavet. Druhym cilem je popsani praktického vyuziti

fyzioterapeutickych vstupl v rdmei kompenzacnich cviceni v tréninku zdvodnich plavci.

V teoreticka Casti prace je charakterizovano plavéani z pohledu fyzioterapeuta a jeho
pozitivni a negativni vliv na lidsky organizmus. Dalsi kapitola popisuje jednotlivé
plavecké styly. Cést teorie je také vénovana posturalnim a fazickym svalim. Posledni
kapitola se zabyva sportovni regeneraci a zaméfuje se na jeji formy a prostredky.

rowr

Prakticka ¢ast byla vypracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu formou vyhodnoceni
kazuistik tfi zadvodnich plavci. Pro sbér dat byl zvolen vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor, polostrukturovany rozhovor a vlastni pozorovani. Podle vysledkl ze vstupniho
vySetieni byl pro probandy sestaven na kazdé setkdni individualni plan, ktery obsahoval

kompenzacni cviky a dalsi regeneracni techniky. Cela terapie probihala 3-4 mésice.

Vysledky z praktické ¢asti bakalatfské prace jsou prevazné pozitivni. U vSech probanda
doSlo v priibéhu terapie k protazeni zkracenych svall, posileni oslabenych svall
a uvolnéni hypertonnich svalti. Pouze u probandky €. 3 se ke konci terapie zvétsil svalovy
tonus Vv oblasti levého ramene, a to z ditvodu poranéni v prubéhu plaveckého tréninku.
VSichni probandi zaznamenali mirné zlepSeni v celkovém drZzeni téla. Zvolené

fyzioterapeutické postupy se osvédcily jako efektivni.

Bakalafska prace mize slouzit jako zdroj informaci a inspirace pro fyzioterapeuty, trenéry

a sportovce.
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The regeneration of competitive swimmers on the basis of

physiotherapeutic methods

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of regeneration of competitive swimmers.
Competitive swimming belongs to physically very demanding sports. Wrong swimming
technique, overload and lack of relaxation often cause health problems. That is why it is
important to make also a suitable form of relaxation part of the training, f.e. compensation
exercises. The first goal of my thesis is to chart the use of regeneration techniques with
competitive swimmers. My other goal is to describe the practical use of physiotherapeutic

techniques in compensation exercises as part of the competitive swimmers training.

In the theoretical part swimming is characterized from the point of view of a
physiotherapist as well as its positive and negative influence on human body. The next
chapter describes the individual swimming styles. A part of the theory also focuses on
postural and phasic muscles. The last chapter deals with regeneration in sports and

focuses on its forms and means.

The practical part was done with the method of qualitative research in the form of
evaluating casuistry of three competitive swimmers. To collect data the input and output
kinesiological analysis, semi-structured dialogue and own observation were used. An
individual plan was made for each swimmer based on the results of the input examination
containing compensation exercises and other regeneration techniques. The whole therapy
took 3-4 months.

The results of the practical part of my bachelor thesis are mostly positive. Shortened
muscles were stretched, weakened muscles were strengthened and hypertonic muscles
were relaxed during the therapy with all swimmers. Only with swimmer no 3 the muscle
tonus augmented in the region of her left shoulder in the end of the therapy because of an
injury in her swimming training. All swimmers noticed slight amelioration of their overall

posture. The chosen physiotherapeutic techniques proved themselves effective.

My bachelor thesis may be an information and inspiration source for physiotherapists,

coaches and sportsmen.
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Uvod

Plavani je praktickym a nejvice vyuzivanym sportem, protoze ho 1ze vykonavat ve vSech
vekovych kategoriich na rizné plavecké trovni. Existuje n€kolik forem plavani napf.
baby plavani, relaxacni plavani, zdravotni plavani, kondi¢ni plavani, zavodni plavani atd.
Plavecky sport rozeznava 4 zakladni plavecké zptsoby — kraul, prsa, znak a motylek
a n¢kolik dalsich modifikaci téchto zpusobu. V poslednich letech nariista popularita
plavani mezi vetejnosti 1 sportovci jako sportu vhodného ke zlepSeni télesné kondice,
zdravi a urychleni regenerace, nebot’ pozitivné ovliviiuje ob&hovy systém, dychaci
systém, nervovy systém, a predevSim posturdlni systém. Dilezité je vSak rozliSovat
rekreacni a zdvodni plavani. Rekreacni plavani ptsobi kladné na lidsky organizmus,
ovSem v zavodnim plavani dochézi velmi ¢asto k pretézovani organizmu a néaslednému
vzniku svalovych €1 kloubnich poskozeni. Z tohoto ditvodu, by mél kazdy zavodni plavec
myslet na kvalitni regeneraci a zaclenit ji do svého sportovniho tréninku, alesponi
ve formé kompenzacnich cvi¢eni. Pomoci kvalitni regenerace se télo sportovce rychleji

vypotada s fyzickou i1 psychickou unavou a docili lepsich sportovnich vykont.

Téma své bakaldiské prace jsem si zvolila z n€kolika divodi. Prvni byl ten, Ze se cely
Zivot pohybuji v oblasti plaveckého sportu, nebot’ je v nasi rodiné sportem ¢islo jedna.
Zavodnimu plavani jsem se v détském véku sama par let vénovala, ale ze zdravotnich
divodt jsem nemohla dale pokracovat, nicméné Stafetovy kolik pievzal muj bratr, ktery
se vrcholovému plavani vénuje jiZ odmala, a to velice uspésné. Dal$im diivodem bylo
védomi, Ze zadvodni plavani je velice naro¢nym sportem a z vlastnich zdroji vim, ze velka

¢ast plavct se nevénuje dostatecné své regeneraci a zanedbava ji.

V teoretické Casti své bakalaiské prace se chci vénovat celkovému pojmu regenerace,
technice plaveckych styll, ale také pozitivnim a negativnim vlivim plavani na lidsky
organizmus. Prvni usek praktické Casti bakalaiské prace bude zaméfen na jednotlivé
regeneracni techniky pouzité v terapii. Nasledovat bude vlastni terapie, kterd bude
obsahovat prakticky popis kompenzacnich cvikli vhodnych k za€lenéni do plaveckého

tréninku.



1. Soucasny stav

1.1 Plavani z pohledu fyzioterapeuta

Plavani je cilena pohybova ¢innost ve vodnim prostiedi ziskand postupnym ucenim
Vv priibé¢hu zivota (Macejkova, 2008). Zminéna autorka déle popisuje plavani jako soubor
pohybu, které se vykonavaji cyklicky a koordinované a pii nichz neni zapotiebi velké
télesné kondice. Vetejnost i odbornici povazuji plavani za ptijemny, prospésny a zdravy
sport, ktery pozitivné ovlivituje télesnou a dusevni zdatnost, ale pfedevsim podporuje

zdravi jedince (Motycka et al., 2001; Macek, Mackova, 2012).

Pfi vykonavani pohybu ve vodnim prostiedi musi jedinec pfekondvat urcité fyzikalni
vlastnosti, které umoziuji fyziologické pohyby ve vSech segmentech téla a zabraiiuji
prudkym a nespravnym pohybim (Pokorna, 2007). Autorka dale fika, ze vlastnosti
vodniho prosttedi vyrazné pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebot’ diky
hydrostatickému vztlaku je plavec nadlehcovan, tlak vody mé pozitivni G¢inek na
organove soustavy téla a teplota vody kladné piisobi na termoregulaci plavce. V pribéhu
plavecké lokomoce dochazi k zapojovani témér vSech svalovych skupin téla a s urcitymi
vyjimkami se fadi pfevazné¢ k aerobnim cvicenim (Novotny, 2013). Tento autor
zduraziuje, ze veSkerd ¢innost tkani, orgdna a jejich funkei podléha rychlosti a Casovému
trvani pohybu, fyzikalnim (teplota, proudéni) a chemickym vlastnostem vody a vzduchu

nad hladinou.

Motycka et al. (2001) zminuji, Ze se nevyskytuje onemocnéni, které by neumoziovalo
vyuzivat plavani k regeneracnim ¢i relaxacnim Ucéelim, a z tohoto divodu uvadi, ze
plavani je vhodné i pro lidi, ktefi vlivem $patného zdravotniho stavu nemohou vykonéavat
jiny druh sportu. Pokorna (2007) ve svém ¢lanku sdéluje, Ze plavani je pohybova aktivita
prospésna vSem veékovym kategoriim a v praxi je vyuzivdna stale Castéji v nékolika
ruznych formach, jimiz jsou napf. t€hotenské plavani, plavani senioru, plavani zdravotné
oslabenych a také plavani v ramci rehabilitace. Plavani mé pozitivni u€inky v urychleni
poopera¢niho a pourazového zotaveni a ve zvyseni kloubni pohyblivosti (Motycka et al.,
2001). Plavecky zplisob kraul je idealni vyuzivat zejména po operacich kycelniho
a kolenniho kloubu, ale také u osob s plochou nohou ¢i skoliézou a plavecky zplisob znak
u lidi s vertebrogennimi obtizemi a velkou bederni lordézou (Duskova, 2016). Tato
fyzioterapeutka upozoriuje, Ze plavecky zpusob prsa je kontraindikaci u pacientd po

operacich kycelniho kloubu a je vhodny pouze pro lidi bez vyraznych problémi s patefi.
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Dale se podle Duskové (2016) vyuziva plavani také u lidi s nadvahou a respiracnimi
problémy. T€hotenské plavani pomahd od bolesti zad a problémi s dychanim, udrzuje
télesnou kondici a pohyblivost, plavani seniort je vhodné k zachovani celkové télesné

zdatnosti a pohyblivosti (Cechovska, Miler, 2008).
1.2 Plavecké styly (zpiisoby)

V této kapitole jsem se zamétila na charakteristiku 4 zavodnich plaveckych zplisobii —
kraul, prsa, znak a motylek. U kazdého plaveckého stylu popisuji polohu téla, pohyb

dolnich a hornich kongetin a jejich vzajemnou souhru a vénuji se také dychani.

1.2.1 Kraul

Volny zptisob (kraul) je v dnesni dobé povazovan za nejucinnéjsi plaveckou techniku.
Tato plavecka technika je pouzivana i v jinych vodnich sportech, jejichz nedilnou slozkou
je plavani (Cechovska, Miler, 2008). Plavecky zpiisob kraul je nejrychlejsi a z pohledu
techniky velmi obtizny zpusob plavani. Jeho naro¢nost je dand zvladnutim dokonalé
techniky dychani a koordinace s asymetrickymi pohyby pazi a spravnou technikou prace

nohou (Motycka et al., 2001) — viz. Ptiloha 4 - Obr. 4.
1.2.1.1 Poloha tela

Béhem plavani je télo plavce v mirn€ Sikmé, splyvavé poloze (Hofer et al., 2016). Dale
autofi dodavaji, Ze v této poloze je dolni ¢ast hrudniku nejniZe a ramena jsou vyse nez
boky. Dle Motycky et al. (2001) miize snizovat odpor vody vyrazné otd€eni ramen, které
je vyZzadovano v praci pazi a ¢astecné 1 pii nadechu. Nadech se provadi otocenim hlavy
na jednu stranu t&sné nad hladinou vody (Cechovska, Miler, 2008). V priibéhu vydechu
je oblicej plavce uloZen pod hladinou a diva se vpted dolii (Hofer et al., 2016). Béhem
zabér hornich koncetin dochazi podle téchto autorti k vychyleni horni poloviny té¢la vzdy
na jednu stranu. Souhra téchto vykyvi kolem podélné osy téla dovoli leh¢i prenos hornich

koncetin (Cechovské, Miler, 2008).
1.2.1.2 Pohyb dolnich koncetin

Dolni koncetiny hraji velmi dtilezitou roli v kraulovém pohybu, nebot’ stabilizuji polohu
t&la, ktera je vychylovana pohybem paZi a hlavy (Giehrl, Hahn, 2000). Cechovska a Miler
(2008) popisujyi pohyb jako stfidavé kmitani dolnich koncetin vlnivého charakteru
vychézejici z ky€elniho kloubu, postupujici ptes kolenni kloub az do hlezenniho kloubu

projevujiciho se velkym rozsahem pohybu. Kompletni pohyb dolnich koncetin je slozen
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ze zabéru smérem dolit (kop) a pohybu dolni koncetiny smérem k hladin¢ (Lukasek,
2013). Jurak (2014b) ¢leni pohybovy cyklus dolni koncetiny na fazi ptenosu, ktera
nastava vzdy po ukonceni zabéru dolni koncetinou a zajist'uje navrat koncetiny zpét do
vychozi polohy pro dalsi zabér. V této fazi podle zminéného autora dochazi k relaxaci
svalti okolo hlezenniho kloubu, bérce a ptedni strany stehna (m. quadriceps femoris)
a zaroven nastava pii pfenosu vzhiru extenze celé koncetiny, kterou vykonavaji svaly
zadni strany stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus) a hyzdi
(mm. gluteii). Pfedchozi autor uvadi dalsi fazi pohybového cyklu, a tou je zabérova faze,
ktera je na pocatku pohybu charakterizovana flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu. Mezi
hlavni zabérové plochy fadi Jurak (2014b) ptedni stranu bérce, vnitini stranu hlezenniho
Kloubu a plochu nartu s prsty. Flexe kolenniho kloubu je vystfidana silnou extenzi
Vv koleni a soucasnym Svihovym pohybem nohy (kopem), ktery pokracuje az do zacatku
pienosové faze a dle Juraka (2014b) jsou hlavnimi zab&rovymi svaly m. iliopsoas,
m. quadriceps femoris (m. rectus femoris). Plavecka technika a ¢asové trvani vykonu

(sprint, vytrvalost) ovliviiuji rytmus kopani (Lukések, 2013).
1.2.1.3 Pohyb hornich koncetin

Giehrl a Hahn (2000) tvrdi, Ze hlavni hnaci silu v plaveckém zptisobu kraul tvoti pohyby
hornich kondetin, které musi byt technicky spravné vykonavany. Pro praci hornich
kongetin je typicky stfidavy pohyb v uzaviené kiivce (Cechovska, Miler, 2008).
Pohybovy cyklus hornich koncetin za€ina tzv. ptipravnou fazi, kdy hladinu vody protinaji
jako prvni prsty a ruka a dale pokracuji vpted aZ do uplného nataZeni, coZ zplisobi zménu
polohy trupu od podélné osy (Jurdk, 2014a). Tento autor ve svém ¢lanku uvadi dalsi fazi
pohybu hornich konéetin, ktera vznika az po urcité dobé¢ a nazyva se fazi piechodnou, pro
niZ je typickd zména napéti na ruce a nasledny vznik zabérova faze. Zabérova faze zacina
dle Jurdka (2014a) casti pfitazeni, ve které se ruka a pfedlokti pohybuji mirné€ od téla
a dolii a plavec usiluje o dosaZeni tzv. vysokého lokte, ktery umoziiuje lepsi opfeni horni
a druha koncetina zacina pohyb, je dle jmenovaného autora faze ptitazeni u konce a trup
se staci k druhé koncetiné. Nastava druha cast zabéru tzv. faze odtlaceni, horni koncetina
se pohybuje k boku plavce a dale pokracuje az do plné extenze v oblasti kycelniho kloubu,
kde také konci celd faze zabéru a nasleduje faze pienosu, kdy z vody vychazi jako prvni

loket a ptesouva se vpied do piipravné faze (Jurak, 2014a). Nejvice zapojovanymi svaly
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Vv plaveckém zpiisobu kraul jsou m. pectoralis maior, m. triceps brachii, zadni Cést

m. deltoideus a m. latissimus dorsi (Hofer et al., 2016).
1.2.1.4 Souhra hornich a dolnich koncetin, dychani

Za nejbézn€jsi zpltisob souhry hornich koncetin je povazovan pohyb, kdy se jedna
koncetina nachazi v poloving zabéru a druha se zasouva do vody (Lukasek, 2013). Plavci
se zaméfenim na sprint vyuzivaji ¢tyfdobé az Sestidobé kopani a plavci vytrvalostnich
trati pouzivaji nejvice ¢tyfdobé, vyjimecné dvoudobé kopéani (Motycka et al., 2001).
Sestitderovym kraulem rozumi Hofer et al. (2016) provedeni 6 kopt béhem jednoho

cyklu pazi.

Dychani je charakteristické intenzivnim nddechem v mezizabérové pauze a postupnym
vydechem do vody béhem faze zabéru a pienosu (Cechovska, Miler, 2008). Nadech
zacina po otoceni hlavy tésné nad hladinou k horni koncetin€, ktera dokoncila zabér
(Lukasek, 2013). Opacna horni koncetina je dle tohoto autora v piipravné nezabérové
fazi. V prabéhu ptenosu horni koncetiny doptedu se hlava dostdva zpét do vychozi polohy
a pokracuje dalsi cyklus (Giehrl, Hahn, 2000).

4

NejprizniveéjsSim a nejvyuzivangjSim typem je dychani na kazdy tteti zabér, které
se oznacuje jako bilateralni dychani (na obé¢ strany) (Lukasek, 2013). Hofer et al. (2016)
zm¢étili, Ze nejveétsi silu plavec vytvofi pii zadrzeném dechu, mensi pfi vydechu
a nejmensi silu vyvine pfi nddechu. Tito autofi uvadi ptiklad sprinterd, kteti béhem svého
zavodu piekondvaji nékolik usekl bez dychani. Nekteti plavcei se nadechuji pfi kazdém
novém cyklu na stejnou stranu a tim dochazi k oslabeni zadbéru vZdy stejné horni

koncetiny (Hofer et al., 2016).

1.2.2 Prsa

Plavecky zplsob prsa je nejstar§$i a nejpomalejSi plaveckou technikou a zaroven
nejrozsifenéjSim plaveckym stylem v rekrea¢nim plavani (Lukasek, 2013). Tento autor
zminuje, Ze plavecky zplsob prsa se projevuje velkym kolisanim rychlosti a nadmérnou
spotfebou energie. V prubéhu let dochazelo k neustdlému upravovani pravidel
a zlepSovani prsaiské techniky, kterd se v dnesni dobé ustalila na tzv. vinivé technice

(Hofer et al., 2016) — viz. Ptiloha 4 - Obr. 5.
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1.2.2.1 Poloha téla

V pribéhu plaveckého zplisobu prsa musi zaujimat télo plavee vzdy polohu na prsou
(Fina, 2017). Dale tato pravidla zakazuji béhem plaveckého zavodu zménit popsanou
polohu, ale zaroven vyzaduji nutnost protnuti vodni hladiny hlavou po kazdém prsaiském
cyklu. Poloha téla se v priabehu kazdého prsaiského cyklu méni, zejména tedy uhel mezi
hladinou a podélnou osou trupu (Motycka et al., 2001). Ve fazi splyvani jsou boky
nejvys$im bodem téla, hlava a ramena jsou ulozené nize a télo prsafe je
Vv celkovém protazeni (Hofer et al., 2016). V prib¢hu zabéru hornimi koncetinami
se hlava a ramena zvedaji nad hladinu vody, v kone¢né fazi zabéru se nachazeji v nejvyssi
poloze s vyrazné prohnutym trupem a v této fazi pohybu se plavec nadechuje, pienasi
horni konéetiny pied t&lo, zanofuje hlavu a nasleduje poloha ve splyvani (Cechovska,

Miler, 2008; Hofer et al., 2016).
1.2.2.2 Pohyby dolnich koncetin

Provedeni prsaiského pohybu dolnimi koncetinami je soucasné a soumérné, nicméné
technicky velmi naroéné (Cechovska, Miler, 2008). Plavecka pravidla zakazuji provedeni
delfinového, ntizkového a jakéhokoliv jiného kopu v pribéhu plavani prsou, ale existuji
vyjimky, které povoluji jeden delfinovy pohyb ihned po startu ¢i obratce (Fina, 2017).
Cyklus plaveckého zplisobu prsa u dolnich koncetin se skladd ze tfi fazi: splyvéni,
skréovani a zabérova faze (Hofer et al., 2016). Ve fazi splyvani jsou dle téchto autord
konCetiny v nataZeni, chodidla propnutd a Spi¢ky se sta¢i mirn¢ do inverze. Postupnou
flexi v kolenou zadina faze skréovani, ktera pokracuje piiblizovanim pat K hlading
a nasledné k hyzdim, kolena jsou roztazena na §ifku bokl a nohy vytvaii tzv. ,fajtky*
(dorzalni flexe + everze) (Hofer et al., 2016). Tato poloha nohou je dilezitd pii
pocate¢nim zabéru dolnich koncetin, ktery se projevuje rychlym pohybem chodidel
abérctl vzad a do stran (Cechovska, Miler, 2008). Kone¢na faze zabéru je dle téchto
autord charakterizovana pfinozenim dolnich koncetin k sobé, uvolnénim chodidel
a posléze zaujmutim splyvavé polohy. Hofer et al. (2016) uvadéji, Ze nejvetsi zabérovou
plochou pfti prsaiském kopu je vnitini strana bérce a chodidla. Pfedchozi autoti zminuji
svaly, které zajistuji celkovy pohyb dolnich koncetin a jsou to zejména extenzory
kycelniho kloubu, hyzd'ové svaly, flexory a extenzory kolenniho kloubu, m. adductor

magnus a dorzalni flexor nohy.

14



1.2.2.3 Pohyb hornich koncetin

Cechovska a Miler (2008) popisuji pohyby hornich kondetin jako soumérné a symetrické.
V soucasné dobé roste dilezitost hornich koncetin v plaveckém zpisobu prsa, nebot’
se zvétsuji jejich pohybové frekvence a propulzni sily (Motycka et al., 2001). Praci
hornich koncetin pfi plaveckém zplisobu prsa rozdéluje Lukasek (2013) na tfi primarni
faze, jimiz jsou zabér, pienos a splyvani. Zabérova faze se podle tohoto autora dale ¢leni
na prvni ¢ast zabéru, kdy jsou horni koncetiny u sebe, natazené pied hlavou a nasledné
se pohybuji do stran s dlanémi sméiujicimi od t€la, druhou cast zabéru doprovazi flexe
Vv loketni kloubu s pohybem koncetin Sikmo dola pod télo. Ve fazi zabéru, kdy se dlané
nachazeji rovnobézné s lokty, dochézi k pfitahovani flektovanych koncetin pod trupem
a v této fazi se hlava a ramena dostavaji nad hladinu vody, boky setrvavaji pod hladinou,
télo je prohnuté a plavec se nadechuje (Hofer et al., 2016). Pfenosova faze je
charakteristickéd rychlym nataZzenim hornich koncetin pfed hlavu do vzpazeni s dlanémi
u sebe a hlavou ponotenou pod hladinou, coz je vychozi poloha pro fazi splyvani, kde
dlan¢ smétuji ke dnu (Lukasek, 2013). Mezi hlavni svaly podilejici se na plaveckém
zpusobu prsa fadi Hofer et al. (2016) tyto svaly a skupiny svali: m. pectoralis maior,
m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum, m. teres maior/minor, flexory a pronatory

predlokti.
1.2.2.4  Souhra hornich a dolnich koncetin, dychani

V pribéhu zabéru hornich koncetin se ptipravuji dolni konéetiny k pohybu a jakmile
se horni konéetiny nachézi ve fazi prenosu, dolni konéetiny provedou zabér (Cechovska,
Miler, 2008). Podle zminénych autort se plavec nadechuje pti kazdém pohybovém cyklu
hornich koncetin, a to vzdy na zacatku faze ptenosu. V této fazi zaujimaji ramena a hlava
nejvyssi pozici a nasledné se horni koncetiny vraci zpét do natazeni a nastava vydech

(Motycka et al.).

1.2.3 Znak

Ze vsech c¢tyt plaveckych zpuisobu je znak nejzdravéjsi plaveckou technikou, ackoliv
mezi vefejnosti neni tolik vyuzivany (LukaSek, 2013). Plavecky zplsob znak zaujima
svou rychlosti tfeti misto hned za kraulem a motylkem a povazuje se za nejefektivné;si
plavecky zptsob (Motycka et al., 2001). Dne$ni technika znaku vychazi z kraulu
av pribéhu let vznikalo nékolik jeho modifikaci (Cechovska, Miler, 2008) — viz.
Ptiloha 4 - Obr. 6.
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1.2.3.1 Poloha téla

T¢lo znakate zaujima vodorovnou polohu na zédech s hlavou v nizké pozici, kdy usi jsou
¢aste¢n¢ ponotené a oci hledi vzhtiru a pred sebe (Lukasek, 2013). Motycka et al. (2001)
dopliuji jeste pozice ramen, které se v plaveckém zptlisobu znak nachazeji vyse nez boky.
Snadnéjsi pohyb hornich a dolnich koncetin umoziiuje sklon mezi podélnou osou téla
a hladinou, ktery se pohybuje okolo 5-10° (Motycka et al., 2001). V prubéhu pohybu
dochazi k velkym vykyvim téla, nicméné hlava setrvava v klidu (Giehrl, Hahn, 2000).

1.2.3.2 Pohyb dolnich koncetin

U plaveckého zptisobu znak je prace dolnich koncetin srovnatelna s kraulovym pohybem
dolnich koncetin, kde jedinou odliSnosti je poloha na zddech s hnaci silou dolnich
koncetin smétujici nahoru (Hofer et al., 2016). Giehrl a Hahn (2000) jesté dopliuji, ze
plavecky zptisob znak ma vétsi rozsah pohybu dolnich koncetin nez plavecky zptsob
kraul. Autofi Hofer et al. (2016) zminuji, Ze Sikmé zadbéry dolnich koncetin slouzi jako
opora pro horni koncetiny v jejich zdbérové fazi. Stejné¢ jako u kraulu vychdzi pohyb
z ky¢li, pokracuje ptes kolenni klouby, které jsou pti pohybu neustale pod hladinou vody,
a kon¢i v dokonale uvolnénych hlezennich kloubech s chodidly v inverzi (Lukasek,
2013). Giehrl a Hahn (2000) charakterizuji pohybovy cyklus jako stfidavy pohyb
koncetin nahoru a dol, pti€emZ pohyb dolii probiha s extendovanou dolni koncetinou
arelaxovanym hlezennim kloubem, pohyb nahoru je realizovan aktivitou stehennich
svalll s postupné zvysujici se flexi v kolennim kloubu. Na konci pohybové faze vzhiru,
vySvihne bérec relaxované hlezno k hladin€ a soubézné s vykopnutim vody nohou
nastava prvotni faze s extendovanym kolennim kloubem (Giehrl, Hahn, 2000). V tomto
plaveckém zpusobu lze pod vodou vyuZzivat znakového vinéni, ale pouze po startu

a obratce ve vzdalenosti 15 metrti (Motycka et al., 2001).
1.2.3.3 Pohyb hornich koncetin

Plavec pohybuje hornimi koncetinami stfidavé a ve chvili zasunuti do vody je koncetina
vzpaZzena a hladinu jako prvni protind malikova hrana, nebot’ dlan¢ smétuje ven (Lukasek,
2013). Tento autor ¢leni praci hornich koncetin do tfi fazi, mezi které patii dvé faze
zaberové — ptitahovani a odtahovani a faze pfenosu, pfiCemz ve fazi zabéru a pienosu
se aktivuji jiné svalové skupiny. Ve fazi pfitahovani se ruka pohybuje nazad nahoru, coz
je zptisobené postupnou flexi v loketnim kloubu a horni polovina téla se postupné staci

k zabérové konceting, kde je hlavni zabérovou plochou ptredlokti a ruka (Lukasek, 2013;
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Hofer et al., 2016). Bé¢hem faze pfitahovani se snazi ruka dostat co nejblize k hladiné
a dosdhnout tak urovné ramenni osy, aby poté mohla nastat faze odtlacovani, ktera
se projevuje pohybem dlané nazad dola a extenzi v loketnim kloubu (Hofer et al., 2016).
Ptedchozi autofi déale zminuji, ze sily pusobici smérem doli piesouvaji rameno nad
hladinu vody a souc¢asné s tim dochazi k vychyleni téla na druhou stranu. Lukasek (2013)
uvadi, ze zabérova faze pohybu kon¢i v natazené horni konceting, kdy se z vody jako
prvni dostava palcova hrana a pohyb pokracuje do faze pienosu, ve které musi dojit
ke vzpazeni a pietoceni dlané malikovou hranou k hladiné vody. Nejvice zatéZzovanymi
svaly plaveckého zpiisobu znak jsou m. pectoralis maior, m. teres maior/minor, caput

longum m. triceps brachii, m. subscapularis a m. latissimus dorsi (Hofer et al., 2016).
1.2.3.4 Souhra hornich a dolnich koncetin, dychani

Plavecky zpiisob znak se vyznacuje nepfetrzitym pohybem hornich koncetin, kdy jedna
koncetina zabird a druhd je ve fazi ptenosu (Lukdsek, 2013). Déle autor uvadi praci
dolnich kon¢etin, ktera je pravidelnd s Sestidobym kopanim béhem jednoho cyklu hornich

koncetin, podobné jako u plaveckého zptisobu kraul.

Cechovska a Miler (2008) ve své spoleéné knize uvadi, Ze u znaku neni potieba zvIast
trénovat dychani, ale je prospéSné zkoordinovat dychdni s praci pazi. Obdobné jako
u plaveckého zpusobu kraul probiha nadech v tzv. mezizabérové piestavce, kdy se jedna
horni koncetina nachdzi v pfipazeni (konec zabéru), druhd je vzpazena (zacatek zabéru)

a vydech je realizovan v priib&hu zabéru jedné horni konéetiny (Cechovska, Miler, 2008).

124 Motylek

Hofer et al. (2016) sd¢€luji ve své spoleéné knize, ze motylek ma ze vSech plaveckych
zpusobul nejkratsi historii, ktera saha pouze do tficatych let, kdy se vyvinul z plavecké
zpiisobu prsa, nebot plavci zacali prenaSet horni koncetiny dopfedu vzduchem. Vyvojem
plavecké techniky doslo k tomu, ze soucasny motylek se vice podoba kraulu nez zpisobu
prsa a fadi se na druhé misto v rychlosti plavani, hned za kraul (Motycka et al., 2001;
Hofer et al., 2016). Tento plavecky zpisob je podle Cechovské a Milera (2008) také
oznacovan jako tzv. delfin pro svij typicky vlnivy pohyb a je povazovan za velmi

koordina¢né obtizny a fyzicky naro¢ny plavecky zptisob — viz. Ptiloha 4 - Obr. 7.
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1.2.4.1 Poloha téla

Poloha téla plavce je pii plavani motylkem velmi proménliva, nebot plavec celym télem
provadi tzv. vinéni, které je doprovazeno pohybem hornich a dolnich koncetin (Lukasek,
2013). Uhel mezi hladinou a podélnou osou trupu se pohybuje mezi 10-30° a &asto

se méni vlivem rychlosti plavani a ¢innosti dolnich konéetin (Hofer et al., 2016).
1.2.4.2 Pohyb dolnich koncetin

Pohyby dolnich koncetin u plaveckého zpisobu motylek jsou velice podobné kraulovym,
provadénym soucasné, a také vychazeji z kycelnich kloubt, postupuji pies kolenni
klouby az do hlezennich kloubii (Motycka et al., 2001). Hofer et al. (2016) pokladaji za
pocatek pohybového cyklu dolni polohu koncetin u skonceného zébéru, kdy se dolni
koncetiny nachazeji v extenzi a s panvi na hladiné. Dale tito autofi uvadéji, Ze u vzestupné
faze jsou kycelni i kolenni klouby v extenzi a nohy sméfuji vzhiru k svému nejvyssimu
bodu, poté pokracuje faze dold, kterd se projevuje nejprve ohybanim v kycelnich
kloubech a nasledné postupnou flexi kolen zptisobenou tlakem vody. V dalsi fazi pohybu
dochazi k natahovani dolnich koncetin a v kone¢né fazi je proveden tzv. ploutvovity

pohyb nartti (Hofer et al., 2016).
1.2.4.3 Pohyb hornich koncetin

Horni koncetiny se v plaveckém zptisobu motylek pohybuji soumérné i soucasné a jsou
srovnavany stejné jako dolni konéetiny s kraulovymi pohyby (Cechovska, Miler, 2008).
Jeden pohybovy cyklus tvofi dle téchto autorti zabér hornich koncetin pod hladinou
ajejich ptenos vzduchem, koncetiny konéi v pfedpaZeni na S§ifi ramen a pokracuji
postupnym zanofovanim palcovych hran dlani do vody. Hofer et al. (2016) tvrdi, Ze
kvalitni zanofeni hornich koncetin umoziuje mirna flexe v loketnich kloubech, ktera
podporuje plynuly pfechod plavce do piipravné a prechodné faze. V piipravné fazi
nevznikaji hnaci sily, ale je pfedevSim urcena k umisténi rukou do pozice (uchopeni)
vhodné pro zdbérovou fazi, nésleduje faze ptitahovani (prvni ¢ast zdbéru), kdy se ruce
pohybuji dovnitf, vzad a nahoru, postupné se flektuji horni koncetiny v loketnich
kloubech, vnitin€ rotuji v ramennich kloubech a vytvéaieji polokruhovity pohyb (Hofer et
al., 2016). Dalsi ¢asti zabéru je tzv. odtlaCovani, které se projevuje postupnou extenzi
v loketnich kloubech a pohybem rukou ven, vzad a vzhiiru az ke stehntim (Cechovska,
Miler, 2008). Pfedchozi autofi zmifiuji, Ze na konci zabéru mé plavec nejvyssi rychlost.

Na konci zabéru dochazi k relaxaci hornich koncetin a jejich vytazeni nad hladinu,
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pfiCemz prvni se vynofuji pokréené lokty a az poté ruce, ndsleduje faze ptenosu

s pohybem rukou vpied, dovniti a dold k hladiné (Hofer et al., 2016).
1.2.4.4 Souhra hornich a dolnich koncetin, dychani

Hofer et al. (2016) uvadi, ze podminkou k perfektni koordinaci hornich a dolnich koncetin
je jejich frekvence béhem dané zavodni discipliny. Dnesni plavci (motylkaii) plavou
tzv. dvoudobym motylkem, kdy v jednom cyklu hornich koncetin provedou dva kopy
(Lukasek, 2013). Prvni kop nohama zacina pifi pocatecni fazi zdbéru hornich koncetin,
a naopak pii konecné fazi zdbéru hornich koncetin vykonava plavec druhy kop nohama,

ktery je vétsinou slabsi (Hofer et al., 2016).

Nédech u plaveckého zptisobu motylek je velmi naro¢ny, protoze dochéazi k zdklonu nebo
uklonu hlavy, coz narusuje dokonaly ptenos hornich koncetin, plynulost jejich pohybt
a celkové ovliviiuje souhru konéetin (Cechovské, Miler, 2008). Uvedeni autofi povazuji
za dulezité ftici, ze k nadechu dochazi vzdy na konci zabéru, ktery je doprovazen
navracenim hlavy do vychozi polohy a uleh¢enim ptenosové faze hornich koncetin.
Sprintefi provadéji nadech vétSinou na kazdé druhé ¢i treti tempo, oproti plavciim delSich
trati, kteti se nadechuji na kazdé tempo (Motycka et al., 2001). Vydech je dle tohoto

autora uskutec¢novan ihned po nadechu.
1.3 Déleni axialniho svalstva

V této kapitole se zaméfim na svalovou slozku plavce, jejiz funkce byva ¢asto poSkozena
vlivem dlouhodobého nesymetrického zatézovani stile stejnych svalovych skupin
a opakujicim se Spatnym pohybovym stereotypem v technice plavani, coZ ma za nasledek
chybné drzeni téla. Rozhodla jsem se zaméfit na svaly fazické a posturalni, které nize

podrobné popisuji.

1.3.1 Svaly posturalni

Posturdlni svaly jsou podle Levitové (2012a) téZ oznaCovany jako tonické ¢i
antigravitacni a jejich hlavnim ukolem je zajisténi vzpiimeného stoje. Pastucha,
Malin¢ikova. Ticha (2010) uvadeéji, ze posturalni svaly obsahuji pomalé Cervena vlakna
s velkym mnozstvim myoglobinu, jejichz duleZitou vlastnosti je mala unavitelnost,
a proto jsou vhodna k vytrvalostnim vykonim. Daéle tito autofi zmifuji, ze posturdlni
svaly jsou vyvojoveé starSi nez fazické svaly. Juraskova (2014) dodava, ze jsou

charakteristické vy$$im klidovym napétim a Castym zkracovdnim. Mezi nejCastéjsi
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posturalni svaly se sklonem ke zkraceni se fadi extenzory Sije, m. trapezius (horni ¢ast),
m. levator scapulae, m. pectoralis maior/minor, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. erector
spinae, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae,

m. soleus (Levitova, 2012a).

1.3.2 Svaly fazické

Svaly fazické jsou zodpovédné za pohyb a na rozdil od posturalnich svali inklinuji
zejména k ochabnuti, obsahuji vice bilych vlaken s malym poctem myoglobinu a jsou
rychle unavitelné (Pastucha, Malinc¢ikova, Ticha, 2010; Levitova, 2012a). Fazické svaly
jsou vyvojoveé mladsi s nizkym klidovym napétim, maji rychlej$i odpovéd’ na urcity
impulz, ale velmi malo se zapojuji do pohybd (Pastucha, Malin¢ikova, Ticha, 2010;
Juraskova, 2014). Mezi svaly stendenci k ochabnuti zatazuje Levitova (2012a)
predev§im m. longus colli, m. longus capitis, m. trapezius (dolnit+stfedni ¢ast),
mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. rectus abdominis, m. obliquus externus/internus

abdominis, m. gluteus maximus/medius/minimus.

Levitova (2012a) upozornuje na dulezity fakt, ze kazdy sval plni jak funkci tonickou, tak

funkei fazickou a odliSuji se pouze tim, jaké funkce v daném svalu ptevazuje.

1.3.3 Svalové dysbalance

Svalova rovnovaha je takovy stav, kdy posturdlni a fazické svaly maji stejné svalové
napéti a v okamziku poruchy této vyvazenosti, pievaze jednoho svalu, nastava svalova
dysbalance (nerovnovéha) (Juraskova, 2014). Ptedchozi autorka poukazuje ve svém
¢lanku na hlavni divody, které pfispivaji ke vzniku této dysbalance a fadi mezi né
nedostatek télesného pohybu, pfetézovani a nesoumérné zatéZzovani svall, ale také
psychickeé rozpolozeni jedince. Svalova dysbalance méni postaveni a drzeni postizeného
segmentu téla, zmensuje rozsah pohybu, snizuje celkovou télesnou vykonnost a zvysuje
nachylnost k trazim (Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal et. al., ©2014). Pti korekci
svalové dysbalance je dulezité nejprve protahovat zkracené a hypertonni svaly a az poté
posilovat ochablé svaly, aby se docililo spravného pohybového stereotypu (Jaruskova,

2014).

Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal et al. (©2014) ve své elektronické knize rozdé€luji
nejcastéj$i svalové dysbalance do tfech syndromli — horni zkfizeny syndrom, dolni

zktiZzeny syndrom a vrstvovy syndrom.
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Horni zktizeny syndrom se vyskytuje v oblasti ramenniho pletence a mezi typické
zkracené svaly se fadi m. trapezius (horni ¢éast), m. levator scapulaec, m. SCM,
M. pectoralis major a zaroven byvaji oslabené dolni fixatory lopatek a hluboké flexory
Sije (Kolar, Macek et al., 2015). Vlivem téchto dysbalanci dochazi dle pfedchozich autort
k vzniku pfedsunutého drzeni hlavy a hyperlordéze kréni patete. Dale jsou s timto
syndromem spojené protrakce ramen, kulatd zada a Spatny dechovy stereotyp (Lehnert,

Botek, Sigmund, Smékal et al., ©2014).

Dolni zktizeny syndrom se projevuje v oblasti panve a je tvoien zkracenim m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. erector spinae lumbalis a soucasnym
oslabenim mm. gluteii a mm. recti abdomini (Kolaf, Macek et al., 2015). Tito autofi
uvadéji, Zze svalové dysbalance v dolnim zkiizeném syndromu zptsobuji velkou anteverzi

panve, bederni hypelordézu a omezeny pohyb v kycelnim kloubu do extenze pfti chiizi.

Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal et al. (©2014) charakterizuji vrstvovy syndrom jako
pravidelné stiidani zkradcenych a oslabenych svali, které byly zminéné v hornim a dolnim

zktizeném syndromu.
1.4 Vliv plavani na lidsky organizmus

1.4.1 Pozitivni vliv

Nasledujici kapitola podrobnéji popisuje pozitivni vliv plavani na jednotlivé soustavy
téla, predevsim kardiovaskularni, dychaci, pohybovou i nervovou soustavu a dopliuje tak

prvni kapitolu.

Podle autorti (Giehrl, Hahn, 2000; Motycka et al., 2001) m4 plavani obecné ptiznivy vliv
na lidsky organizmus, a to zejména na ¢innost srdce, obéhovy systém a cévni soustavu.
Autofi zminuji napf. zachovani pruznosti cév, snizeni poctu udert srdce, zlepSeni

krevniho obrazu a zvySeni minutového srde¢niho objemu.

Giehrl a Hahn (2000) ve své knize uvadéji, ze plavanim dochazi k zvétSovani vitalni
kapacity plic, coz vede k vy$simu obsahu kysliku v plicich, zvySeni poétu erytrocytd
a odolnosti svalt vici kyslikovému dluhu.

V pribéhu plavecké lokomoce jsou svaly symetricky zatéZzovany a diky vodorovné
poloze lze pii plavani zvySovat rozsah pohyblivosti v jednotlivych kloubech (Pokorna,

2014). Zvysené svalové napéti pozitivné snizuje vodorovna poloha téla plavce a teplota

vody (Cechovska, Sarinova, 2008). Klouby dolnich kondetin a patefe jsou podle
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ptedchozich autorek v prabéhu plavecké lokomoce zatézovany méné nez pii aktivitach
na suchu. Stav beztize umoziuje odlehceni kloubt a svall v oblasti cel¢ patete, dolnich

a hornich koncetin (Giehrl, Hahn, 2000).

Novotny (2013) ve svém ucebnim textu zminuje, ze piimeéfenym pravidelnym plaveckym
tréninkem muze dojit ke zlepSeni psychické relaxace, mentalni stability, vykonnosti,
energetického metabolismu a imunity. Teplota vody je jednim z determinantl
ovlivityjicich psychiku jedince, postupnym otuzovanim se tento stav zlepSuje (Pokorna,

2014).

1.4.2 Negativni vliv

Rekreacni plavani 1ze povazovat za zdrave prospé$ny sport s pozitivnim vlivem na lidsky
organizmus, naopak vrcholové plavani jiz muze pusobit negativné na organizmus

sportovce (Motycka et al., 2001).

V soucasné dobé¢ se stale Castéji objevuji informace o onemocnénich hornich i dolnich
cest dychacich, podrazdéni o¢ni spojivky a kiize (Macek, Mackova, 2012). Za nejcastéjsi
projevy onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich povazuji tito autofi tekouci fidkou
sekreci z nosu, ucpany nos, kychani, dusnost, kasel a sipani. Motycka et al. (2001) ve své
knize publikuji, Zze jednim z hlavnich onemocnéni zptisobenych chemickymi latkami
a bakteriemi ve vod¢ je zanét stfedniho ucha. Nicméné Novotny (2013) uvadi jako
disledek piisobeni chloru vznik zanétu zevniho zvukovodu, ktery je v plavecké
terminologii znamy jako ,,plavecké ucho*. Méacek a Mackova (2012) oznacuji za hlavni
pficinu téchto onemocnéni pouZivané dezinfekéni prostiedky s obsahem chlorovych
derivatii v krytych bazénech, ale i1 jinych vodnich zafizenich. Oba autofi povazuji za
nejvice ohroZenou skupinu pravé trénujici plavce, ale i1 personal, nebot’ travi v krytém

bazénu daleko vice ¢asu neZ piileZitostni plavci.

V predeslé kapitole jsem se jiZ zminila o pozitivnim vlivu plavani na pohybovy aparat
lidského téla, to ovSem plati ptredevsim pro rekreacni plavce. Jind situace je u zavodnich
plavei, u kterych vlivem vétsiho zatizeni dochazi k pretézovani pohybového aparatu.
Vyse jsem se zabyvala prevazné poSkozenim a onemocnénim zpisobenym prosttedim,
ve kterém se plavci vyskytuji, nyni se zamé&fim na problémy pohybového aparatu spojené
se zvySenou zatézi. Dle Novotného et al. (2015) se proto Casto objevuji poSkozeni
mékkych struktur, napt. svalové kiece, natazené svaly, zanéty Slach a jejich pochev,

bolesti a zanéty Gponi Slach a vazi, ale 1 poSkozeni kloubt a kosti.
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Nize se zamé&fim na ¢asté problémy zdvodnich plavcii, mezi néz patii ,,plavecké rameno*

a ,,prsaiské koleno®.

Jako ,,plavecké rameno* se oznacuje poskozeni ramenniho kloubu zejména u plavct
specializujicich se na plavecky styl motylek, znak a kraul, ov§em dochazi i k poSkozeni
kolenniho kloubu, coz je tzv. ,prsaiské koleno* typické pro plavce orientujici se na

plavecky styl prsa (Motycka et al., 2001).
1.4.2.1 Plavecké rameno

Plavecké rameno je stav, charakterizovany jako mikrotrauma s typickym postupnym
nastupem, ktery se muze objevit na zéklad¢ opakované Cinnosti (Tovin, 2006). Tento
autor uvadi, Ze ¢asté vnitini pticiny plaveckého ramene jsou subakromidlni impingement,
u kterého dochazi k utlaceni mékkych struktur v oblasti mezi akromionem a velkou
drsnatinou, nestabilni ramenni kloub a oslabené svaly rotatorové manzety, mezi vné&jsi
pfi¢iny ovliviiyjici vznik plaveckého ramene se tfadi neadekvatni zvySeni poctu
naplavanych kilometrGi v tréninku béhem dne, Spatnd technika plavani a pouZzivani
plaveckych pacek. Motycka et al. (2001) zmifuji, Ze pietézovani ramenniho kloubu vede
¢asto k jeho bolestem, pti¢emz pocate¢nim piiznakem je prave tzv. syndrom bolesti. Pan
docent Novotny et al. (2015) rozd¢€luji poskozeni na nékolik fazi: ,, /. faze — bolest pouze
po tezkych trémincich, 2. faze — snesitelnd bolest béhem tréninku, 3. faze — obtézujici

«

bolest pri tréninku a 4. faze — bolest znemoznujici zavodni plavani.

Lécba vychazi z faze poSkozeni, ve které se ,,plavecké rameno* nachazi (Novotny et al.,
2015). V 1. a 2. fazi poSkozeni ramene tito autofi zatazuji 1é¢bu, ktera sméfuje k upraveé
techniky plaveckého stylu, odlozeni plaveckych pacek, uzivani ortézy, 5—7 min. masazi
ledem, posilovani svalll rotdtorové manZzety a protahovani svall podilejicich se na vnitini
masaze ledem (20-30 min.) a podavani 1éka.

1.4.2.2 Prsarské koleno

Prsa jsou jedinym plaveckym stylem, pii kterém nedochazi k poskozeni ramennich
kloubti, nebot’ je diiraz kladen ptedevSim na praci kolennich kloubi, které jsou Casto
pretézovany (Motycka et al., 2001). Hlavni diivod pfetizeni kolennich kloubii Motycka
et al. (2001) shledavaji v zabérech nohou, pii kterych dochazi k tvorbé hnaci sily, ktera
je daleko vétsi nez pii zédberech hornich koncetin. Za dal§i diivod oznacuji tito autofi

pohyb kolen v nevhodnych polohach. Pan docent Novotny et al. (2015) nalézaji primarni
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pfi¢inu vzniku poskozeni kolene zvlast€ ve Spatné technice provedeni pohybu
a V nestabilité kolene. Beéhem kopu nastavuji prsafi a prsarky chodidla az do 90° - 100°
dorsiflexe, ktera jim umoziuje opfit se velkou silou o odpor vody (Motycka et al., 2001).
Tito autofi tvrdi, Ze vlivem silného zabéru nohama se zna¢né zatézuje vnitini mezikondyl
hiebenu stehenni kosti a vnitini hrana ¢ésky. Docent Novotny et al. (2015) potvrzuji, ze
hlavnim ptiznakem poskozeni je bolest na vnitini strané¢ kolene a zaroven definuji
prsaiské koleno takto: ,,Jde o zdanétlivou reakci predevsim vnitiniho postranniho vazu
(lig. collaterais medialis) a vazu patelo-femoralniho spojeni, pripadné vnitrniho menisku

¢

Vv dusledku nadmérného namahani vbocenim kolene.

Lécba je zamétfend predevsim na upravu plavecké techniky pohybu, na pravidelny
strecink flexorti kolene a posilovani extenzoru kolene (m. quadriceps femoris — vastus
medialis), ledovani, klidovy rezim a pfipadné¢ podavani antiflogistik (Novotny et al.,

2015).

Do této kapitoly bych dale zatfadila podle mého ndzoru velmi dilezity privodni jev
kazdého sportu (plavani nevyjimaje), a tim je unava. S inavou v jakékoliv formé se setkal
urcité kazdy a v dnesni zrychlené dob¢, kdy jiz détsti sportovci podstupuji neadekvatni
fyzickou zatéz a o¢ekavani ze strany trenéru ¢i rodicd, hodlam tvrdit, Ze inava bude

vV budoucnu velmi diskutovanym tématem.
1.4.2.3 Unava

., Unava byva definovina jako stav snizené vykonnosti na zdkladé predchdzejici aktivity,
tedy jako stav, kdy do tréninku prichdzi sportovec ne zcela zregemnerovin po

predchazejicim zatizeni * (Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal et al., ©2014).

Na vzniku Unavy béhem fyzické aktivity se podili nasledujici jevy: druh préce,
trénovanost a aktudlni zdravotni stav jedince, vliv prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi,
a ucinek biorytml zejména problematika Casovych posunt (Bartinkova, 2013).
Nezapomenutelnym faktorem ovliviiujici vznik unavy je vék jedince (Lehnert, Botek,

Sigmund, Smékal et al., ©2014).

Dovalil (2002) de€li tnavu do nékolika kategorii napf. na tnavu télesnou a duSevni,
celkovou a mistni, periferni a centrdlni. Bartiiikova (2013) pfidavd tnavu akutni

a chronickou, fyziologickou a patologickou.
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Fyziologickd tunava je dulezitd pro aktivaci adapta¢nich mechanismii slouzicich
ke zvySovani vykonnosti organismu (Bartinkova, 2013). Nicmén¢ dle Bartinkové (2013)
muZe nastat nechtény stav, kdy dochéazi k postupnému ptrechodu z fyziologické tinavy do
patologické. Mezi typické problémy patologické Unavy tato autorka zafazuje
kardiorespiracni, smyslové a psychické potize, problémy se zazivanim, bolesti hlavy
a mnoho dalsich.

Télesnd tnava se rozviji v pribéhu fyzické Cinnosti a jeji vznik miize byt ovlivnén
pusobenim vySe zminénych jevt (Lehnert, Botek, Sigmund, Smékal et al., ©2014). Tito
autofi zminuji, ze hlavnim disledkem této unavy je snizeni vykonu a nasledna nutnost
ptreruseni provadéné aktivity. Dusevni tinavou rozumi Pastucha et al. (2014) stav, ktery
se vyznacuje nepfiméfenou reakci na jakékoliv pohnutky, poruchou koncentrace,

senzibility a schopnosti rozeznavat jednotlivé vjemy.

Centralni Gnava se projevuje sniZzenou c¢innosti centralni nervové soustavy, pficemz
velkou citlivost na unavu prokazuji synapse na nervosvalové ploténce (Lehnert, Botek,
Sigmund, Smékal et al., ©2014). Periferni inava je charakterizovana jako svalova zména,
kterd souvisi se vznikem velkého mnozstvi laktatu, poruSenim homeostazy a ubytkem

energetickych rezerv (Dovalil, 2002).

Bartlinkova (2013) rozdéluje akutni, nahle vzniklou unavu na mistni Gnavu, ktera
postihuje svaly ucastnici se provadéného pohybu, a akutni celkovou tunavu, kterd
ovliviiuje pohybovy aparat a télesné systémy podilejici se na dané fyzické aktivite.

Do chronické Uinavy zafazuje tato autorka niZe uvedené pretrénovani.
1.4.2.4 Pretrénovani

Pretrénovanim rozumi autoii Winsley a Matos (2011) nahromadéni velké tréninkové
unavy a zhorSeni psychického stavu souvisejiciho se stresem, coz negativné ovliviluje
vykonnost a prodluzuje dobu zotaveni az na nékolik mésicl. Za nejCastéjsi piicinu
pretrénovani povazuji tito autofi nedostateCnou schopnost zotaveni z piedeslé zatéze
amezi hlavni pfiznaky zafazuji sniZeni sportovniho vykonu, svalovou bolest,
vycerpanost, zmény nalad, nizké sebevédomi a asté deprese, nespavost, nechut’ k jidlu
a odpor K tréninku a zavodim. Lécba tohoto stavu je velmi slozitd a primarné za¢ina
spravnym stanovenim diagnozy, ktera je také velmi obtizné zjistitelna (Macek, Mackova,
Radvansky, 2003). Po GspéSném stanoveni diagndzy se shoduji tito autofi, Ze nejlepsi

1é¢bou je klidovy rezim, regeneracni metody a antidepresivni terapie.
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1.4.2.5 Pretizeni

,,Jednd se o docasné, nahle vzniklé, kratkodobé naruseni normalni cinnosti organizmu *
(Pastucha et al., 2014, s. 140). Tento autor se domniva, Ze k pietizeni dochazi po
nejvyssim mozném vykonu a zatizeni bez jakékoliv predeslé piipravy. Mezi hlavni
projevy Pastucha et al. (2014) uvadi celkovou slabost a vyCerpani, problémy s dychanim,

bolesti hlavy, pocity na zvraceni atd. Dlouhodoby klidovy rezim je dle zminéného autora

vvvvvv

14.2.6 Prepeti

Piepéti je stav, ktery vznika nahlym pietiZzenim organizmu sportovce a jeho
nedostateCnym zotavenim, kdy organizmus neni schopen pfizpusobit se dané zatézi
(Pastucha, Malincikova, Ticha, 2010). Hlavnimi pfiznaky jsou niz$i krevni tlak,
modrofialové zbarveni sliznic a k@ize rukou a nohou, problémy s dychanim, vykyvy

télesné teploty a kolapsové stavy (Pastucha et al., 2014).
1.5 Co je regenerace?

,,Pojem regenerace sil zahrnuje v sobé veskerou cinnost, kterd je zamerena k plnému
a rychlému zotaveni vsech télesnych i dusevnich procesu, jejichz klidova rovnoviha byla

néjakou predchdzejici ¢innosti posunuta do urcitého stupné unavy “ (Jirka, 1990, s. 8).

Regenerace je nepietrzity, biologicky proces, ktery pozitivn€ ovliviiuje té€lesnou a dusevni
vykonnost, zdatnost i dosazeny vykon a pomoci spravné zvolenych regeneracnich metod
a technik lze sniZit pocet makrotraumat a mikrotraumat, ale 1 chronickych poskozeni
vzniklych z velkého zatizeni az ptetizeni (Jirka, 1990). Pastucha et al. (2014) sdé€luji
podstatnou informaci, Ze regenerace je velmi komplikovany proces a jeji ucinek je
postupny a zdlouhavy. Jirka (1990) tvrdi, Ze regenerace u sportovcti ma oproti ostatnim
jedinctim vyznamnéj$i postaveni, nebot’ béhem tréninku ¢i zavodu se sportovni vykon
mnohdy nachézi na rozhrani metabolickych i psychickych moZznosti. Chybé&jici regeneraci
ve sportovnim tréninku mize dochazet u sportovell ke sniZeni télesnych a dusevnich sil,
hromadéni Uinavy, Gbytku sportovni formy (Pastucha et al., 2014). Hlavnim problémem
v regeneraci je podle Jirky (1990) schopnost adaptace (pfizpusobeni) jedince
na pravidelné se opakujici impulsy o totozné intenzité, jejiz disledkem je sniZend
odpoveéd’ organismu na dany impulz. Predchozi autor upozornuje, ze pii dlouhodobé
aplikaci stejnych regeneracnich metod se za¢ne jejich ucinnost snizovat, a proto by

se mély jednotlivé metody stiidat (Jirka, 1990).
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1.5.1 Formy regenerace

Regenerace se dé€li na dvé zakladni slozky: regeneraci aktivni a pasivni, mozné je vSak

I rozdé€leni Casové na regeneraci ¢asnou a pozdni (Hoskova, Majorova, Novakova, 2015).
15.1.1 Pasivni regenerace

Pastucha et al. (2014) chapou pasivni regeneraci jako soubor fyziologickych procest,
slouzicich k obnové wvnitiniho prostiedi. Béhem pasivni regenerace dochazi dle
zminéného autora K témto procesum: ,,Odstranuje se metabolicka acidoza, vyrovnavaji
se hormonalni zmeny, obnovuji se energetické substraty v bunkach, vyrovnava
se hospodareni s vodou, presouvaji se ionty mezi bunkou a mezibunécnym prostorem,
vyrovndvaji se teplotni zmeény, postupné se likviduji a vylucuji odpadni latky, prubézné
se obnovuji poskozené bunécné struktury, vyrovnavaji se elektrické potencialy v nervové
tkani, zintenziviiuje se cinnost traviciho a vylucovaciho systému atd.* (Pastucha et al.,

2014, s. 143).

Pasivni regenerace je automaticky proces, ktery zacind jiz pti aktivité a pokracuje i1 po
jejim ukonceni a cilem vSech pochodii v organismu je dosdhnout pocate¢niho stavu,
odstranit vzniklou unavu a prichystat jedince ke zvladnuti dalsi ¢innosti (Jirka, 1990;
Matula, 2012). Pasivni regenerace je velice individudlni a jeji obsah se 1isi u kazdého
jedince (Jirka, 1990). Zalezi na v€ku a pohlavi, typu a velikosti zatizeni, na stupni
trénovanosti, na stravovani a piijmu tekutin, na klimatickych podminkach a samoziejmeé
na zdravotnim stavu jedince (Pastucha et al., 2014).

vvvvv

8-10 hodin (Matula, 2012). Tento autor uvadi, ze nezalezi pouze na délce a kvalité
spanku, ale zejména na vhodném zaclenéni do rezimu dne. Nicméné udava, Ze
pferuSovany a nedostate¢ny spanek zplisobuje sniZeni ¢innosti regeneracnich procest

a negativné ovliviluje imunitni systém sportovce.

Dale do této regenerace patii riizné pusobeni tepla a chladu, saunovani, slunéni, koupele,

masaze a dalsi fyzikalni prostiedky (Pastucha et al., 2014).
1.5.1.2 Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci chapeme jako soubor metod a procedur, které lze vyuZzit cilené
k urychleni zotavovacich procest (Jirka, 1990). Rychlejsi zotavovani dle jmenovaného
autora umozni jedinci zvySovat zatizeni v tréninku a dosdhnout tim lepSich vysledki

a vykonnosti v daném sportu. Aktivni regenerace se snazi uvést v ¢innost svalstvo, které
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je zatézovano predchozi sportovni aktivitou (Pastucha et al., 2014). Tito autofi ve své
spole¢né publikaci popisuji, Ze aktivni regenerace se pouziva i jako prevence urazového
poskozeni, fyzické 1 psychické unavy a zarovenn ovliviiuje svalové dysbalance.
Matula (2010) ve svém c¢lanku podotyka, ze aktivni regeneraci lze vyuzivat pouze
v situaci, kdy nepocitujeme vysokou Ginavu az vy¢erpanost z pfedeslé maximalni zatéze.
V praxi se mezi aktivni regeneraci nejbéznéji fadi kompenzaéni cviceni, strec¢ink, b&éh

(Pastucha et al., 2014).
1.5.1.3 Casnd regenerace

Podle Pastuchy et al. (2014) je Casna regenerace soucasti kazdodenniho tréninkového
procesu a méla by nasledovat ihned po kazdé sportovni zatézi s cilem odstranéni
momentalni akutni tinavy. Déale zminény autor fikd, ze v této fazi regenerace lze vratit
vykonnost na prvotnich 75-85 %. Délime ji na dvé faze: Prvni faze probiha do jedné az
jeden a pil hodiny po ukonceni zatéze, druha faze zacina po skonceni predeslé faze a trva

do zahgjeni dal$iho zatéZzovani (Jirka, 1990).
1.5.1.4 Pozdni regenerace

Pozdni regeneraci Jirka (1990) rozumi fyzickou i psychickou regeneraci (relaxaci)
v obdobi po skonceni hlavni sezony. Piedesly autor ve své knize vysvétluje, Ze relativni
odpocinek u sportovcl neznamena uplny klid, ale jedna se o aktivni formu, kde intenzita
provadéné ¢innosti je nizsi nez V piipravném a hlavnim obdobi. U zdravych sportovcti
vycerpanych z celoro¢ni narocné tréninkové piipravy a absolvovanych zavoda hovorii
Jirka (1990) o tzv. rekondici, jenZ ma za cil zotaveni se z pfedeslé sezony, ale zaroven

udrzeni vykonnosti na pozadovaném stupni.

1.5.2 Regeneracni prostiedky

Podle druhu se rozlisuji 4 zakladni skupiny regenera¢nich prostfedkd: pedagogické,
psychologické, biologické a farmakologické (HoSkova, Majorova, Novakova, 2015).
Vhodnym pouzitim regeneracnich prosttedka 1ze docilit zvySeni intenzity tréninkového

procesu az o 15% (Pastucha et al., 2014).
1.5.2.1 Pedagogicke prostredky

Jirka (1990) tvrdi, ze pedagogické prostiedky jsou pln¢ v kompetenci trenéri
a neodmyslitelné patii do tréninkovych procesti. Radime sem vybér vhodné metodiky

tréninku s vymezenim cild a vyhotovenim tréninkového planu, individualizaci tréninku,
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stiidani zatiZzeni a odpocinku s ohledem na lidsky organizmus, riznorodost tréninkového
prostedi, vzajemné vztahy mezi trenérem, sportovcem a kolektivem, edukaci sportovce
k spravnému rezimu dne a vhodnym formam odpocinku (Jirka, 1990). HoSkova,
Majorova, Novakova (2015) povazuji za dilezité dodrzovani biorytmu charakteristickych

pro kazdého jedince, vhodné sportovni zivotospravy a dostatku spanku.
1.5.2.2 Psychologické prostredky

V kazdém sportu je zatézovana nejen télesna, ale i psychicka stranka sportovce, ktera
se musi neustale ptrizpiisobovat vznikajicim specifickym situacim v daném sportu (Jirka,
1990). Tento autor ve své knize sdé€luje, Ze behem zavodl a tréninkti je na psychiku
sportovce vytvaren velky tlak ve smyslu udrzeni soustiedéni na konkrétni situaci, vnimani
¢asu, prostoru, orientace a piijimani novych informaci. U sportovce dochéazi ke zhorseni
kvality pohybového projevu, sniZeni ostrazitosti, projeviim roztékanosti a nepfimérenym
reakcim (Pastucha et al., 2014). Do psychologickych prostiedkil patii napt.: cilena snaha
o snizeni duSevnich konflikti a zvySovani frustra¢ni tolerance, optimalni starost
0 adekvatni psychické a emoc¢ni napéti, edukace spravného relaxovani s vyuzivanim
autoregulacnich technik, vniméni pozitivniho vlivu prostiedi a hudby, vhodné vyuziti
sugesce, autosugesce a volného ¢asu apod. (Pastucha et al., 2014). Nedilnou soucasti
tréninkové ptipravy je komplexni regenerace, do které se fadi péce o optimalni psychické
ladéni a optimalni psychickou i emocni tenzi kazdého sportovce (Jirka, 1990).
Nejvyuzivangj§imi psychologickymi metodami jsou Schultziiv autogenni trénink,
Jacobsonova metoda progresivni relaxace, meditace, joga (Hoskova, Majorova,
Novakova, 2015).

1.5.2.3 Biologicke prostredky

Hoskova, Majorova, Novakova (2015) fadi do biologickych prostfedki racionalni vyzivu,
pitny reZim, regeneraci sportem, fyzikalni a balneologické prostfedky. Mezi nejCastéjsi
uzivané procedury autorky zaclentuji vodni, svételné a tepelné procedury, elektro

procedury a masaze.

Pro kazdého sportovce a jeho vykonnost je dulezité, aby v jeho sportovni aktivité byla
zastoupena hodnotna slozka vyzivy s cilem energetického pokryti vydeje sportovce,
ovlivnéni konstituce téla a jeho imunitni funkce, ale i1 kvalitni schopnosti regenerovat
(Vitek, 2017). Vhodna strava by me¢la dle Pastuchy et al. (2014) obsahovat dostatek

sacharidli, mineralt a vitamind, z nichZ nejdilezitéjsi jsou B, C, E, jelikoz se ucastni
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procest energetizace a okyslicovani. Nektefi sportovei v ramci regenerace dopliuji
béznou stravu riznymi energetickymi ty¢inkami, gely, roztoky, sacharidovymi
| proteinovymi koncentraty, kreatinovymi a karnitinovymi ptipravky (Pastucha et al.,
2014). Nepostradatelnou soucasti biologickych prostfedkt regenerace je dodrzovani
pravidelného pitného rezimu (Taussig, 2016). Autor ve svém ¢lanku objasiuje, Ze pii
jakékoliv télesné zatézi dochazi k vysokému odvodu vody z téla potem ¢i intenzivnim
dychanim. Tento autor li¢i, ze télo za pouhych 30 minut ztraci az jeden litr tekutin
a jelikoz sportovci nejsou schopni béhem tréninku dodrzovat dostate¢ny pitny rezim,
muze nastat stav, ktery se oznacuje jako dehydratace. Za hlavni projevy dehydratace
pfedchozi autor pokladd zejména prehtfati organizmu, bolesti hlavy, svalové spasmy
abrzkou tnavu, které mohou vyustit az ke snizeni sportovni vykonnosti. Pfi nizsi
sportovni namaze doporucuje Taussig (2016) pit ¢istou vodu, pouze pii intenzivnéjSich
aktivitdich jsou vhodnéjSimi kompenzacnimi tekutinami iontové napoje ¢i nesycené

mineralni vody, které dodavaji potfebné latky (mineraly).
Doporucené regeneracni techniky z pohledu fyzioterapeuta

Kompenzacni cviceni: Kompenzacni cviceni lze charakterizovat jako soubor cviki
zaméfenych na pretizené Casti pohybového aparatu (Levitova, 2012b). Cviéeni je dle
autorky vyuzivdno zejména jako prevence proti vzniku svalovych dysbalanci a bolesti
v pietizenych oblastech. Levitova (2012b) upozorfiuje, Ze nejvétsi Gcinek ma cviceni
Vv ptipad¢, Ze je cviceno pravidelné a spravné, idedlné 3-5x tydné. Do kompenzacniho

cviCeni fadi uvedend autorka cviceni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.

e Uvolnovaci cviceni: Levitova (2012b) konstatuje, Ze uvoliiovacim cvikim musi
vzdy ptedchazet perfektni zahtati svald, které by mélo trvat alespon 5-10 minut.
Do tohoto typu cvieni zafazuje zminénd autorka zejména pohybové Cinnosti
s malou zatézi napt. rizné modifikace chiize, skakani ptes Svihadlo atd. Tato
autorka sdé€luje, Ze uvoliiovaci cviky maji za cil aktivovat a nachystat klouby
V mist¢ protahovanych svali na nasledujici zat€z s vyuzitim predev§im
krouzivych a komihavych pohybti s postupnym zvySovanim rozsahd.

e Protahovaci cviceni (streCink): Staticky strecink se déli na rozcvickovy stre€ink,
ktery prokrvuje a prohtiva svaly, protahuje svalové a Slachové receptory, ¢imz
se zaroven ovliviyje 1 aktivita CNS (Kristofi¢, 2013). Zminény autor uvadi, Ze
protazeni se provadi pouze do pocitu tahu, nikdy nesmi dojit k bolesti a vydrz

V tomto protazeni je pfiblizné€ 6-8 s. Dal§im typem protaZeni je dle tohoto autora
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potréninkovy strecink, ktery ma za ukol vyvolat regeneracni procesy, tudiz ma
relaxacni charakter. Pfi protahovani by mél cvicici pocitovat mirny tah
a Vv protazeni vydrzet alespon 20 s (Kristofic, 2013). Kalina (2015) tvrdi, ze
dynamicky streCink je vhodny pfedevsim na zacatek tréninkové jednotky a mél
by byt soucasti ptipravy kazdého sportovce na vykon. Tento autor zminuje, Ze
dochazi k nastartovani metabolismu a rychlejsi aktivaci svalovych vldken, ale
nevyvolava napinaci reflex. Podle ptfedchoziho autora vyuziva dynamicky
streCink rychlejSich, opakujicich se pohybl bez vydrze v krajni poloze a tim
rychleji protahuje sval. Stdle vice sportovct preferuje tento typ strecinku
Vv pritbéhu rozcviceni, nebot’ zvySuje teplotu téla pii rozehtati (Kalina, 2015).

e Posilovaci cviceni: Kazdému posilovani by mélo piedchazet protazeni
antagonistickych svalti, aktivovani hlubokého svalstva patefe a panevniho dna
aaz poté posilovani perifernich svali (Levitova, 2012b, Levitova, Hoskova,
2015). Levitova (2012b) upozoriiuje, Ze v prubéhu posilovani by m¢l sportovec
udrzet spravné drzeni téla a nemélo by dochazet k zadrzovani dechu, ale
k pravidelnému dychani, a to tim zptisobem, ze vydech nastane pfi zatézi a nadech
pii uvolnéni. Tato autorka tik4, Ze hlavnim cilem posilovacich cviceni je posileni
oslabenych svalil, dosaZeni rovnovahy mezi svalovymi dysbalancemi a vylepSeni
souhry svall, které se podileji na urcitém pohybu. Posilovat 1ze s hmotnosti
vlastniho téla nebo za pomoci riznych rehabilitatnich pomucek napt. thera-band,
overball atd. (Levitova, Hoskov4, 2015). Pfedchozi autorky poukazuji
na dileZitost spravné zvoleného odporu a poctu opakovani dle silovych mozZnosti

sportovce.

Dechovda cviceni: Dechova cvi€eni jsou vhodnou relaxa¢ni technikou, nebot’ napomahaji
k vytvofeni spravné dechové viny, pozitivné ovliviiuji pohyblivost brénice a Zeber,
zvySuji dechovou kapacitu organismu a snizuji dechovou frekvenci (Bursova, 2005). Tato
autorka rozdéluje dechova cviceni na statickd a dynamicka, ale ve své bakalatské praci
se zam¢tuji pouze na staticka dechova cviceni. Staticka dechova cviceni se zabyvaji podle
zminéné autorky nacvikem lokalizovaného dychani (brani¢ni, hrudni a podklickové)
a dechové viny. Prodlouzeny nddech ma facilitacni u¢inek, a naopak prohloubeny vydech

ma relaxacni Ui€inek na organizmus ¢lovéka (Bursova, 2005).
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Postizometricka relaxace (PIR): Kolat a Macek et al. (2015) popisuji postizometrickou
relaxaci jako techniku vyuzivanou k uvolnéni mékkych tkdni a k odstranéni bolestivych
bodi ve svalech. Podle téchto autorti se v prvni fazi cvi¢eni uvede sval do piredpéti, v dalsi
fazi klade proband mirny odpor do protipohybu v trvani nejméné 5 s, poté napéti povoli
a sval relaxuje. Pfedchozi autofi dodavaji, Ze z nové dosazené¢ho postaveni lze cvik

opakovat a pro zvySeni efektu relaxace ho propojit s nadechem a vydechem.

Metoda Ludmily Mojzisové: Metoda Ludmily MojziSové obsahuje sestavu s 12 cviky,
které jsou vyuzivany pirevazné k 1écbé funkeni sterility zen i muzii a k ovlivnéni bolesti
zad (Jezkova, Kolar, 2009). Podle zminénych autori maji cviky dilezitou funkci
posilovaci, mobiliza¢ni i protahovaci a mohou byt vyuzity k uvolnéni jednotlivych ¢asti

téla.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS): Metodu DNS zalozil prof. PaedDr. Pavel
Kolaf, Ph.D. a jejim hlavni cilem je ovlivnéni posturdlné stabilizacni funkce (Kolaf,
Macek et al., 2015). Pfedchozi autofi uvadi, Zze zékladni pozice pro cviceni vychézi
z lokomoc¢niho vyvoje ditéte a patii mezi né¢ napt. polohy na zadech, na bfise, na ctyfech
a mnoho dal$ich, pfi¢emz hlavnim pravidlem je, ze se postupuje z leh¢ich poloh do poloh
systém patefe a dychat do dolnich Zeber. Jmenovani autofi popisuji zdkladni principy
posturalni ontogeneze, které se vyuzivaji i v metodé DNS a jsou to: ipsilateralni
a kontralateralni varianty lokomoce, ndkrocné a opérné funkce, centrace kloubt

a zapojeni orofacialni oblasti do lokomoce.

Korigovany sed a stoj dle Briiggera: Tento koncept vytvofil dr. Alois Briigger, ktery
vlastnim pozorovanim dokézal, Ze bolestivost pohybového aparatu mize mit spojitost
s funkéni poruchou (Kolaft, 2009). Predchozi autor usuzuje, Ze primarni snahou v pribéhu
terapie je docilit vzptimeného drzeni téla, a to tim, Ze se pacient nauci spravné korigovat
postaveni svého téla. Briiggeriiv koncept je podle zminéného autora zaloZen na modelu
3 ozubenych kol, ktera pfedstavuji klopeni panve vpied, zvednuti hrudniku a protazeni
Sije. B&hem terapie jsou také pacienti informovani o spravném nastaveni hornich

a dolnich koncetin (Kolat, 2009).

Horka role: Horka role je soucasti Briiggerova konceptu a fadi se mezi tepelné procedury,
které maji relaxacni ucinek (Kolat, 2009). Tento autor sd€luje, Ze horka role se aplikuje
predevSim na otoky vzniklé repetitivné se opakujicimi pohyby a lze ji spojit s pfi¢nou
masazi.
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Mekké techniky: Mékké techniky slouzi k ovlivnéni sekundarnich zmén mékkych tkani
vzniklych na podkladé¢ svalovych a kloubnich poruch (Lewit, 2003). Pan profesor Lewit
(2003) tvrdi, Zze pomoci mékkych technik lze vylepsit elasticitu a pohyblivost, a to tim
zpusobem, ze se nejprve dosdhne predpéti a poté se musi Cekat na tzv. fenomén tani, ktery
se dostavi u kazdé osoby v jiném ¢asovém intervalu. Zminény pan profesor navrhuje
nékolik zptisobt, jak docilit stavu uvolnéni a protazeni, napt. protazenim tkan¢ do tvaru
S nebo plisobenim tlakem. Dale Prof. Lewit uvadi, ze mékké techniky maji nejveétsi efekt

zejména na posuvnost hlubokych fascii a odstranéni trigger pointt.

Joga: Joga je filozofie stara ptiblizn€ 3000 let, ktera spojuje svalovou aktivitu, dychani
a pojeti sebe sama (Woodyard, 2011). Podle zminéné autorky existuje ve svété nékolik
jogovych disciplin, ale pro zapadni svét je typicka tzv. Hatha joga, ktera vyuziva pii
cviceni riazné polohy a pohyby, dechova cviceni a meditace. Woodvard (2011) uvadi, ze
pomoci jogy lze zlepsit fyzicky stav organizmu jedince, pfedevsim tedy svalovou silu
a celkovou elasticitu téla. Jmenovana autorka dodava, ze joga podporuje kvalitu spanku,

snizovani stresu i uizkosti a pozitivné ovlivituje respiracni a kardiovaskularni systém.

Masaze: Maséaz je nejcastéji vyuzivanou procedurou ve sportovni regeneraci (Pavld,
2007). Pani docentka Pavla (2007) informuje o n¢kolika druzich masazi, ale u sportovcli
jsou nejbeznéj$i manudlni sportovni masaze, které mohou byt celkové nebo castecné.
Sportovni masaz se podle pani docentky pouziva u zdravych jedinci a méla by byt
provadéna alesponi 1-2x tydné. Citovand autorka rozdéluje sportovni masaz na 5 dalSich
poddruhil, mezi které fadi tréninkovou masaz, pohotovostni masaz, masaz u sportovnich
vykonil, kondi¢ni masdz a masaz sportovné-kosmetickou. Mezi obecné pozitivni t€inky
masaze lze zaradit prokrveni tkani, zmirnéni bolestivosti svald, ovlivnéni toku lymfy

a svalové ¢innosti atd.

Sauna: Pavla (2007) vystihuje saunu jako specialni mistnost, ktera obsahuje velmi horky
vzduch s nizkou vlhkosti. Po koupeli v horkém vzduchu nasleduje dle této autorky
zchlazeni studenou vodou. Uvedena autorka zmifluje, Ze celd tato procedura by se méla
béhem jedné hodiny zopakovat alesponn 2-3x. Saunovani ma velmi pozitivni vliv
na organizmus jedince, nebot’ dochazi k zvyseni prokrveni kiize, ovlivnéni regeneracnich

procest a imunitniho systému, otuzovani, psychickému uvolnéni atd. (Pavla, 2007).
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Kryoterapie: Kryoterapie je Vv posledni dobé velmi oblibenou metodou vyuzivajici
se zejména ve sportu k celkovému zotaveni z predeslé zatéze (Holmes, Willoughby
2016). Do této metody zatfazuji jmenovani autofi napi. sa¢ky s ledem, masaze ledem
a chladici gely. Mezi nejvice vyuzivané kryoterapie patii dle predchozich autorti zejména
ponofovani do studené¢ vody a celotélova kryoterapie. Holmes a Willoughby (2016)
popisuji celotélovou kryoterapii jako terapii trvajici piiblizné 2-4 minuty a probihajici
ve specidlné upravené mistnosti s velmi studenym vzduchem dosahujicim az -140°C.
Tito autofi zminuji, Ze kryoterapie pomaha pfi snizovani teploty tkani, pii odstranovani
bolesti, zabraiuje vzniku svalovych poskozenich a zanétlivych reakci a podporuje

aktivaci parasympatiku.
1.5.2.4 Farmakologické prostiredky

Hoskova, Majorova, Novédkova (2015) povazuji farmakologické prostiedky pouze
za doplilujici soucast regeneracnich prostfedkii a nevénuji jim velkou pozornost.
Nicméné autorky uvadéji, ze veskeré farmakologické prostfedky musi predepisovat 1ékart

s ohledem na zdravotni stav sportovce a antidopingové smérnice.
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2. Cil prace
1. Zmapovat vyuziti regeneraénich technik u zdvodnich plavci

2. Popis praktického vyuziti fyzioterapeutickych vstupi v rdmci kompenzacnich

cviceni v tréninku zavodnich plavcii
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3. Metodika

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu, kde byla zvolena technika piipadové studie (kazuistika). V praktické casti byly
pro ziskani dat zvoleny tyto techniky: vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
(vysetfeni), polostrukturovany rozhovor k odebrani anamnézy (viz. Ptiloha 1) a vlastni

pozorovani.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi zavodnimi plavci (2 muzi, 1 Zena) bez zavaznych
(omezujicich) zdravotnich problému. Nekteti udavali pouze nepravidelné bolesti a tnavu
po zatézi. Vybrani byli dva plavci z plaveckého oddilu Jiskra Domazlice a jeden plavec

z oddilu Slavia VS Plzeti. Tito plavci byli zvoleni dle nahodného vybéru.
3.2 Prubéh terapie

Spoluprace s plavci probihala jednou tydné, obcas i jednou za 14 dni, kvili kondni
vikendovych zavodl, maturitnich plesti, onemocnéni apod. Cely vyzkum trval 3-4
mésice. Kazdé setkani trvalo 60 minut, pouze prvni a posledni setkani trvalo déle. Pti
prvnim setkani podepsali probandi informovany souhlas (viz. Ptiloha 2), pomoci
polostrukturovaného rozhovoru byla odebrana anamnéza a proveden vstupni
kineziologicky rozbor. Dle zjisténych daji z vySetfeni byl sestaven pro probandy
na kazdé setkani individualni terapeuticky plan sloZzeny z kompenzacnich cviki a dalSich
regeneracnich technik. Na kazdém setkani se probandi naucili nékolik cviki, které mohli

cvicit v prubéhu tydne. Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
3.3 Pouzité postupy vstupniho a vystupniho vySeti‘eni

Anamnéza. Anamnéza byla zjiStovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru
(ptipravené otazky) splavci. Kladené otazky byly cileny na nyngjsi, rodinnou,
farmakologickou, gynekologickou, pracovni, socialni a sportovni anamnézu, ale také
na alergie a pfipadné uzivani ndvykovych latek. V osobni a rodinné anamnéze mé
zajimalo, jakd onemocnéni a urazy prod¢lal proband od narozeni po soucasnost a jestli
se vV nejbliz8i rodin€ vyskytuji vaznéjs$i onemocnéni (hypertenze, DM, onemocnéni
srdce). V nynéjsi anamnéze bylo zjistovano, zda proband trpi néjakymi obtizemi (bolest,

unava) a Vv gynekologické anamnéze pravidelnost a bolestivost menstruace. Pracovni
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a socidlni anamnéza se zaméfovala na studium a socidlni zazemi. Dale bylo patrano
po tom, zda proband uziva pravideln¢ né&jaké léky ¢i potravinové doplinky. Otazky

ze sportovni anamnézy byly smérovany na plaveckou kariéru, tréninky a regeneraci.
VySetieni statického stoje

e Pohled zezadu: Pohledem zezadu bylo pozorovano postaveni a tvar pat, tloustka
achillovych $lach, postaveni kolen, vySka podkolennich ryh, tvar a tloustka
stehen, vyska infraglutealnich ryh. V horni poloviné téla byla sledovana
symetricnost tajli a thorakobrachidlnich trojuhelnikd. Dale postaveni, vyska a
odstavani lopatek, vyska ramen, kontura ramen a pazi, postaveni hlavy ve smyslu
uklonu ¢i rotace.

e Pohled z boku: Hodnotilo se postaveni kolennich kloubui a panve. Lordotizace
bederni patefe a prominence bficha. Kyfotizace hrudni patefe a oplostclost
hrudniku. Sledovalo se postaveni ramen, krku a hlavy.

e Pohled zptedu: Pti vySetfeni zpiedu byl pohled soustfedén na postaveni chodidel
a kotnikt. Dale na postaveni kolen a pately, kontur stehen a Iytek. V oblasti biicha
bylo sledovano postaveni umbilicu a jeho deviace, tajli, thorakobrachialnich
trojuhelniki a tonus velkych prsnich svalti. Pozorovana byla i symetrie

a postaveni kli¢nich kosti, nadkli¢kovych jamek, ramen, pazi a postaveni hlavy.

VySetiteni chiize: Pti vySetfeni chiize bylo sledovano zapojovani hornich koncetin
do pohybu, celkové postaveni dolnich koncetin a nohou pfi chizi a jejich odvijeni

od podlozky. Hodnotil se rytmus a stabilita chtize, stoj a chtize po $pi¢kach a po patach.

VySetieni palpacni: Palpaci bylo vySetfeno kozni tfeni, posunlivost a protazitelnost kiize,
podkozi, svalt (v fase do tvaru S a C, Kiiblerovou fasou nebo ptisobenim tlakem) a fascii
na zadech. Zjistilo se, které svaly jsou v hypertonu anebo obsahuji trigger points. Dale
se pomoci palpace zjiStovalo postaveni panve a vySetfovaly bolestivé segmenty

u jednotlivych proband.
VySetieni rozsahit pohyblivosti

e VysSetieni hypermobility: Hypermobilita byla vySetiena s pomoci nékolika testi.
Testy — vySetteni pateie do predklonu, zaklon na biise, lateroflexe, zkouska saly,
zapazenych pazi, zaloZenych paZi, extenze v lokti, sepjatych rukou,
metakarpofalangedlnich kloubi, rotace v kyc¢li pasivné, extenze kolene pasivné,

dotyk palce na ruce a zkouska posazeni na paty. Hypermobilita byla hodnocena
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podle rozsahu kloubni pohyblivosti ve 3 stupnich: A — norma (zelen¢), B — mala
hypermobilita (zlut¢), C — velka hypermobilita (Cervene).

e VysSetieni rozsahii patefe: Béhem vysSetfeni bylo hodnoceno rozvijeni a rozsah
pohyblivosti segmentl patefe. Patef byla vySetfena pomoci Schoberovy,
Stiborovy, Ottovy distance, Thomayerovy zkousky, Cepojovy vzdalenosti,
Forestierova fleche, zkousky lateroflexe a ptedklonu hlavy. Vysledky byly
porovnany s fyziologickymi hodnotami a patologie byly zvyraznény ¢erveng.

e Vysetfeni rozsahti v kloubech: Pii vysetfeni byl zméfen rozsah pohybu
V kloubech ramennich, kycelnich, kolennich a hlezennich. V ramennim kloubu
byl zméfen rozsah do horizontalni addukce, zevni rotace a vnitini rotace.
V kyc¢elnim kloubu $lo o abdukci, zevni a vnitini rotaci. Dale byla sledovana flexe
V kolennim kloubu a v hlezennim kloubu dorzalni a plantarni flexe. Naméfené
hodnoty byly porovnany s fyziologickym rozsahem kloubu pfi daném pohybu a

patologie zvyraznény Cerveng.

VySetieni zkracenych svalii: \V pribéhu vysetieni byly zkoumény nej€astéji zkracené
svaly ¢i svalové skupiny. Jsou to m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, flexory kolenniho kloubu (KOK), adduktory kycelniho kloubu
(KYK), m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis
major, m. trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. Velikost zkraceni
byla hodnocena tfemi stupni: 0 — bez zkraceni (zeleng), 1 — malé zkraceni (Zlut€), 2 —

velké zkraceni (Cerveng).

VySetieni svalové sily: Svalova sila byla vySetfena u nejcastéji oslabenych svali —
mm. scalenii, mm. rhomboideii, m. trapezius (descendent), m. serratus anterior, m. rectus
abdominis, mm. obliquii abdominis, m. rectus femoris, m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. tibialis anterior a mm. peroneii. Svalové oslabeni bylo hodnoceno v Sesti
stupnich: St. 5 — 100 % sila svalu (zelen¢), St. 4 —asi 75 % sila svalu (Zlut¢), St. 3 — asi
50 % sila svalu (Cerven¢), St. 2 —asi 25 % sila svalu, St. 1 —asi 10 % sila svalu a St. 0 —

sval bez stahu. Pfechodné hodnoty byly oznaceny znaménkem + nebo -.

Svalové dysbalance: Svalové dysbalance byly hodnoceny Vhornim zkifiZzeném

syndromu, dolnim zkiiZeném syndromu a vrstvovém syndromu.

VySetieni integrovaného stabilizacniho systému (1SS): Pro vysetieni ISS byl vyuzit

brani¢ni test, vySetfeni bfisniho lisu a vySetieni dechového stereotypu.
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3.4 Pouzité regeneracni techniky

Mékké techniky: Svalové a kloubni poruchy patfi mezi hlavni pfiiny zplsobujici
sekundarni zmény v meékkych tkdni a pomoci téchto technik je lze pozitivné ovlivnit
(Lewit, 2003). Podle Lewita (2003) bylo v této bakalaiské praci pouzito protazeni tkané

do tvaru S, ptsobeni tlakem a protazeni fascii — viz. kap. 1.5.2.

Postizometricka relaxace: Postizometrickd relaxace je technika, kterd se pouziva
k uvolnéni pietizenych svalti a k ovlivnéni trigger pointii ve svalech (Kolaf, Macek et al.,
2015). Tito autofi popisuji, ze soucasti postizometrické relaxace je také dychani, které

podporuje proces relaxace — viz. kap. 1.5.2.

Dechova cvic¢eni: Dechovéa cviceni se fadi mezi relaxacni techniky, které obsahuji
nespocet pozitivnich ucinkli na dychaci systém jedince (Bursova, 2005). Ve své
bakalaiské praci se zaméfuji pouze na statickd dechova cviceni, jejichz obsahem je dle

této autorky nacvik lokalizovaného dychani a dechové viny — viz. kap. 1.5.2.

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace: Ukolem dynamické neuromuskulérni
stabilizace je ovlivnéni posturalné stabilizaéni funkce s vyuzitim rdznych poloh
z lokomoc¢niho vyvoje ditéte (Kolatr, Macek et al., 2015). V bakalatské praci byla tato

metoda vyuzita pfedev§im k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému — viz. kap. 1.5.2.

Metoda Ludmily MojZiSové: Tato metoda obsahuje nékolik cvikii vhodnych k uvolnéni,
posileni a protazeni jednotlivych ¢asti téla (Jezkova, Kolat, 2009). V terapii jsem vyuZzila

zejména cviky na oblast patete a kycelnich kloubt — viz. kap. 1.5.2.

Kompenzacni cviceni: Kompenzacni cviceni jsou vyuzivana jako prevence pred vznikem
zdravotnich problému, ale také jako vhodna forma 1écby, u jiz pretizenych Casti téla
(Levitova, 2012b). Tato autorka informuje o tom, Ze soucasti kompenzacnich cviceni jsou
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cvi¢eni. Zminénd autorka oznamuje, Ze uvoliiovaci
cvieni maji za kol pfedevs§im pfichystat klouby na nasledujici zatizeni. Protahovaci
cviceni neboli strecink se rozdéluje na staticky a dynamicky strecink a jejich primarnim
cilem je protdhnout zkracené svaly (Kristofi¢, 2013; Kalina, 2015). Podle ptedchozich
autortl se jednotlivé druhy strecinkti od sebe odliSuji zejména v ¢asové vydrzi v protazeni
a Vv zaclenéni do tréninkové jednotky. Posilovaci cvi€eni slouzi k posileni oslabenych
svalli, dosazeni svalové rovnovahy a zlepSeni souhry jednotlivych svali (Levitova,
2012b) — viz. kap. 1.5.2.
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Korigovany sed a stoj dle Briiggera: Funk¢ni porucha mize byt pfi¢inou vzniku mnoha
bolesti v pohybovém aparatu (Kolat, 2009). Jmenovany autor tvrdi, ze prvotnim cilem
terapie je edukace pacienta o0 spravném postaveni téla a pozdéji dosazeni vzpiimeného

drzeni t€la vsedé i vstoje — viz. kap. 1.5.2.

Horka role: Horka role je jednou z mnoha tepelnych procedur, jejichz hlavnim t¢inkem
je relaxace (Kolat, 2009). Horkou roli jsem vyuzila také pro prohfati a prokrveni mekkych

tkani — viz. kap. 1.5.2.
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4. Vysledky

4.1 Vstupni kineziologické vySeti‘eni — proband ¢. 1

Osobni tidaje: MS, muz, 19 let

Nynéjsi anamnéza: Po zdravotni strance udava bolesti svali — m. triceps brachii,
m. latissimus dorsi, m. quadriceps femoris, bolesti levé achillovy Slachy a velkou tnavu.

Bolesti se objevuji pii tréninku a vEtsi zatézi. Obcas se vyskytuji i v Klidu.

Osobni anamnéza. Proband prodélal bézna détska onemocnéni. Pred tfemi lety trpél
zanétem zevniho ucha. Z Grazi udava vyron pravého hlezna, zlomeninu levé zaprstni

kustky.

Rodinnd anamnéza: matka: 47 let — skolioza, otec: 49 let — hypertenze (Iéky), operace

7lu¢niku, sestra: 22 let — skolidza

Farmakologickd anamnéza: Proband neuziva zadné predepsané 1éky, pouze potravinové
doplnky ¢i vitaminy. Uziva protein (kazdy den po tréninku), BCAA (2x denng), kreatin
(2-3 tydny v pfipravném obdobi 2x denn¢), aminokyseliny, vitamin C, vitamin B, hot¢ik,

kyselinu listovou.

Pracovni anamnéza: Proband studuje vysokou $kolu.

Socidalni anamnéza: Pies tyden bydli v byté s kamarddem a o vikendu u rodict v byté.
Alergie a abuzus: Alergie pouze na plevel. Nekuiak a alkohol pouze pfilezitostné.

Sportovni anamnéza: Proband zacal s plavanim v 6 letech v plaveckém klubu Jiskra
Domazlice, nyni plave za Slavii VS Plzeii. Zavodné plave jiz 10 let. Hlavnim plaveckym
stylem je kraul a hlavni plavecké traté jsou 100VZ, 200VZ, 100PZ. Nejlepsi dosazeny
vysledek je ucast na Evropském olympijském festivalu mladeze (EYOF) v Utrechtu
a vybojované 13. misto, je nékolikanasobny mistr Ceské Republiky. Proband absolvuje
12 hodin tydné plaveckého tréninku a 3 hodiny tydné suché piipravy. Béhem jednoho
tréninku naplave pfiblizn€¢ 5-6 km. Proband chodi na pravidelné sportovni prohlidky.
V tréninku vyuzivd rGzna kompenzacni cvi¢eni ¢i streCink, ale nepravidelné.

Z regeneracnich prostiedki vyuziva saunu, masaze a suplementy.
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VySetieni pohledem

Vysetieni stoje (viz. Pfiloha 3 — Obr. 1)

Pohled zezadu: Proband mirn¢ uklani hlavu doprava. Pravé rameno a lopatku ma
vyse postavenou. Pravy reliéf krku a ramen se zda kratsi. Svalstvo HK se jevi
symetrické. Levy dolni thel a celé medidlni hrany lopatek jsou odstaté.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou asymetrické. Prava tajle je vice zafizla,
ostiej$i, hlubsi. Prava infraglutealni ryha je vice zafizla. Leva infraglutealni ryha
neni plynula, rozdvojuje se, je nize postavena nez prava. Svalstvo DK symetrické.
Levé podkolenni ryha se jevi vySe nez prava. Achillovy slachy jsou asymetrické,
ve valgdéznim postaveni (vice prava). Obé paty jsou kulaté, vdha je na vnitini
stran¢ paty.

Pohled zboku: Proband ma hlavu v pfedsunutém drZeni, zvétSenou kréni lordozu
a mirnou protrakci ramen. Hrudni kyféza a bederni lordéza jsou zvétSené.
Postaveni panve je v anteverzi. Kolena jsou postavena v hyperextenzi.

Pohled zpiedu: Hlava je vice uklonéna doprava. Brada se staci doleva, nahoru.
Pravé rameno a prava kli¢ni kost jsou vyse postavené. Nadklickové jamky jsou
asymetrické. Asymetricky reliéf prsnich svald. Leva prsni bradavka je nize nez
prava a je vice posunuta do strany. Leva horni konéetina je vice ve vnitini rotaci.
Reliéf svalt hornich koncetin je ¢astecné symetricky, pouze pravy m. trapezius
vice prominuje. Umbilicus je v rovin€. Dolni konéetiny nejsou ve valgéznim ani
var6znim postaveni. Ob¢é dolni konéetiny jsou rotovany do zevni rotace. Svalstvo
stehen je asymetrické. Pately jsou tazeny lateralng, Sikmo doli. Prava patella

se nachazi niZe nez leva patella. Pravy kotnik ve vét§im valgdéznim postaveni.

VySetieni chiize: Proband pii chizi nedostatecné zapojuje horni koncetiny. Pfi chlizi

vytaci DK do zevni rotace a dopadé vice na paty (dupe). Chize je rytmicka, stabilni,

pouze nezapojuje posledni ¢lanek palce na obou nohach. Proband zvlada stoj a chizi

po Spickach a po patach.

VySetieni palpacni: Kize je jemna, pruznd a posunlivd, pouze v bederni ¢asti se objevuje

mirny odpor (zvySené tfeni). Kiiblerova fasa Sla lehce provést. Hluboké fascie jsou méné

posunlivé v oblasti Sije a bederni ¢asti. Levé paravertebralni svaly, horni m. trapezius,

m. levator scapulae, m. pectoralis major, m. triceps brachii a m. quadriceps femoris

na obou stranach jsou v hypertonu. Trigger points vlevém a pravém m. trapezius

a Vv levém m. levator scapulae. M. piriformis je velmi bolestivy. Panev: anteverze, spinae
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iliacae posterior superior jsou v roving, leva spina iliaca anterior superior je niz. Achillova

Slacha a okolni mékké tkan€ jsou protazitelné. Na pohmat je nebolestiva.

VySeti‘eni rozsahit pohyblivosti

e Vysetieni hypermobility

Tab. €. 1: Vysetieni hypermobility, proband ¢. 1

Nazev testu

Vstupni

Vysetieni patete do predklonu

Zaklon na bfise

Lateroflexe— L, P

B — spad v priabéhu

stehna

Zkouska saly - L, P

Zkouska zapazenych pazi —

Leva HK horem

B — prekryti

Zkouska zapazenych pazi —

Prava HK horem

Zkouska zaloZenych pazi

Extenze v lokti

Nezvladne, nespoji

Vystupni

B —tthel < 90°

B — spad v pribéhu

stehna

B —90° az 120°

spojnice ke stiedu hlavy

B — prekryti

Nezvladne, nespoji

lokty k sobé lokty k sob¢
Zkouska sepjatych rukou B B
Zkouska B —do 60° B —do 60°
metakarpofalangedlnich kloubt
-L,P
Rotace v kycli pasivné — L, P
Extenze kolene pasivné — L, P B —do 10° B —do 10°

Dotyk palce naruce — L, P

Zkouska posazeni na paty

B — Dosed hyzdi na

zem

B — Dosed hyzdi na

Zem
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e VysSetieni rozsahli patefe

Tab. €. 2: VySetieni rozsahil patefe, proband ¢. 1

Rozsah — vystupni
5cm (10 cm—>15 cm)
10 cm (44 cm—>54 cm)

Nazev testu Rozsah — vstupni

Schoberova distance

6 cm (10 cm—>16 cm)

Stiborova distance

Zkouska lateroflexe

Negativni — dotyk dlani.

Thomayerova zkouska Negativni — dotyk dlani.

Nerozviji se bederni oblast | Nerozviji se bederni oblast

patete — tvofi se plato. patefe — tvofi se plato.

Ottova distance

4 cm (30 cm—->34 cm) 4 cm (30 cm->34 cm)
2.cm (30 cm—>28 cm) 5cm (30 cm—>25 cm)

Dotyk sterna Dotyk sterna

e VysSetieni rozsahti v kloubech

a) inklina¢ni

b) reklina¢ni

Cepojova vzdalenost

Zkouska ptedklonu hlavy

Forestierova fleche

Tab. €. 3: VysSetieni rozsaha v kloubech, proband ¢. 1

Zevni rotace v KYK

Vnitini rotace v KYK

Flexe KOK

Dorzalni flexe v hlez. kloubu

15°

10°

10°

Pohyb v kloubu Rozsah P — Rozsah L —
vstupni/vystupni vstupni/vystupni
Horizontalni addukce v RAK | 125° 125° 135° 135°
Zevni rotace v RAK 85° 95° 80° 90°
Vnitini rotace v RAK 75° 75° 75° 75°
Abdukce v KYK 30° 35° 35° 40°

10°

Plantérni flexe v hlez. kloubu

45°

45°

45°

50°
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Vyseti‘eni zkrdacenych svalii

Tab. €. 4: VySetfeni zkracenych svalti, proband ¢. 1

Svalové skupiny 1 1

vstupni vystupni

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie
latae

flexory KOK L,P L,P
adduktory KYK L,P L, P

m. piriformis L,P L,P

m. quadratus L,P L,P

lumborum

paravertebralni x-20 cm X-18 cm

svaly

m. pectoralis major | L, P L,P

m. trapezius P L P L

m. levator scapulae | L, P L,P
m. SCM L,P L, P

Vysetieni svalové sily

Tab. €. 5: Vysetieni svalové sily, proband ¢. 1

Nazev svalu L — vstupni/vystupni P — vstupni/vystupni

mm. scalenii

mm. rhomboideii

m. trapezius (descendent)

m. serratus anterior

m. rectus abdominis

mm. obliquii

m. rectus femoris

m. gluteus maxinus

45



m. gluteus medius 5 5 5 5
m. tibialis anterior 4+ 4+ 4+ 4+
mm. peroneii 4 4 4- 4-

Svalové dysbalance: Horni zkiizeny syndrom: zkracend horni vlakna m. trapezius,
hypertonus m. levator scapulae a m. pectoralis maior. Oslabené dolni fixatory lopatek
(m. trapezius descendent, m. serratus anterior). Dochazi k pfedsunutému drzeni hlavy,
protrakci ramen, zvétSeni C lordozy, akcentaci Th kyfozy, prominenci C/Th piechodu.
Dolni zkiizeny syndrom: zkracené flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris), m. tensor fascie latae, paravertebralni svaly. Velmi mirné oslabené svaly HSS.
Dochazi k bederni hyperlordoze, anteverzi panve, leva infraglutealni ryha nize, DKK
V zevni rotaci. Vrstvovy syndrom: zkraceny m. triceps surae a oslabeny m. tibialis
anterior.

VySetieni ISS: Brani¢ni test — Proband udrzi vsedé vzpiimené postaveni patefe, pii
aktivaci se mirn¢€ rozsiti dolni ¢ast hrudniku, citim maly odpor dolnich Zeber. Dostacujici
aktivace lateralnich svali bficha proti odporu. VySetfeni bftisniho lisu — Proband
dostate¢n¢ aktivuje bfisni svalstvo, odpor v oblasti m. transverzus abdominis je velky.
Proband ¢aste¢né udrzi kaudalni postaveni hrudniku. Vysetfeni dechového stereotypu —
Béhem nadechu se bfiSni dutina i dolni hrudni apertura zvedd ventrdlné¢ a mirné
se rozSifuje laterdlné, Caste¢né se rozSifuji 1 mezizeberni prostory. Proband ma bfisni
(brani¢ni) dychani.

Zaver vySetieni: Pomoci vySeteni jsem zjistila, Ze proband uklani hlavu doprava, ma
predsunuté drzeni hlavy s protrakci ramen. Pravé rameno, lopatka, kli¢ni kost a prsni
bradavka jsou vyse nez na levé stran€. Dale ma zvétSenou kréni a bederni lordozu a hrudni
kyfozu. Valgozni postaveni kotnikt. Pti chiizi dopadé na paty (dupe). Proband ma n€kolik
svalil v hypertonu. VétSina testll na hypermobilitu je pozitivnich. M4 omezené rozsahy
pohybu hlavné v zevni a vnitini rotaci v ky¢li a také ve flexi v koleni. Nasla jsem par

zkracenych a mirn€ oslabenych svalii. Proband ma bfisni dychéni.

Kratkodoby plan: \V kratkodobém planu se budu snazit korigovat a edukovat probanda
ke spravnému drzeni téla nejprve vsedé a poté vstoje. Bude nutné zlepsit rozvijeni kréni,
hrudni a bederni patefe a jednotlivych rozsahti v kloubech, odstranovat trigger points
v m. trapezius a m. levator scapulae, ale i bolest v achillové §lase. Bude nutné uvolnovat
pretizené svaly, protahovat zkracené svaly, posilovat oslabené svaly, aktivovat HSS

a naucit spravnou dechovou vinu pro relaxaci.
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4.2 Terapie

Prvni setkani s probandem

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pfipravenymi otazkami byla odebrana
anamnéza a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Nasledujici terapie byly
navrzeny dle zjiSténych vysledkl z vySetteni.

Status present: Proband se citi po psychické strance dobie, neni nervozni. Pti odrazu

pocituje bolest v achillové Slase.
Terapie:

e Horka role na kréni, hrudni a bederni oblast

e Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius, m. levator scapulae,
protazeni fascii na zddech, mékké techniky na levou achillovu §lachu

e PIR m. levator scapulae

e Nacvik dechové viny

e Naécvik aktivace HSS

e ProtaZeni:

- m. trapezius (1. cvik — Ve vzpiimeném sedu polozte propletené ruce za hlavu
na temeno a tlacte hlavu do predklonu. 2. cvik — Ve vzpiimeném sedu tlacte
ramena dold, levou ruku si mirné ptisednéte, pravou ruku polozte na levé ucho
pies hlavu a pfitahujte hlavu k pravému rameni, cviéte i na opacné strané.)

- achillovy slachy (1. cvik — Postavte se na okraj schodu, paty jsou mimo schod
a pomalu je tlacte k zemi.)

e Nacvik spravného sedu

Autoterapie spociva ve cviceni cviki nau¢enych béhem vsech terapii.
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Druhé setkdani s probandem

Status present: V prubéhu tydne si na tréninku poranil pravy m. trapezius a kvili bolesti

nedokoncil trénink — navstivil klubovou fyzioterapeutku. Dnes citi pouze mirny tah svalu.

Terapie:

Horka role na kr¢ni oblast a $iji

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points m. trapezius, m. levator scapulae,
protazeni fascii na §iji, mékké techniky na levou achillovu $lachu

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii

Uvolnéni kycelniho skloubeni (Vleze na zadech, leva DK je natazend, pravou
pokréenou DK pfitisknéte k t€lu a s vydechem zvétSujte pfitazeni k télu, poté
s nadechem pokré¢enou DK polozte do strany a s vydechem pomoci ruky tlaéte
na koleno shora a zvétSujte rozsah. To samé provedte i na druhé DK. — viz.
Ptiloha 5 - Obr. 8, 9)

Opakovani dechové viny

Aktivace HSS

Protazeni m. triceps surae (1. cvik — VleZze na zadech, prava DK je pokréena
aopiena o chodidlo, levou DK natdhnéte, zvednéte, uchopte pod kolenem
a $picku nohy ptitahnéte ke koleni, vydrzte 10 s a povolte. 2. cvik — Ve stoji ¢elem
ke sténé, dlanémi se opfete o sténu, levou DK pokrcte v koleni, posunte mirné
doptedu a s pravou DK udélejte krok dozadu, propnéte koleno a patu tlacte do
podlozky. — viz. Ptiloha 7 - Obr. 21, 22).

Opakovani spravného sedu

Tieti setkani s probandem

Status present: Proband se citi dobie, leva achillova $lacha je méné bolestiva.

Terapie:

Horka role na kréni oblast a §iji

M¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius, m. levator scapulae,
meékkeé techniky na levou achillovu slachu

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major

Uvolnéni kréni, hrudni a bederni patete (Poloha v klece na ¢tyfech, ruce jsou pod

rameny na §itku ramen, kolena pod ky¢lemi na Sitku kycli, prsty smétuji vpred,
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hlava je v prodlouzeni patefe, mirné nadzvednéte bérce a spolec¢né s hlavou je
vytocte nejprve na jednu stranu, chvili vydrzte a vrat'te se zpét do vychozi polohy,
poté totéz proved’te na druhou stranu, o¢i sleduji S$pi¢ky nohou, vytoéeni
provadéjte vzdy s nadechem. — viz. Ptiloha 5 - Obr. 13).

Opakovéni dechové viny

Aktivace HSS

Posilovani dolnich fixatoru lopatek (Vzpiimeny turecky sed, HKK jsou v pozici
vysokého svicnu, dlané miii vpied, ramena a lopatky tlacte doll, lokty pomalu
klesaji dolt k té€lu a zase se vraci do vychozi pozice. — viz. Ptiloha 6 - Obr. 16).
Protazeni paravertebralnich svali (1. cvik — Vleze na zadech pomoci rukou
ptitahujte kolena k t€lu, hlavu pfiblizujte ke kolenim a pomalu se rozhoupejte.
2. cvik — Vleze na zadech, HKK podél téla, s nadechem proved’te svicku, drzte
si bedra rukama a s vydechem se uvolnéte a pokladejte pomalu natazené DKK
za hlavu, chvili vydrzte a pomalu se vracejte do vychozi pozice. — viz. Piloha 7

- Obr. 32).

Opakovani spravného sedu

Ctvrté setkdni s probandem

Status present: Proband se citi unaveny po narocném soustiedéni. Bolesti achillovy

Slachy a §ije pretrvavaji.

Terapie:

Horka role na oblast §ije a achillovu Slachu.

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points m. trapezius, m. levator scapulae,
mékké techniky na levou achillovu §lachu

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. piriformis
Uvolnéni kréni patefe s overballem (Vleze na zadech, DKK pokréte a vlozte
si téméf vyfoukly overball pod kréni patef, postupné otacejte hlavu na jednu
stranu a na druhou.)

Opakovani dechové viny

Aktivace HSS

Posilovani dolnich fixatord s thera-bandem (Vzptimeny sed, HKK s thera-
bandem nastavte do vyssiho svicnu a pomalu tlacte lokty k télu a zpét, béhem

pohybu stlacujte ramena dolii a volné dychejte.)
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Protazeni m. rectus femoris (Posad’te se do kleku, kolena drzte u sebe a nohy vedle
hyzdi, pomalu se pokladejte na zada, chvilku vydrzte a vrat'te se zpet do vychozi
polohy, béhem cviku volné dychejte. — viz. Pfiloha 7 - Obr. 24).

Nacvik spravného stoje a opakovani sedu

Paté setkdani s probandem

Status present: Proband uz nepocituje zadnou unavu, nebot ma po hlavni sezoné.

M. trapezius a m. levator scapulae jiz nejsou bolestivé.

Terapie:

Horka role na bederni oblast

Me¢kké techniky na achillovu Slachu

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. piriformis
Opakovani predchozich uvoliiovacich cviki

Opakovani dechové viny, lokalizované dychani

Aktivace HSS

Posilovani lytkového svalstva — vypony (Postavte se na $pi¢ky do maximalni
mozné pozice, chvilku vydrzte a pomalu pokladejte paty t€sné nad zem, béhem
cviku volné dychejte a nékolikrat cvik opakujte.)

Protazeni

- m. tensor fascie latae (Postavte se pravym bokem ke stolu, opiete se pravou
rukou o stul, pomalu pokrcujte PHK a LDK a zaroven posouvejte PDK po zevni
stran¢ od stolu a pfiblizujte pravy bok k zemi. — viz. Pfiloha 7 - Obr. 27).

- m. iliopsoas (Vleze na zadech u okraje lehatka svéste jednu DK z lehatka,
nadechnéte se a tlacte druhou pokréenou DK Kk hrudniku.). Oba cviky proved'te
I na opacné DK.

Opakovani spravného stoje a sedu
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Sesté setkdni s probandem

Status present: Proband se celkové citi dobfe, pouze na pohmat je m. piriformis bolestivy.

Terapie:

Horka role na bederni oblast

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. piriformis, mékké techniky
na levou achillovu s$lachu

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. piriformis
Uvolnéni celé patete (Vleze na zadech, HKK vzpazte a DKK natahnéte, snazte
se vytahovat za chodidla a ruce do dalky, béhem cviku pravidelné dychejte.)
Opakovani dechové viny, lokalizované dychani

Aktivace HSS

Posilovani a spravna souhra svali dolnich konéetin — diep (Postavte se a rozkrocte
DKK na sitku ramen, HKK ptedpazte a proved’te diep, pti cviku davejte pozor,
aby kolena neptesahla $pi¢ky nohou a paty byly neustale polozené na zemi.)
Protazeni m. piriformis (Vsedé na zemi, pokréte PDK a pravou nohu polozte vedle
stehna natazené LDK ze zevni strany, pravou rukou se opiete za zady o zem
a levou pazi tlacte pokrcené koleno ze zevni strany smérem dolt a otacejte télo
za optenou rukou. — viz. Pfiloha 7 - Obr. 30).

Opakovani spravného stoje a sedu

Sedmé setkdni s probandem

Status present: Proband se citi dobte, pouze pocituje mirné napéti v oblasti §ije, bolest

levé achillovy Slachy se zmensila a palpacni bolest m. piriformis pretrvava.

Terapie:

Horké role na oblast $ije
Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. piriformis, mékké techniky na §iji
a levou achillovu slachu
PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. piriformis,

m. trapezius
Opakovani dechové viny, lokalizované dychani

Aktivace HSS — opakovani predchozich cviceni

51



Posilovani svalii rotatorové manzety S thera-bandem (1. cvik — Uvazte jeden
konec thera-bandu napf. za kliku od dvefi a postavte se bokem, druhy konec thera-
bandu pevné omotejte kolem ruky, loket pokréte do 90° a pritisknéte k télu, HK
piiblizujte k bfichu (vnitini rotace) a zpatky, poté se otoCte a tentokrat pohybujte
stejnou HK od téla (zevni rotace) a zpét. 2. cvik — Uvazte si konce thera-bandu
na ob¢ ruce, PHK sthera-bandem drzte u levého boku a LHK pohybujte
do predpazeni (flexe), upazeni (abdukce) a zapazeni (extenze). VSechny cviky
provedte i na opa¢né HK. — viz. Pfiloha 6 - Obr. 19).

Protazeni paznich svali (1. cvik — Postavte se celem k tramu dvefi s mirné
roztazenymi DKK, jednu HK natdhnéte pted sebe a uchopte tram dveii, pomalu
se pohybujte do diepu a zpét. 2. cvik — Postavte se bokem ke zdi, HK zapazte,
polozte dlan na zed’ s palcem nahofe a rotujte trup na opacnou stranu. 3. CVik —
Vsedé ¢i vstoje zvednéte HKK vedle hlavy, jednu HK pokréte v lokti a druhou
HK uchopte loket a tlacte ho za hlavu. VSechny cviky proved’te i na opa¢né¢ HK.
— viz. Pfiloha 7 - Obr. 34).

Opakovani spravného stoje a sedu

Osmé setkani s probandem

Status present: Proband se citi unaveny, ovSem nepocituje zddnou vyraznou bolest.

Palpacni bolest m. piriformis se zmensila.

Terapie:

Horka role na hrudni oblast

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. piriformis,

PIR m. levator scapulae, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. piriformis,
m. trapezius, m. latissimus dorsi

Uvolnéni hrudni patefe (Vsedé na zidli, opiete se predloktim obou HKK o zed’
a polozte Celo na hibety rukou, s nadechem vyhrbte zdda a béhem vydechu je
prohnéte. — viz. Pfiloha 5 - Obr. 14).

Opakovani dechové viny, lokalizované dychani

Aktivace HSS

Posilovani — opakovani pfedchozich cviki
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Protazeni — Dynamicky stre¢ink DKK (1. cvik — Postavte se na jednu DK, druhou
zvednéte a pokrcte v kyc¢li i v Koleni, provadéjte nékolik krouzivych pohybi
v ky¢li do vech smérd. 2. cvik — Siroce rozkroéte nohy, predkloiite se a pieneste
svoji vahu na jednu dolni koncetinu az se dlanémi dotknete zemé, poté preneste
vahu na druhou DK. 3. cvik — Béhem chuize pfitahujte pomoci rukou vzdy stiidaveé
jednu DK k télu a na druhé natazené koncetiné se v prub¢hu piitazeni postavte
na Spicku nohy. 4. cvik — Stidavé pfitahujte pomoci rukou pokréenou dolni
koncetinu k hyzdim, druhou nechte natazenou. 5. cvik — Stiidavé provadéjte
vypady S upazenymi HKK a otacejte trup vzdy na stranu nakroc¢ené DK.

Opakovani spravného stoje a sedu

Devaté setkani s probandem

Status present: Proband se citi dobfe, pocituje pouze mirnou unavu. Leva achillova

Slacha je témét bezbolestna a m. piriformis je na pohmat stale bolestivy.

Na devatém setkani bylo provedeno vystupni vySetfeni.

Terapie:

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. piriformis,

PIR m. piriformis

Protazeni bfisnich svali (Poloha vkleCe skoleny na S$ifku ky¢li, pomalu
s vydechem prohybejte zada a posouvejte ruce k chodidltim. — viz. Pfiloha 7 - Obr.
35).

Dynamicky strec¢ink HKK a trupu (1. cvik — Ve vzptimeném stoji pokréte pred
télem HKK v loktech a uchopte navzajem opacné predlokti, za pomoci paZzi rotujte
trup vzdy na jednu stranu a na druhou, snazte se vyvarovat souhybti DK. 2. cvik
— Ve vzpfimeném stoji pohybujte HKK dopfedu a dozadu v nejvétsim mozném
rozsahu, tak aby dlané smétovaly vzdy proti sobé. 3. cvik — Ve vzpiimeném stoji

upazte HKK a pohybujte s nimi dozadu a dopiedu az do piekiizeni.)
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4.3 Vystupni kineziologické vySetieni — proband ¢. 1

Ve vystupnim vySetfeni jsou zminéné zmény, které nastaly v prubéhu celé terapie,

a nezménéné vyrazné patologie.

VySetieni pohledem

Pohled zezadu: Proband drzi hlavu v rovin€. Levy dolni thel a medidlni hrany
lopatek prominuji méné nez pii vstupnim vysetfeni. Infraglutealni ryhy jsou
v rovin€. Podkolenni ryhy jsou symetrické.

Pohled zboku: Piedsunuté drZzeni hlavy a protrakce ramen jsou mensi nez pii
vstupnim vySetieni. Kréni patet se naptimila.

Pohled zpiedu: Hlava je postavend vrovin€é a m. sternocleidomastoideus
prominuje méng. Pravé rameno se nachazi stile vyse nez levé, ale rozdil jiz neni
tak markantni. Zménilo se postaveni umbilicu, nyni smétfuje doli a doleva.

Zlepsilo se celkové drzeni dolnich koncetin. Svalstvo stehen je symetrické.

VySetieni palpacni: Zlepsila se posunlivost kiize a fascii v oblasti beder. Hypertonus

v m. trapezius, m. levator scapulae a v paravertebralnich svalech se zmensil. Trigger

points v m. trapezius a v levém m. levator scapulae jiz vymizely. M. piriformis je stale

mirné bolestivy.

VySeti‘eni rozsahit pohyblivosti

Vysetteni hypermobility (viz. Tab. ¢. 1): Zména nastala pouze pii zaklonu na
bfiSe, kdy se proband pohybuje v rozsahu do 90° a pii zkouSce $aly se rozsah
pohybu v ramennich kloubech zvétsil na 110°. Obé zmény odpovidaji nizké
hypermobilité.

VysSetteni rozsahil patete (viz. Tab. €. 2): Pfi vySetteni Stiborovy distance jiz neni
omezend hrudni a bederni oblast do pfedklonu. Nicméné uklon patete je stile
asymetricky a kréni patet do flexe se i nadale nedostate¢né rozviji.

Vysetteni rozsahti v kloubech (viz. Tab. ¢. 3): Ve vétsiné vySetfovanych kloubt
doslo k zvétseni jejich rozsahti v urcitych pohybech. Nicméné zevni rotace v KYK
je stale omezend u obou dolnich koncetin a pretrvava i omezena vnitini rotace

v pravém KYK. Flexe v levém kolennim kloubu m4 jiz fyziologicky rozsah.
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VySetieni zkracenych svalii (viz. Tab. ¢ 4): M. iliopsoas a m. tensor fascie latae na obou
dolnich koncetinach, levy m. triceps surae a pravy m. trapezius jiz nejsou zkracené. Levy
m. trapezius se nachdzi v mirném zkraceni. Paravertebralni svaly jsou stale ve velkém

zkraceni.

VySetieni svalové sily (viz. Tab. & 5): M. trapezius (descendent) na obou koncetinach
a pravy m. serratus anterior dosédhly 100 % sily normdlniho svalu a levy m. serratus

anterior zvysil svoji silu o ¢tvrt stupné na stupen 4+.

Svalové dysbalance: Horni zkiizeny syndrom: horni vladkna m. trapezius nejsou témet
zkracend, m. levator scapulae mé normalni tonus a m. pectoralis maior je v mirném
hypertonu. Dolni fixatory lopatek nejsou jiz oslabené. Hlava se vSak nachazi stale
V mirném ptfedsunu a ramena v mirné protrakci, zmensSila se kréni lordéza a prominence
C/Th ptechodu. Hrudni kyf6za je 1 nadale zvétSena. Dolni zkiiZeny syndrom: M. rectus
femoris a paravertebralni svaly jsou stale zkracené, ale m. iliopsoas a m. tensor fascie
latae se jiz ve zkraceni nenachazeji. Proband zvlada velmi dobte aktivovat svaly HSS.
Nicmén¢ bederni hyperlordoza a anteverze panve zustavaji. Infraglutedlni ryhy jsou
Vv roving. Vrstvovy syndrom: M. tibialis anterior je stale oslabeny, ale m. triceps surae jiz

zkracen neni.

VySetieni ISS: Brani¢ni test — Pii aktivaci se dolni ¢ast hrudniku dostate¢né rozsituje

do stran a odpor dolnich Zeber je piiméieny.

Zavér: Spolupraci a vzajemnou komunikaci s probandem hodnotim kladné. Proband
se naucil korigovat spravné drzeni téla vsedé i1 vstoje a spravnou dechovou vinu. Pozoruji
mirné zlepSeni v drzeni kréni patete a ramennich kloubt. Bolestivost v m. trapezius
am. levator scapulae vymizela. Nékteré svaly se uvolnily, protahly a posilily. V prvni
poloviné terapie zatfazoval proband naucené cviky do svého kazdodenniho cvi¢eni, nebot’
se nachazel v ptipravné fazi. V druhé poloviné terapie cvi€il uz velmi nepravidelné.
Proband uvital béhem terapie zejména ziskani nékolika novych cvikli a edukaci

ke spravnému drZeni téla.

Dlouhodoby pldn: V dlouhodobém planu bych doporucila pokracovat ve cviceni
uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cvikli. Procvicovat dechovou vinu a spravné

drzenti téla.
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4.4  Vstupni kineziologické vySeti‘eni — proband ¢. 2

Osobni udaje: DP, muz, 18 let

Nynéj§i anamnéza: Pacient neuvadi zadné vyrazné bolesti. Unavu udavd pouze
po tréninku a zavodech.

Osobni anamnéza. Proband prodélal béznd détskd onemocnéni. Lé¢i se s celiakii.
Proband neutrpél zadny vaznéjsi uraz.

Rodinnd anamnéza: matka: 46 let — hypertenze (Iéky), otec: 49 let — zdrav, bratr: 21 let
— zdrav

Farmakologicka anamnéza: Proband neuzivéa zadné predepsané 1€ky pouze potravinové
doplnky. Uziva BCAA a hoi¢ik.

Pracovni anamnéza: Student stfedni $koly Gymnazium J. S. Baara (4. roénik)

Socidalni anamnéza: Proband bydli v byté s rodici.

Alergie a abuzus: Alergie pouze na lepek. Nekuiak, alkohol a kava piilezitostné.

Sportovni anamnéza: Proband zacal s plavanim v 6 letech v plaveckém klubu Jiskra
Domazlice. Zavodné plave od 9 let. Jeho hlavni plavecké traté jsou 100 Z, 100 M, 100
VZ, 800 VZ, 1500 VZ. Za nejlepsi dosazeny vysledek povazuje kazdy zaplavany osobni
rekord. Proband absolvuje 8 hodin tydné plaveckého tréninku bez suché piipravy. Behem
jednoho tréninku naplave zhruba 5 km. Pravidelné navstévuje sportovni prohlidky
u lékare. Pred tréninkem si obc¢as chodi zabéhat a lehce se protahuje, ale velmi malo.

Béhem sezdny z regeneraénich prostiedkil vyuZziva pouze vySe zminéné suplementy.
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VySetieni pohledem

Vysetieni stoje (viz. Ptiloha 3 — Obr. 2)

Pohled zezadu: Proband ma hlavu uklonénou mirn¢ doleva. Svalstvo HK se jevi
symetrické. Odstavajici dolni thly a medialni hrany lopatek. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou asymetrické. Leva tajle je vice zafizld, ostfejsi. Leva
infraglutealni ryha je nize postavena nez prava. Reliéf DKK je symetricky.
Podkolenni ryhy jsou ve stejné rovin€. Achillovy Slachy jsou asymetrické. Kulaté
paty.

Pohled zboku: Proband ma ptedsunuté drzeni hlavy s protrakci ramen, odstavajici
dolni thly lopatek, zvySenou hrudni kyfézu a bederni lord6zu. Proband ma plochy
hrudnik a lehkou anteverzi panve. Kolena jsou postavena v hyperextenzi.

Pohled zpfedu: Hlava je mirn¢ uklonéna vlevo. Ramena jsou symetricka. Pravy
m. SCM je v hyperaktivité. Proband ma asymetrické kli¢ni kosti, leva kli¢ni kost
je vySe postavena a vice prominuje. Leva prsni bradavka je nize neZz prava.
Umbilicus je v rovingé. Prava HK je postavena ve vétsi vnitini rotaci nez leva HK.
Leva tajle je vice zafizla, ostiejsi. Reliéf DKK je symetricky. DKK jsou v mirné
zevni rotaci v Kyc¢lich (leva vice). Prava patela je postavena vySe. Leva patela

se staci laterdlné. Levy kotnik ve vétSim valgdznim postaveni.

VySetieni chiize: Proband béhem chize nezapojuje horni koncetiny. DKK jsou

ve spravném postaveni, nevytaci je, nedupe. Chiize je rytmicka, stabilni. Proband zvlada

stoj a chiizi po $pickach a po patach.

VySetieni palpacni: Kliize je na pohmat jemna, pruzna a posunliva. V bederni oblasti ma

Sir8i koZni fasu, Kiiblerova fasa je zde hiife proveditelnd, ale v ostatnich oblastech ji 1ze

provést snadno. Hluboké fascie jsou méné posunlivé v bederni ¢asti. Levy m. levator

scapulae, oboustranny m. trapezius a m. sternocleidomastoideus jsou v hypertonu.

Trigger points se nachdzeji v m. trapezius oboustrané. M. piriformis je nebolestivy.

Na dolni koncetin¢ jsem nenaSla zaddna bolestivd mista. Proband je na DKK velmi

lechtivy. Pénev je postavend v mirné anteverzi a cristae iliacae jsou ve stejné vysce.

Spinae iliacae anterior et posterior superior jsou v roving.
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VySetieni rozsahii pohyblivosti
e Vysetfeni hypermobility

Tab. €. 6: Vysetfeni hypermobility, proband ¢. 2

Nazev testu Vstupni Vystupni

Vysetieni patete do predklonu

Zaklon na bfise ‘
Lateroflexe — L, P B — spad v pribéhu P: B — spad v prib¢hu
stehna stehna

Zkouska Saly — L, P B —90° az 120° B —90°az 120°

spojnice ke sttedu hlavy | spojnice ke stfedu hlavy

Zkouska zapazenych pazi —

Leva HK horem

Zkouska zapazenych pazi —

Prava HK horem

Zkouska zalozenych pazi B — prsty do pulky B — prsty do pulky
lopatky lopatky

Extenze v lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska
metakarpofalangedlnich kloubt

~L,P

Rotace v kycli pasivné — L, P

Extenze kolene pasivné — L, P

Dotyk palce na ruce — L, P

B — Dosed hyzdi na B — Dosed hyzdi na

zem Zem

Zkouska posazeni na paty
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e VysSetieni rozsahl pateie

Tab. €. 7: VySetieni rozsahl patefe, proband €. 2

Rozsah vstupni
7cm (10 cm—>17 cm)
11 cm (50 cm—>61 cm)
P-22cm,L-22cm

Rozsah vystupni
6 cm (10 cm—>16 cm
12 cm (51 cm—>63 cm)

Norma — nedotkne se

Nazev testu

Schoberova distance

Stiborova distance

Zkouska lateroflexe

Thomayerova zkouska Norma — dotyk konecku

prstd. Patef se rozviji — (8 cm od podlahy). Patef

netvofii se plata. se rozviji — netvoii se plata

Ottova distance

a) Inklina¢ni

b) Reklina¢ni

3cm (8 cm—=>11 cm)

Cepojova vzdalenost

Zkouska piedklonu hlavy dotek

Forestierova fleche

e Vysetfeni rozsaht v kloubech

Tab. €. 8: Vysetieni rozsaha v kloubech, proband €. 2

Pohyb v kloubu Rozsah P — Rozsah L —
vstupni/vystupni vstupni/vystupni

Horizontalni addukce v RAK 135° 130° 130° 130°
Zevni rotace v RAK 90° 90° 80° 80°
Vnitini rotace v RAK 75° 70° 80° 80°
Abdukce v KYK 30° 40° 35° 35°
Zevni rotace v KYK
Vnitini rotace v KYK 30°
Flexe KOK 135° 140° 130° 135°
Dorzalni flexe v hlez. kloubu 10° 10° 10° 10°
Plantarni flexe v hlez. kloubu 45° 50° 45° 45°
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VySetieni zkrdacenych svalit

Tab. ¢. 9: Vysetieni zkracenych svali, proband ¢. 2

Svalové skupiny

m. triceps surae

1

vstupni

1
vystupni

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie

latae

flexory KOK L,P P L
adduktory KYK L, P L, P

m. piriformis L,P L,P

m. quadratus L,P L,P
lumborum

paravertebralni x-17cm X-14cm
svaly

m. pectoralis major | L, P L,P

m. trapezius L,P L,P

m. levator scapulae | L, P L,P

m. SCM L,P L,P

Vysetieni svalové sily

Tab. €. 10: VySetieni svalové sily, proband ¢. 2

Nazev svalu

mm. scalenii

mm. rhomboideii

L — vstupni/vystupni

m. trapezius (descendent)

m. serratus anterior

m. rectus abdominis

mm. obliquii

m. rectus femoris

m. gluteus maxinus
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m. gluteus medius 5 5 5 5
m. tibialis anterior 4+ 5 4+ 5
mm. peroneii 4 4+ 4 4+

Svalové dysbalance: Horni zkiizeny syndrom: hypertonus v m. trapezius, m. levator
scapulae a m.sternocleidomastoideus. Oslabené dolni fixatory lopatek (m. trapezius
descendent, m. serratus anterior) i mezilopatkové svaly (mm. rhomboideii). Dochazi
k pfedsunutému drzeni hlavy, protrakci ramen, zvétsené C lordoze, akcentaci Th kyfozy.
Dolni zktizeny syndrom: zkracené flexory kycelniho kloubu (rectus femoris), m. tensor
fascie latae, paravertebralni svaly. Velmi mirné oslabené svaly HSS. Dochazi k bederni
hyperlordoze, mirné anteverzi panve, mirnému vyklenuti bfisni stény v dolni ¢asti, leva
infraglutealni ryha je nize, DKK v zevni rotaci. Vrstvovy syndrom: zkraceny m. biceps

femoris a oslabeny m. tibialis anterior.

VySetieni ISS: Brani¢ni test — Proband vsed¢ udrzi vzpiimené postaveni patete. Dolni
¢ast hrudniku a mezizeberni prostory se rozviji mirn¢ do stran proti mému odporu.
Hluboké¢ a btisni svalstvo se vsedé aktivuje mensi silou nez pii vySetfeni bfiSniho lisu.
Vysetieni bfisniho lisu — Proband vleze dokaze aktivovat lateralni svalstvo i proti
mirnému odporu mé ruky. Pacient udrzi kaudalni postaveni hrudniku. VySetfeni
dechového stereotypu — Dochazi ke zvedani bfisni dutiny ventralné a caste¢né i lateralné.
Hrudnik se rozsifuje do stran, ale i mirn¢ kraniadlné. M4 btisni dychani.

Zaver vysetieni: Dle vySetieni jsem zjistila, Ze proband mirn€ uklani hlavu doleva. Ma
pfedsunuté drzeni hlavy s protrakci ramen a zvySenou hrudni kyfézu a bederni lord6zu,
coz je typické postaveni plavci. Proband je ze % testi hypermobilni. Kréni a hrudni patet
se Spatné€ rozviji. Ve vnitini a zevni rotaci ma omezeny rozsah pohybu. Nékteré svaly ma

hypertonni, zkracené ¢i oslabené. Vleze pievazuje biisni dychani.

Kradtkodoby plan: V kratkodobém planu se budu snazit zlepSit probandovo drZeni téla
Vv sedé i ve stoje, zlepsit rozvijeni kréni a hrudni patete a zvétsit omezené rozsahy pohybu.
Budu se snazit odstranit bolestivé body ve svalech. Hypertonni svaly se budu snazit
uvolnit, zkracené svaly protdhnout a oslabené svaly posilit, aktivovat HSS a naucit

spravnou dechovou vinu pro relaxaci.
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45 Terapie

Prvni setkani s probandem

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pfipravenymi otdzkami byla odebrana

anamnéza a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Nasledujici terapie byly

navrzeny dle zjiSténych vysledkl z vySetteni.

Status present: Proband se citi unaveny po naro¢nych zavodech.

Terapie:

Horka role na kréni, hrudni a bederni oblast

Me¢ekkeé techniky — ovlivnéni trigger points V m. trapezius oboustranné, protazeni
fascii na zaddech

PIR m. trapezius

Nécvik dechové viny

Nécvik aktivace HSS

Protazeni paravertebralnich svald — tim i uvolnéni kréni, hrudni a bederni patete
(1. cvik — 1. Poloha v kleku na ¢tyfech, ruce jsou pod rameny na Sifku ramen,
kolena pod ky¢lemi na $itku ky¢li, prsty rukou sméfuji vpied, nohy jsou polozeny
na nartu, hlava je v prodlouZeni patete. S nadechem se vyhrbte (udélejte kocku)
a sklonite hlavu, v této poloze vydrzte a s vydechem prohnéte zada. 2. Poloha
na predlokti, provedeni cviku je stejné. 3. Poloha na vyvySené podlozce,
provedeni cviku je stejné — viz. Ptiloha 7 - Obr. 33).

Nacvik spravného sedu

Autoterapie spociva ve cviceni cviki nau¢enych béhem vsech terapii.
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Druhé setkani s probandem

Status present: Proband momentaln¢ nepocit'uje zadnou zvysenou unavu. Pouze je citliva

palpace v m. trapezius oboustranné.

Terapie:

Horka role na oblast sije

M¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius oboustranné, protazeni
fascii na $iji

PIR m. trapezius, m. SCM

Uvolnéni SI skloubeni (VleZe na zadech, HKK upazte, DKK pokréte a roztahnéte
od sebe, poté pokladejte sttidave jedno koleno dovniti k zemi a pak druhé koleno,
voln¢ dychejte. — viz. Ptiloha 5 - Obr. 11).

Aktivace HSS

Opakovani dechové viny

Protazeni flexori kolene (1. cvik — Postavte se na jednu DK a druhou propnutou
DK polozte na lehatko, predklonte se a priblizujte trup i hlavu k DK na lehatku,
ruce posouvejte vedle DK az k chodidlim, cvik opakujte i na opacné konceting.
2. cvik — Vsedé na zemi, DKK propnéte a drzte vedle sebe, pomalu se piedklangjte
a posouvejte ruce k chodidlim. 3. cvik — Postavte se, jednou DK nakrodte,
proved'te pfedklon k nakro¢ené DK, béhem pohybu se snazte udrzet propnuté
koleno, pohyb opakujte i na opa¢né koncetin€. — viz. Ptiloha 7 - Obr. 28).

Opakovani spravného sedu

T¥eti setkani s probandem

Status present: Proband se citi dobte, bez tnavy. Tento tyden mél lehéi trénink.

Terapie:

Horka role na oblast $ije

Me¢kke techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius oboustranng, protazeni
lumbosakralnich fascii

PIR m. trapezius, m. SCM

Uvolnéni kycelniho skloubeni (viz. proband ¢. 1)

Opakovani dechové viny

Aktivace HSS
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Posilovani dolnich fixatort lopatek (Vleze na biise, HKK jsou v pozici vysokého
svicnu, dlan€ polozené na lehatku, ramena a lopatky tlacte dolti, mirn¢ zvednéte
HKK i hlavu a pomalu posouvejte lokty dold k télu, poté se vratte do vychozi
pozice, voln¢ dychejte. — viz. Ptiloha 6 - Obr. 17).
Protazeni m. tensor fascie latae (viz. proband ¢. 1)

Opakovani spravného sedu

Ctvrté setkdni s probandem

Status present: Pacient se citi dobfe, bez tinavy. M. trapezius uz neni tak ztuhly, ovSem

palpacni bolestivost pietrvava.

Terapie:

Horka role na bederni oblast

Me¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius oboustranné, protazeni
lumbosakralnich fascii

PIR m. trapezius, m. SCM, m. levator scapulae

Opakovani uvolnovacich cvikt

Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychani

Aktivace HSS

Posilovani dolnich fixatorti lopatek a mezilopatkovych svalt (1. cvik — Vleze
na bfise, DKK natazené, HKK vzpazte podél hlavy, v dlanich drzte thera-band,
proved’te mirné zvednuti hlavy a rukou, roztahujte thera-band do stran a pomalu
stahujte lokty doll k t€lu, béhem cviku neustale stahujte ramena a lopatky dolt
a pravidelné dychejte. 2. cvik — Vstoje a provedeni je stejné jako v pfedchozim
cviku.)

Protazeni — opakovani pfedchozich cvikl

Nacvik spravného stoje a opakovani sedu
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Paté setkani s probandem

Status present: Proband se citi trochu unaveny. Lumbosakralni fascie jsou od minulého

sezeni vice posunlivé i protazitelné. Bolest m. trapezius na pohmat se vyrazné snizila.

Terapie:

Horka role na kréni a bederni oblast

M¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius oboustranné, protazeni
lumbosakralnich fascii

PIR m. trapezius, m. SCM, m. levator scapulae

Uvolnéni kréni patefe ve vzpfimeném sedu na gymnastickém mic¢i (1. cvik —
Stiidavé rotujte hlavu na kazdou stranu. 2. cvik — Piedkloiite hlavu a provadéjte
nékolik pulkruhti hlavou.)

Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychani

Aktivace HSS

Posilovani lytkového svalstva — vypony (viz. proband ¢.1)

Protazeni m. piriformis (Postavte se ¢elem ke stolu, jednu DK pokréte v koleni
a polozte vngjsi stranou na stil, druhd DK je natazena, pomalu se piedklanéjte
a ptiblizujte trup k pokréené DK, volné dychejte a vystiidejte obé DK. — viz.
Ptiloha 7 - Obr. 31).

Opakovani spravného stoje a sedu

Sesté setkdni s probandem

Status present: Proband se citi unaveny, ale bolesti v trapézovych svalech na pohmat jiz

nepocituje. M. trapezius i m. levator scapulae jsou uvolnéné.

Terapie:

Horka role na hrudni oblast

Mekké techniky — protazeni fascie C-Th ptechodu

PIR m. SCM, m. pectoralis maior

Uvolnéni hrudni patefe s overballem (Vleze na zadech, HKK polozte volné podél
téla, DKK pokrcte, viozte overball mezi lopatky a pohybujte se v malém rozsahu
ve sméru lezaté osmicky.)

Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychani

Aktivace HSS
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Posilovani a spravna souhra svalii dolnich konéetin — diep (viz. proband ¢. 1)
Protazeni m. rectus femoris (Poloha v klece, jednou DK nakroéte a opiete o plosku
nohy, druhou DK zanozte a opiete o koleno az k prstim, prenasejte vahu na predni
DK, pii cviku udrzujte koleno a kotnik nakro¢ené DK v roving, ob& dolni
koncetiny soumérné vystiidejte. — viz. Ptiloha 7 - Obr. 23).

Opakovani spravného stoje a sedu

Sedmé setkdni s probandem

Status present: Proband neni unaveny, nepocituje Zadnou bolest. Citi se dobfe.

Terapie:

Horké role na hrudni patef

M¢ekké techniky — protazeni fascie C-Th piechodu

PIR m. SCM, m. pectoralis maior

Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychéani

Aktivace HSS — opakovani piedchozich cvikt

Posilovani svalt rotatorové manzety s thera-bandem (viz. proband ¢.1)
Protazeni paznich svalu (viz. proband ¢.1)

Opakovani spravného stoje a sedu

Osmé setkani s probandem

Status present: Citi se unaveny kvuli naroénym nacvikiim na maturitni ples.

Terapie:

Horka role na hrudni a bederni oblast

Mekké techniky — protazeni thorakodorzalni fascie

PIR m. SCM, m. pectoralis maior, m. latissimus dorsi
Uvolnéni celé patete (viz. proband ¢. 1)

Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychani
Aktivace HSS

Posilovani — opakovani ptfedchozich cvika

Protazeni — Dynamicky stre¢ink DKK (viz. proband ¢. 1)

Opakovani spravného stoje a sedu
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Deviaté setkani s probandem

Status present: Citi se dobfe, bez vyrazné inavy a bolesti. M. trapezius a m. levator

scapulae maji normalni tonus. Bolestivost trapézovych svall proband jiZ nepocit'uje.
Na devatém setkani bylo provedeno vystupni vySetieni.
Terapie:
e Mekké techniky — protaZeni lumbosakralni fascie a thorakodorzalni fascie
e PIR m. pectoralis maior, m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum
e Protazeni bfisnich svali (Vleze na btise, DKK natdhnéte, ruce polozte vedle

bticha, opiete se a s vydechem se zvedejte do zaklonu.)

e Dynamicky stre¢ink HKK a trupu (viz. proband ¢. 1)
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4.6 Vystupni kineziologické vySetieni — proband ¢. 2

VySetieni pohledem

Pohled zezadu: Hlava je postavend v roviné. Medialni hrany a dolni thly lopatek
stale odstavaji. Thorakobrachidlni trojuhelniky se ¢aste¢né vyrovnaly, ale leva
tajle zlstava ostiejsi.

Pohled zboku: Pfedsunuté drzeni hlavy se vice zvyraznilo.

Pohled zptedu: Hlava je drzena v roviné. Mm. SCM jsou symetricky aktivovany.

Kli¢ni kosti vyrazné neprominuji.

VySetieni palpacni: V oblasti beder se zlepsila posunlivost fascii a Kiiblerova fasa je zde

také 1épe proveditelnd. Levy m. levator scapulac a oboustranné¢ m. trapezius maji

normalni tonus, pouze m. SCM na obou strandch ma stale mirné€ zvySeny tonus. Trigger

points v m. trazezius vymizely.

VySeti‘eni rozsahit pohyblivosti

Vysetteni hypermobility (viz. Tab. €. 6): Pozitivni zména nastala pii lateroflexi
vlevo, kdy spusténd olovnice prochdzi interglutedlni ryhou a patet v tklonu
se nachéazi v normé. Extenze v kolennich kloubech se pohybuje okolo 10°, coz
oznacuje nizkou hypermobilitu.

Vysetieni rozsaht patefe (viz. Tab. €. 7): Zména nastala pfi lateroflexi patete, kdy
se uklon na obé¢ strany stal asymetricky. Kréni patet do flexe se rozvinula o 2 cm
a jiz neni omezend. Pfi zkouSce predklonu hlavy se brada dotyka sterna.
Vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény je v Sifce jednoho prstu.
Vysetteni rozsahti v kKloubech (viz. Tab. ¢. 8): Pohyblivost obou kyc¢elnich kloubt
do zevni rotace ziistava 1 nadale omezend, ale pohyb do vnitini rotace v levém
kycelnim kloubu se zvétSil. Rozsah pohyblivosti kloubi v ostatnich pohybech

se od vstupniho vySetieni t¢éméf nezménil.

VySetieni zkrdacenych svalii (viz. Tab. ¢ 9): Pravé flexory kolenniho kloubu

a m. piriformis na obou koncetinach se uz nenachazeji ve zkraceni. Paravertebralni svaly

se nalézaji v malém zkraceni.

VySetieni svalové sily (viz. Tab. ¢ 10): M. trapezius (descendent) a m. tibilias anterior

na obou koncetinach dosahly 100 % sily normalniho svalu. Mm. peronei zvysily svoji

silu o ¢tvrt stupné na stupeil 4+.
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Svalové dysbalance: Horni zkiizeny syndrom: cely m. trapezius a levy m. levator
scapulae jiz nejsou v hypertonu, ale m. SCM ma stale mirné zvyseny tonus. Dolni fixator
m. serratus anterior a mezilopatkové svaly (mm. rhomboideii) jsou i nadéale oslabené.
Hlava zustdva v pfedsunutém drzeni, ramena proband drzi v protrakci, kréni lordozu
a hrudni kyfézu mé zvétSenou. Dolni zkiizeny syndrom: M. rectus femoris, m. tensor
fascie latae a paravertebralni svaly jsou stile zkracené. Proband zvldda dostatecné
aktivovat svaly HSS. Bederni hyperlord6za, mirnd anteverze panve, mirné vyklenuti
biisni stény v dolni Casti, leva infraglutedlni ryha nize, DKK v zevni rotaci ziistavaji
nezménény. Vrstvovy syndrom: M. biceps femoris je zkraceny pouze na levé konceting

a m. tibialis anterior na obou dolnich koncetinach se jiz nenachézi v oslabeni.

VySetieni ISS: Branicni test — Proband dokaze vsed¢ aktivovat hluboké a bfi$ni svalstvo
s dostatec¢nou silou. Dolni ¢ast hrudniku a mezizeberni prostory se rozviji stejné jako pfi

vstupnim vySetfeni.

Zaveér: Spoluprace a komunikace s probandem probihala bez problémii. Proband se naucil
spravnou dechovou vinu, kterou bude moc vyuzit k relaxaci po naroéném tréninku.
Opakovanym cvi¢enim béhem terapie dokaze proband zkorigovat své télo do spravného
drzeni. Ze zacatku proband cvicil pravidelné kazdy den, ale v druhé poloving terapie
pouze 1-2x do tydne. V pribéhu deviti terapii se vyrovnal uklon hlavy a castecné
I thorakobrachialni trojuhelniky. Bolestivost v m. trapezius vymizela. Nékteré svaly
se uvolnily, protahly a posilily. Nicméné z diivodu nepravidelného cviceni se postaveni
ramen, kréni, hrudni a bederni patefe nezlepsilo. Proband hodnoti terapii velmi kladné,

nebot’ se naucil n€kolik kompenzaénich cviki, které vhodné zaradil do svého tréninku.

Dlouhodoby plan: \ dlouhodobém planu bych doporucila pokracovat ve cviceni
uvolnovacich, protahovacich a posilovacich cvikli se zamétenim predev§im na posileni
mezilopatkovych svalil a dolnich fixatora lopatek. Procvi¢ovat dechovou vlnu a spravné

drZeni téla.
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4.7  Vstupni kineziologické vySeti‘eni — probandka ¢. 3

Osobni udaje: KN, Zena, 14 let

Nynéjsi anamnéza: Probandka udava obcasné bolesti v pravém kolennim kloubu, které
se objevuji béhem zatéZze a po ni. Bolesti se zvySuji pfi plavani prsou. Dale udava
nestabilitu kolennich kloubti. Unavu pocit'uje po naro¢ném tréninku &i zavodech.

Osobni anamnéza: Probandka prod€lala bézna détska onemocnéni. Ve 4 letech byla

operovana s kylou. Pied rokem si zlomila palec na noze.
Rodinna anamnéza: matka: 42 — zdrava, otec: 46 let — zdrav, bratr: 20 let — zdrav

Farmakologickda anamnéza: Probandka neuziva zadné predepsané Iéky pouze

potravinové doplnky. Pfed tréninkem uziva glutamin na regeneraci.

Gynekologicka anamnéza: Probandka udava nepravidelny a nebolestivy menstruacni

cyklus.

Pracovni anamnéza: 7akyné Zakladni $koly Komenského 17 v Domazlicich (9. roénik).
Socidalni anamnéza: Probandka bydli v rodinném domé s rodici.

Alergie a abuzus: Alergie neudava zadné. Neuziva zadné navykové latky.

Sportovni anamnéza: Probandka zacala s plavanim v 6 letech v plaveckém klubu Jiskra
Domazlice. Zavodné plave jiz 5 let. Jako hlavni plavecké trat¢ udava 100 M a vSechny
kraulové traté. Za nejlepsi dosazeny vysledek povazuje 1. misto na mistrovstvi Ceské
republika na 100 M. Probandka absolvuje 10 hodin tydné plaveckého tréninku bez suché
ptipravy. Béhem jednoho tréninku naplave zhruba 5 — 5,5 km. Pravidelné navstévuje
sportovni prohlidky u lékare. Pred tréninkem se lehce protahuje. Z regeneracnich

prostiedkili vyuziva pouze masaze a jogu.
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VySetieni pohledem

Vysetieni stoje (viz. Ptiloha 3 — Obr. 3)

Pohled zezadu: Probandka ma mirn¢ uklonénou hlavu doleva. Ramena jsou
soumerna, ale levy m. trapezius je v hypertonu. Svalstvo pazi se jevi symetrické.
Horni thly lopatek mirné vystupuji. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou
asymetrické. Leva tajle je hlubsi. Prava infraglutedlni ryha je niz a kratsi. Svalstvo
DKK je symetrické. Prava podkolenni ryha se jevi vySe nez leva. Prava achillova
Slacha je uzsi. Paty a achillovy Slachy jsou ve valgéznim postaveni. Ob¢ paty jsou
kulaté, véha je na vnitini stran¢ paty. Mirné€ ploché nohy.

Pohled zboku: Probandka ma pfedsunuté drzeni hlavy. Mensi protrakci ramen.
Hrudni kyféza a bederni lordoza jsou zvétSené. Postaveni panve je ve velké
anteverzi. Bficho mirné prominuje v dolni casti. DKK jsou postavené
v hyperextenzi.

Pohled zepfedu: Hlava je uklonéna doleva, asymetricky reliéf krku dany tklonem.
Levy m. trapezius je hypertonni. Prava kli¢ni kost prominuje vice nez leva, zv1asté
u spojeni se sternem. Umbilicus se staci doprava. Prava horni koncetina je vice ve
vnitini rotaci. Reliéf svali paze je symetricky. Dolni koncetiny jsou ve valgéznim
postaveni. Patelly jsou stoceny medialné. Levy kotnik je ve vét§im valgéznim

postaveni nez pravy kotnik. Nohy jsou v zevni rotaci.

VySetieni chiize: Probandka béhem chtize dostatecné zapojuje horni koncetiny. Pti chtizi

vytaci DKK do zevni rotace a poklada je vice do stran. DoSlapuje na paty (dupe). Chiize

je rytmicka, stabilni. Probandka zvlada stoj a chiizi po $pickach a po patach.

VySetieni palpacni: Kize je na pohmat jemna, pouze v bederni ¢asti ma kiize mensi

elasticitu a posunlivost neZ v ostatnich ¢astech téla. Také se zde objevuje zvySené tieni

nasledkem zvySené potivosti — méa zde $ir§i kozni fasu. Kiiblerovu fasu lze ¢astecné

provést. Hluboké fascie jsou mén¢ posunlivé v bederni ¢asti. Hypertonus v extenzorech

Sije, m. levator scapulae oboustranné a v levém m. trapezius. Trigger points jsem nasla

Vv levych mezilopatkovych svalech, levych dolnich fixatorech a na m. trapezius

oboustranné. Panev: Leva spina iliaca anterior superior je nize. Leva spina iliaca posterior

superior je nize. Panev je v anteverzi. Pravé koleno: patella je pohybliva do vSech smért,

na pohmat je koleno nebolestivé, okolni tkan€ jsou uvolnéné a nebolestivé.
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VySetieni rozsahii pohyblivosti
e Vysetfeni hypermobility

Tab. €. 11: VySetieni hypermobility, probandka ¢. 3

Nazev testu Vstupni Vystupni

Vysetieni patete do predklonu

Zaklon na bfise B — thel < 90° B — thel < 90°
Lateroflexe—L, P B — spad v pribéhu L: B — spad v prubéhu
stehna stehna

Zkouska saly — L, P B —90° az 120° spojnice
ke stfedu hlavy

B —90° az 120° spojnice
ke stfedu hlavy

Zkouska zapazenych pazi —

Leva HK horem

Zkouska zapazenych pazi — B — prekryti B — prekryti

Prava HK horem

Zkouska zaloZenych pazi B — prsty do pulky B — prsty do pulky
lopatky lopatky

Extenze v lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska
metakarpofalangealnich kloubii
-L,P

Rotace v kycli pasivné — L, P B >90°<120°

Extenze kolene pasivné¢ — L, P | B—do 10°

Dotyk palce na ruce — L, P

Zkouska posazeni na paty
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e VysSetieni rozsahl pateie

Tab. €. 12: VySetfeni rozsahti patete, probandka ¢. 3

Nazev testu

Rozsah vstupni

Rozsah vystupni

Schoberova distance

7cm (10 cm—->17 cm)

5,5cm (10 cm—>15,5 cm)

Stiborova distance

Zkouska lateroflexe

Thomayerova zkouska

15 cm (42 cm—>57 cm)

Negativni — dotyk dlani.
Rozviji se bederni oblast

patete.

12 cm (43 cm—->55 cm)

Negativni — dotyk dlani.
Rozviji se bederni oblast

patete.

Ottova distance

a) inklina¢ni

b) reklina¢ni

Cepojova vzdalenost

3cm (30 cm—>27 cm)

Zkouska predklonu hlavy | dotek dotek
Forestierova fleche dotek dotek
e VysSetieni rozsaht v kloubech
Tab. €. 13: VySetfeni rozsahti v kloubech, probandka ¢. 3

Pohyb v kloubu Rozsah P — Rozsah L —
vstupni/vystupni vstupni/vystupni

Horizontéalni addukce v RAK 125° 125° 130° 125°

Zevni rotace v RAK 65° 90° 70° 75°

Vnitini rotace v RAK 90° 90° 90° 80°

Abdukce v KYK 30° 40° 35° 30°

Zevni rotace v KYK

Vnitini rotace v KYK 30° 35°

Flexe KOK 135° 140° 130° 145°

Dorzalni flexe v hlez. kloubu 20° 15° 20° 15°

Plantarni flexe v hlez. kloubu 50° 45° 45° 45°

73




VySetieni zkrdacenych svalit

Tab. ¢. 14: VySetfeni zkracenych svalti, probandka ¢. 3

Svalové skupiny

m. triceps surae

1

vstupni

1
vystupni

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie

latae

flexory KOK L,P L,P
adduktory KYK P L L,P

m. piriformis L,P L P
m. quadratus L,P L,P
lumborum

paravertebralni x-18cm x—15cm
svaly

m. pectoralis major | L, P L,P

m. trapezius L,P L,P

m. levator scapulae | L, P L,P

m. SCM L, P L, P

VySetieni svalové sily

Tab. €. 15: VySetfeni svalové sily, probandka ¢. 3

Nazev svalu

L — vstupni/vystupni

mm. scalenii

mm. rhomboideii

m. trapezius (descendent)

m. serratus anterior

m. rectus abdominis

mm. obliquii

m. rectus femoris

m. gluteus maxinus
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m. gluteus medius 5 5 5 5
m. tibialis anterior 4 4+ 4 5
mm. peroneii 4- 4 4- 4+

Svalové dysbalance: Horni zkiizeny syndrom: hypertonus v levém m. trapezius,
oboustranné m. levator scapulae a v extenzorech §ije. Oslabené dolni fixatory lopatek
(m. trapezius descendent, levy m. serratus anterior) i mezilopatkové svaly
(mm. rhomboideii). Dochazi k ptedsunutému drzeni hlavy, mirné protrakci ramen, mirné
akcentaci Th kyfozy. Dolni zktizeny syndrom: zkracené flexory kycelniho kloubu
(m. rectus femoris), m. tensor fascie latae, paravertebralni svaly. Dochazi k bederni
hyperlordoze, anteverzi panve, mirnému vyklenuti bfisni stény v dolni c¢asti, prava

infraglutealni ryha je niZe. Vrstvovy syndrom: oslabeny m. tibialis anterior.

VySetieni ISS: Brani¢ni test — Probandka pii vySetifeni udrzi naptimené drzeni patefe.
Dolni ¢ast hrudniku (dolni Zebra) a mezizeberni prostory se rozviji do stran, ale i mirn¢
kranialn¢. Probandka zvlada aktivaci hlubokého a bifisniho svalstva dostacujicim
protitlakem. Vysetieni biisniho lisu — Probandka rovnomérmé aktivuje laterarni skupinu
bfisnich svalti. Odpor m. transverzus abdominis je velky. Neudrzi hrudnik v kaudalnim
postaveni pti nddechu. Vysetfeni dechového stereotypu — Pii nadechu se bfisni dutina
zveda ventralné a mirn€ se rozsifuje lateralng, ale dochazi i k pohybu hrudniku kraniélné

a mirnému souhybu ramen. Probandka mé hrudni dychéni.

Zaver vySetieni: Zjistila jsem, Ze probandka mirn¢ uklani hlavu doprava. Ma predsunuté
drzeni hlavy s mensi protrakci ramen. Horni uhly lopatek jsou lehce vystouplé. Kotniky
a achillovy slachy jsou ve valgdéznim postaveni. Pti chiizi vytaci dolni koncetiny do zevni
rotace a poklada je vice do stran. V bederni oblasti ma §irs$i kozni fasu, kize je ptisedla
a Kiiblerova fasa je hiife proveditelna. Né&které svaly jsou v hypertonu anebo obsahuji
bolestiva mista. Probandka je ve vétsing testli hypermobilni, ma omezeny rozsah v kréni
a hrudni oblasti a asymetricky uklon. Omezené jsou i rotace v kycelnim kloubu. Nasla

jsem par zkracenych a mirn€ oslabenych svalti.

Kratkodoby plan: Budu se snazit probandku naucit spravnému drzeni téla vsedé i ve stoje,
Zlepsit rozsahy v kréni a hrudni patefi, ale i v ostatnich kloubech téla. Bude nutné
odstranovat trigger points v mezilopatkovych svalech a m. trapezius, ale i bolestivost
Vv kolennim kloubu. Budu se snazit uvoliiovat pietizené svaly, protahovat zkracené svaly

a posilovat oslabené¢ svaly, aktivovat HSS a naucit spravnou dechovou vinu pro relaxaci.
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4.8 Terapie

Prvni setkani s probandkou

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pfipravenymi otazkami byla odebrana

anamnéza a provedeno vstupni kineziologické vySetfeni. Nasledujici terapie byly

navrzeny dle zjiSténych vysledkl z vySetteni.

Status present: Probandka pocit'uje velkou fyzickou tnavu z divodu naro¢ného tréninku.

Po psychické strance se citi dobie.

Terapie:

Horka role na oblast sije

Mekké techniky — ovlivnéni trigger points v m. trapezius oboustranné, v levych
mezilopatkovych svalech a levych dolnich fixatorech, protazeni fascii C-Th
ptechodu

PIR na extenzory kréni patete

Uvolnéni kréni a hrudni patefe do rotace (Poloha v klece na ¢tyfech, ruce polozené
pod rameny na Sitku ramen a kolena pod kyc¢lemi na Sitku kycli, lokty jsou
nepatrné pokréené, hlava je v prodlouzeni patete, s nddechem zvedejte jednu HK
do strany a soucasné rotujte kréni a hrudni patet na stejnou stranu, pti vydechu
se vracejte zpét do vychozi polohy a pokracujte druhou horni koncetinou. —
viz. Ptiloha 5 - Obr. 14).

Nécvik dechové viny

Nécvik aktivace HSS

Protazeni m. rectus femoris (Vleze na zadech u kraje stolu, spust'te krajni DK
k zemi, rukou chytte nohu a pfiblizujte ji k hyzdim, béhem pohybu volné
dychejte. — viz. Ptiloha 7 - Obr. 25).

Nécvik spravného sedu

Autoterapie spociva ve cviceni cviki naucenych béhem vsech terapii.
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Druhé setkdani s probandkou

Status present: Probandka udava bolesti a napéti v §iji. Od 14.11. do 16.11. byla

hospitalizovana v nemocnici s podezienim na zanét slepého stieva (nepotvrdilo se). Dale

pokraduje v tréninku a piipravé na Zimni pohar Ceské Republiky. Probandka ¢asto trpi

nestabilnim pravym kolenem.

Terapie:

Horka role na oblast $ije

Me¢ekkeé techniky — ovlivnéni trigger points V m. trapezius oboustranné, Vv levych
mezilopatkovych svalech a levych dolnich fixatorech, protazeni fascie C-Th
ptechodu

PIR na extenzory kréni patefe, m. trapezius

Opakovani dechové viny

Aktivace HSS

Stabilizace KOK a posileni kolennich vazt s overballem (1. cvik — Vleze
na zadech, DKK pokréte, vlozte mezi kolena overball a stlacujte. 2. cvik — Vleze
na zadech, LDK natahnéte a pod koleno PDK vlozte overball a stlacujte. 3. cvik
— Vleze na zadech, LDK natahnéte, PDK pokréte a vlozte pod chodidlo overball
a stlacujte.)

Protazeni m. tensor fascie latae (Vleze na boku, spodni HK slozte pod hlavu
a svrchni HK se pfidrzujte, zdda a panev piiblizte ke kraji stolu, spodni DK
pokrcte a svrchni DK spust’te z lehétka, uvolnéte a chvilku vydrzte. TotézZ zacvicte
i na druhé kongeting. — viz. Pfiloha 7 - Obr. 26).

Opakovani spravného sedu
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T¥eti setkdni s probandkou

Status present: Pacientka se citi dobfe. Pravidelné cvi¢i. Trigger points Vv horni ¢asti

levych mezilopatkovych svald téméf vymizely. V ostatnich svalech trigger points stale

pretrvavaji.

Terapie:

Horka role na bederni oblast

Me¢ekkeé techniky — ovlivnéni trigger points V m. trapezius oboustranné, V levych
mezilopatkovych svalech a levych dolnich fixatorech, protazeni lumbosakralni
fascie

PIR na extenzory kréni patefe, m. trapezius

Uvolnéni SI skloubeni — zabak (VlezZe na biise, HKK upazte, jednu DK pokréte
v koleni a polozte vnitini hranou do strany, poté posouvejte DK k rameni
a dotahnéte stejnostrannou HK, chvilku vydrzte a vratte se zpét do vychozi
polohy, pokracujte druhou DK. — viz. Ptiloha 5 - Obr. 12).

Aktivace HSS

Opakovani dechové viny

Stabilizace KOK a posileni kolennich vazt (cviky s overballem)

Protazeni paravertebralnich svali (Vsedé na zemi, DKK pokréte, chodidla
pfiblizte k sobé a pomalu ohybejte patet k noham.)

Posilovani mezilopatkovych svalt (Vleze na bfiSe, DKK natahnéte, HKK poloZte
na dlané podél téla a zvedejte palci nahoru, spole¢né s timto pohybem zvedejte
i hlavu, béhem cviku stahujte ramena a lopatky dolt. — viz. Pfiloha 6 - Obr. 18).

Opakovani spravného sedu

Ctvrté setkdni s probandkou

Status present: Probandka se citi unavené po naro¢nych zavodech, kterych se tGc¢astnila

0 predeslych vikendech. Trigger points v oblasti dolniho thlu lopatek jiz vymizely.

V levych mezilopatkovych a trapézovych svalech trigger points pietrvavaji.

Terapie:

Horka role na oblast $ije
Mekké techniky — ovlivnéni trigger points vV m. trapezius oboustranné a v levych

mezilopatkovych svalech, protazeni lumbosakralni fascie
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PIR na extenzory kréni patete, m. trapezius, m. pectoralis maior

Uvolnéni kréni patete (1. cvik — Vsed¢€ na zidli, upaZzte a stiidave otacejte HKK
tak, aby na jedné HK byl palec dolii a na druhé vzhiru, hlavu rotujte vzdy
na stranu, kde palec smétuje dold, béhem cviku voln¢ dychejte. 2. cvik — Vleze
na zadech, DKK pokrcte a vlozte si téméf vyfoukly overball pod kréni patet,
pomalu otacejte hlavu ve sméru lezaté osmicky.)

Aktivace HSS

Opakovani dechové viny

Posilovani dolnich fixatortu lopatek s thera-bandem (Vzpfimeny stoj, HKK
s thera-bandem nastavte do vys$iho svicnu a pomalu se pohybujte lokty dolt
k télu a zpét do vychozi polohy, béhem pohybu stlacujte ramena a lopatky dolt
a volné dychejte.) a svali v oblasti kréni patefe (Vleze na zadech, DKK pokréte,
vlozte si témét vyfoukly overball pod kréni patet a malou silou ho stlacujte proti
podlozce, voln¢ dychejte.)

Protazeni — opakovani predchozich svali

Opakovani spravného sedu

Paté setkani s probandkou

Status present: Probandka pocituje velkou bolest v levych mezilopatkovych svalech.

Bolestivé body v trapézovych svalech vymizely.

Terapie:

Horka role na hrudni a bederni oblast

M¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v levych mezilopatkovych svalech,
protazeni thorakodorzalni fascie

PIR na extenzory kréni patete, m. trapezius, m. pectoralis maior

Uvolnéni bederni patefe (1. cvik — Vleze na zadech, HKK polozte podél téla, DKK
pokrcte, vlozte overball do oblasti beder a pohybujte panvi v malém rozsahu
ve sméru lezaté osmicky. 2. cvik — Vklece na nohou, hyzdé polozte na paty, HKK
polozte predloktim a dlani pted kolena na zem, ptfedklofite se a poloZte celo
na hibety rukou, poté se stfidavé posouvejte na ob¢ strany. — viz. Ptiloha 5 -
Obr. 15).

Opakovani dechové viny

Aktivace HSS
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Posilovani lytkovych svali — vypony (Viz. proband ¢.1)

Protazeni adduktori KYK (1.cvik — Vsedé na zemi, DKK skrcte a drzte plosky
nohou u sebe, pomalu se zaklanéjte k zemi. 2. cvik — Postavte se bokem ke stolu,
bliz§i DK polozte na stiil a druhou DK pokréujte, pridrzujte se HKK o zem. 3. cvik
— Vklece na nohou, vytocte a oddalte kolena od sebe, polozte predlokti na zem
pied télo a pomalu ho posouvejte doptedu. — viz. Ptiloha 7 - Obr. 29).

Nacvik stoje a opakovani sedu

Sesté setkdni s probandkou

Status present: Pacientka je unavena a citi velkou bolest svalii po narocném tydnu (trénink

+ talentové zkousky).

Terapie:

Horka role na hrudni oblast

Me¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v levych mezilopatkovych svalech,
protazeni thorakodorzalni fascie

PIR m. trapezius, m. pectoralis maior, m. levator scapulae

Uvolnéni kycelniho kloubu (VleZe na zadech, DKK pokréte, HKK polozte vedle
téla, jednu nohu polozte nad koleno druhé DK, rukama uchopte zadni stranu
stchna DK, ktera je pokrCena na stole a pfitahujte ji K té€lu, chvilku vydrzte
apovolte, pfi cviceni voln¢ dychejte a zacvicte i na druhou koncetinu. —
viz. Pfiloha 5 — Obr. 10).

Opakovani dechové viny, lokalizované dychani

Aktivace HSS

Posilovani — opakovani ptedchozich cvikt

Protazeni m. piriformis (Vsed¢ na stole, krajni DK spust’te ze stolu na zem, druhou
DK skréte a chodidlo pfiblizte k opaénému stehnu, piedklonite se a optete
se o lokty, pfi cviku volné€ dychejte a stiidejte DKK.)

Opakovani spravného stoje a sedu
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Sedmé setkani s probandkou

Status present: Probandka neuddvd zadné bolesti, pouze mirnou unavu. Palpacni

bolestivost v oblasti levych mezilopatkovych svalu stale pietrvava.

Terapie:

Horka role na oblast Sije a beder

M¢kké techniky — ovlivnéni trigger points v levych mezilopatkovych svalech,
protazeni lumbosakralni fascie

PIR m. trapezius, m. pectoralis maior, m. levator scapulae, m. latissimus dorsi
Opakovani dechové viny a lokalizovaného dychani

Aktivace HSS — opakovani ptedchozich cvikl

Posilovani svali rotatorové manzety s thera-bandem (viz. proband ¢.1)

Protazeni paznich svalu (viz. proband ¢.1)

Opakovani spravného stoje a sed

Osmé setkani s probandkou

Status present: Béhem tréninku si probandka namohla a pfetizila mekké struktury

Vv oblasti ramenniho pletence. V klidu pocituje velkou a nepiijemnou bolest. Pfi palpaci

je levy m. trapezius ve velkém hypertonu.

Terapie:

Horka role na §iji

Me¢kké techniky v oblasti §ije a levych mezilopatkovych sval

PIR m. trapezius, m. levator scapulae a extenzory kréni patete

Uvolnovaci cviceni — opakovani predchozich cvikl

Opakovani dechové viny a lokalizované dychani

Aktivace HSS

Posilovani a aktivace svali DKK (Vleze na zadech, DKK pokréte a mirné
rozkroéte, HKK upazte a zvedejte panev do roviny s DKK. — viz. Pfiloha 6 -
Obr. 20).

Protazeni — Dynamicky stre¢ink DKK (viz. proband ¢.1)

Opakovani spravného stoje a sedu
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Deviaté setkani s probandkou

Status present: Bolest v levém ramennim pletenci béhem tydne neustoupila, dokonce
probandka musela ukoncit diive trénink z divodu velkych bolesti a navstivit

rehabilita¢niho 1¢kafe.
Na devatém setkani bylo provedeno vystupni vySetieni.
Terapie:

e Horka role na §iji

e Mc¢kkeé techniky Vv oblasti §ije a levych mezilopatkovych svala

e PIR m. trapezius, m. levator scapulae a extenzori kréni pateie

e Protazeni bfiSnich svali (Vleze na btise, DKK pokrcte, HKK zapazte a uchopte
narty nohou, poté zaklonite hlavu, chvilku vydrzte a povolte, béhem cviku volné
dychejte.)

e Dynamicky stre¢ink HKK a trupu (viz. proband ¢.1)
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4.9 Vystupni Kkineziologické vySetieni — probandka ¢. 3

VySetieni pohledem

Pohled zezadu: Horni thly lopatek a medidlni hrany lopatek jiz nevystupuji.
Thorakobrachialni trojihelniky jsou téméf symetrické. Leva pata je ve
vyraznéj$im valgdéznim postaveni.

Pohled zboku: Pfedsun hlavy a protrakce ramen pietrvavaji uz jen v malém
rozsahu. Hrudni kyf6za se mirn¢ zmensila, ale nejvétsi zména nastala v oblasti
bederni lordozy, kterd se nachazi v normé. Postaveni panve je v malé anteverzi.
DKK jsou v mensi hyperextenzi.

Pohled zptedu: Obé¢ kli¢ni kosti prominuji symetricky. Leva horni koncetina je
ve vEtsi vnitini rotaci. Prava patella se staci vice medidln€ nez leva patella. Leva

noha je ve véEtsi zevni rotaci nez prava noha.

VySetieni palpacni: V bederni Casti se mirné zlepSila posunlivost kiize a fascii.

Kiiblerova tasa je 1épe proveditelnd. V extenzorech Sije, v levém m. levator scapulae

aVlevém m. trapezius se znovu vytvofil zvySeny tonus z ditvodu pfetizeni a poranéni

Vv prub¢hu tréninku. Bolestivost celého levého pletence je velmi silnd. Padnev se nachazi

vV mensSim anteverznim postaveni nez pfi vstupnim vySetfeni. Patella pravého kolene je

pohybliva a nebolestiva.

VySetieni rozsahii pohyblivosti

Vysetteni hypermobility (viz. Tab. €. 11): Rotace v ky¢lich dosahuji 90° a nalézaji
se vnormé. Rozsah pravostranné lateroflexe se zvétsil z nizké hypermobility
na vysokou.

Vysetieni rozsahtl patefe (viz. Tab. & 12): Uklon na pravou stranu se nepatrné
zvétsil a rozdil mezi pravou a levou stranou se zdiiraznil. Rozsah pohyblivosti
hrudni patete do piedklonu se sice zvétSil, ale 1 nadéle zlstdva omezen.
Pohyblivost hrudni patete pii zéklonu se oproti vstupnimu vySetfeni zmensSila.
Vysetteni rozsaht v kloubech (viz. Tab. ¢. 13): Rozsah obou kycelnich kloubt
do zevni rotace je stale omezen. Vnitini rotace v pravém kycelnim kloubu
se nezménila a zGstdva omezena. VeEtSina rozsahtt v kloubech je podobna
vstupnimu vySetfeni, pouze u zevni rotace V pravém ramennim kloubu a flexe

V levém kolennim kloubu je zména vyrazngjsi.
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VySetieni zkracenych svalii (viz. Tab. ¢ 14): Na rozdil od vstupniho vySetfeni se pravy
m. tensor fascie latae, levé adduktory a levy m. piriformis nenachazeji ve zkraceni.

Paravertebralni svaly jsou stale v mirném zkraceni.

Vysetieni svalové sily (viz. Tab. ¢. 15): Mm. scaleni, m. trapezius (descendent) a pravy
m. tibialis anterior odpovidaji 100 % sile normélnich svalii. Levy m. serratus anterior,
levy m. tibialis anterior a levé mm. peronei maji o ¢tvrt stupné vétsi silu nez pfi vstupnim

vySetfeni. Pravé mm. peroneii zvysily svoji silu o pil stupné.

Svalové dysbalance: Horni zkiiZzeny syndrom: levy m. trapezius, levy m. levator scapulae
a extenzory kréni patefe maji zvyseny tonus kvuli poranéni v pritbéhu tréninku. Levy m.
serratus anterior a mm. rhomboideii zlistavaji oslabené. Pfedsun hlavy a protrakce ramen
zustava pouze v malém rozsahu. Hrudni kyféza se mirn¢ zmensila. Dolni zkfizeny
syndrom: M. rectus femoris, m. tensor fascie latae a paravertebralni svaly jsou stdle mirné
zkracené. Bederni lordoza se nachdzi v norme a panev je v mensi anteverznim postaveni.

Vrstvovy syndrom: Levy m. tibialis anterior se nachazi v mirném oslabeni.

VySetieni ISS: Vysetieni dechového stereotypu — Pti nadechu se bfi$ni dutina probandky
pohybuje ventralné i lateralng, hrudnik se zved4 mirné kranialné, ale nyni uz bez souhybu

ramen.

Zaver: Spolupraci a komunikaci hodnotim velmi kladné, probandka poctivé dochéazela
na terapie a naucené cviky si vhodné zatfazovala do svého tréninkového pldnu. Snazila
se cvicit pravidelné, dle Casovych moZnosti. Probandka se béhem terapii naucila spravnou
dechovou vinu a spravné drzeni téla. Pozoruji pozitivni zménu v celkovém drzeni téla,
zejména v oblasti beder a hrudniku. Pravé koleno je také vice stabilnéjsi. Nékteré svaly
se uvolnily, protahly a posilily. Probandka béhem terapii méla radost zejména ze zasoby

protahovacich a posilovacich cviki, které mohla zatadit do svého tréninku.

Dlouhodoby plan: V dlouhodobém planu bych doporucila pokracovat ve cviceni
uvolnovacich, protahovacich a posilovacich cvikd. Procvicovat dechovou vinu a spravné

drZeni téla.
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5. Diskuze

Regenerace by méla byt nedilnou soucasti tréninku kazdého sportovce, alespoii ve formé
kompenzacnich cviceni, ale z vlastnich zkuSenosti vim, Ze tomu tak neni. Pfi vstupnim
rozhovoru jsem zjistila, Ze dva probandi ze tii se kompenza¢nimu cviceni ve svém
tréninku vénuji jen minimalng. Toto zjisténi potvrzuji i Nelson a Kokkonen (2015), ktefi
tvrdi, ze protahovaci cviky jsou v tréninkovém planu sportovce Casto podcenovany
a nevénuje se jim dostatek casu. Stejné€ jako Levitova a Hoskova (2015) se domnivam, ze
kazdy sportovni trénink s velkym pietéZovani pohybového aparatu by mél obsahovat
I vhodnou kompenzaci, ktera muze slouzit jako prevence vzniku funkénich poruch

pohybového aparatu.

Kompenzaéni cviceni povazuji za nejprakti¢téjsi a zaroven nejjednodussi regeneracéni
techniku, kterou lze praktikovat pied tréninkem i po ném, ale i v domacim prostiedi.
Nejvétsi vyhodu shledavam v tom, ze si kazdy proband fidi délku cviceni dle svych
osobnich potieb. Souhlasim s minénim Levitové a Hoskové (2015), které se domnivayji,

ze nejveétsi nevyhodou individualniho cviceni je nedostatecna motivace jedince.

Pti vstupnim vySetfeni stoje se u vSech probandl vyskytovalo asymetrické drzeni hlavy,
pfedsun hlavy, protrakce ramen, odstavajici dolni thly lopatek, zvétSena hrudni kyfoza
abederni lordoza, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, anteverze panve,
asymetrické infraglutealni ryhy, kolena v hyperextenzi a kotniky ve valgéznim postaveni.
Plavecka postava je typicka zvySenou hrudni kyf6zou a ptedsunem hlavy, coz se projevilo
1 u probandll €. 1 a 2 pfi vySetfovani rozsahii patefe, kdy se tito dva probandi vlivem
zvySené hrudni kyfézy a pfedsunutym drzenim hlavy nedotkli zadni ¢asti hlavy zdi
(Forestierova fleche). Kolat a Macek et al. (2015) zminuji, Ze pfic¢inou vzniku
hyperlordézy mohou byt zkracené flexory kyc¢li a jestlize vznikla v détském véku, tak
se spolu s hyperlordozou objevuje i vyrazna hrudni kyfoza. Vstupnim vysetienim kréni
patete do flexe vySlo najevo, Ze vSichni probandi maji omezenou pohyblivost v kréni
patefi a probandi ¢. 2 a 3 ktomu maji jest¢ omezenou pohyblivost hrudni patefe. Pfi
vstupnim vysetieni pohyblivosti v kycelnich kloubech méli vSichni tfi plavei omezeny
pohyb zejména do zevni rotace, ale i do vnitini rotace. Behem terapii jsem se snazila
edukovat vSechny probandy ke spravnému drzeni téla vsedé i vstoje a pomoci
uvoliiovacich cvikii zvysit pohyblivost v jednotlivych kloubech a uvolnit jednotlivé
oblasti patefe. Mezi uvoliiovaci cviceni jsem zatadila nékolik cvikd z metody Ludmily
Mojzisové. Kristofi¢ (2013) oznamuje, ze k cilenému uvolnéni a prohtati ur¢itych kloubt
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1ze vyuzit krouzivé pohyby, ale naopak Motycka et al. (2001) upozoriiuji, Ze uvoliovaci
cviceni ramennich kloubli nejsou vhodna, nebot' dochazi ke ztraté jejich stability.
Ptiklanim se spiSe k ndzoru prvné¢ zminéného autora, nebot’ si myslim, ze pted kazdou
fyzicky narocnou aktivitou by mély byt jednotlivé struktury téla dostatecné prohiaté

a pripravené na vykon.

Palpaci jsem zjistila, ze zkoumani probandi maji pfetizené zejména svaly ramenniho
pletence, coz dle mého ndzoru svéd¢i o velkém zatizeni hornich koncetin. Toto minéni
stvrzuje i Pokorna (2014), ktera ve svém c¢lanku tvrdi, ze plavani vyraznéji zaté¢zuje horni
koncetiny oproti dolnim koncetinam. Nejvétsi svalové napéti mély svaly m. trapezius
am. levator scapulae. Cechovska a Sarinovéa (2008) také shledavaji tyto svaly za jedny
Z hyperaktivnich svali v plaveckém sportu. Lewit (2003) popisuje postizometrickou
relaxaci jako metodu vhodnou k uvolnéni hypertonnich svalli a trigger pointd, ale také
kK ovlivnéni svalové bolesti. Z tohoto duvodu jsem vyuzila postizometrickou relaxaci

a mekké techniky i ve své bakalaiské praci.

Nejvice zkracené se pii vstupnim vysetieni projevily m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae, m. piriformis a paravertebralni svaly. Zkraceny m. piriformis mél za nasledek
omezenou zevni rotaci v ky&elnich kloubech. Tento poznatek potvrzuji i Cechovska
a Sarinova (2008), které uvadgji, ze svalové zkraceni zptisobuje omezenou pohyblivost
v kloubech. Do terapie jsem zatadila jednoduché protahovaci cviky, které mohli probandi
cvicit béhem tréninku nebo v doméacim prostfedi. Dolni fixatory lopatek (m. serratus
anterior, m. trapezius descendent) a lytkové svaly byly nejcastéj$imi oslabenymi svaly
uvSech zkoumanych probandii. Souhlasim s Motyckou et al. (2001), Ze nezbytnou
soucasti pripravy kazdého plavce pied tréninkem ¢i zavodem je dikladné protazeni
pretizenych svalli a posileni oslabenych svali. Ptredchozi autofi uvadéji, ze pii
rozcviCovani a posilovani je dilezité protahovat svaly, které se podileji na zabéru
a posilovat pfedevSim zevni rotatory ramenniho kloubu. S timto ndzorem se shoduji,
a proto jsem do terapie zatadila protahovani pazi a posilovani zevnich rotatorti ramenniho
kloubu, které¢ jsem doplnila jesté o posilovani jiz zminénych oslabenych svald.

Pti vstupnim kineziologickém rozboru jsem shledala, Ze vSichni tfi probandi maji téméf
stejné svalové dysbalance. Cechovska a Sarinova (2008) konstatovaly, Ze svalové

dysbalance negativné ovlivituji vykonani spravné plavecké polohy, ale i celé plavecké

lokomoce.
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Vysetienim ISS jsem zjistila, ze probandi dokdzou Ccastecné aktivovat hluboky
stabiliza¢ni systém, ale neznaji moc cvikd, které by mohli pfi svém individualnim cviceni
vyuzit, a proto jsem do terapie zafadila i cviky na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Vyuzila jsem cvikti z metody DNS. Souhlasim s tvrzenim Levitové (2012b),
kterd upozoriiuje, ze je dulezité pred kazdym posilovacim cvic¢enim dokonale aktivovat

hluboky stabilizacni systém patefe.

Do terapie jsem zaclenila i dechova cviceni pfedev§im dechovou vinu a lokalizované
dychani, protoze si myslim, Ze by mé¢la byt soucasti kazdého sportovniho tréninku
a u plaveckych sporti obzvlast. Podle mého néazoru jsou dechova cviceni nejlepsi
relaxacni technikou k odstranéni nadmérné psychické zatéze. Dechova cviceni jsem
zapojila i z toho diivodu, ze probandi nebyli schopni se dostatecné uvolnit a pii cviceni
Casto zadrzovali dech. Proto se ztotoziluji s ndzorem Bursové (2005), ktera tvrdi, Ze
dalezitym prvkem kazdého cviku je spravné dychani a dostatecn€ uvolnéné ostatni svaly,
které se neucastni pohybu. Dale autorka uvadi, Zze pomoci dechovych cviceni lze zlepsit
postaveni hrudniku a panve, a proto povazuji tato cviceni v plaveckém sportu za velice
prospeSna. Jurdk (2014c) sdéluje, Ze v plavani je dilezité zvladat i spravnou techniku
dychani, nebot’ nespradvnym provedenim mohou vznikat zdravotni problémy casto
spojované se §patnou polohou t&la. Toto tvrzeni potvrzuji i Cechovska a Sarinova (2008),
které zkonstatovaly, ze Spatné¢ postavena hlava pti plaveckém pohybu komplikuje
provedeni nadechu. U probanda €. 1 jsem pfi vstupnim vySetfeni zjistila pretizené levé
paravertebralni svaly, které spojuji pravé s nespravnym dychanim, nebot’ proband uvedl,

ze v prubéhu plavani dycha pouze na jednu stranu.

V pribéhu terapie doslo u probanda ¢. 1 podle vystupniho kineziologického rozboru
k napfimeni kréni patefe, zmensSeni protrakce ramen a predsunutého drzeni hlavy. Diky
posileni mezilopatkovych svalti a dolnich fixatorG lopatek se zmenSila prominence
lopatek. Céste¢né se srovnalo vzajemné postaveni ramen a DKK. Zvysené svalové napéti
a trigger points v m. trapezius, m. levator scapulae a paravertebralnich svalech
se zmenSily. Bolest v achillové SlaSe téméf vymizela. ZlepSilo se rozvijeni hrudni
a bederni patete do predklonu. U vétSiny kloubti se zvysil rozsah pohybii. M. iliopsoas,
m. tensor fascie latae, levy m. triceps surae a pravy m. trapezius se na konci terapie jiz
nenachazely ve zkraceni. Témér na zacatku terapie si pfi suchém tréninku poranil

m. trapezius a musel vyhledat klubovou fyzioterapeutku.
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U probanda ¢. 2 nedoslo k takovym zménam v celkovém drzeni téla jako u ostatnich
probandu. Z¢asti se vyrovnaly thorakobrachialni trojihelniky a tiklon hlavy. M. trapezius
a levy m. levator scapulae mély normalni tonus, pouze m. SCM se nachazel stale
v hypertonu. Trigger points v m. trapezius vymizely. Pozitivni zména probé&hla v oblasti
kréni patetfe, ktera se jiz nenachazi v omezeni. U vétSiny kloubii se rozsah pohybu
od vstupniho vysetfeni nezménil. Pravé flexory kolenniho kloubu a m. piriformis se jiz
nenachézeji ve zkraceni. M. trapezius descendent, m. tibialis anterior a mm. peronei
zvysily svoji svalovou silu. Pii vystupnim kineziologickém rozboru jsem narazila
na nékolik negativnich zmén, které nastaly v pribéhu terapie. U probanda se jesté vice
zvyraznilo pfedsunuté drzeni hlavy a vznik asymetrického uklonu, coz potvrzuje

i zkouska hypermobility.

Pii vystupnim vysSetieni doSlo u probandky €. 3 k celkovému zlepSeni v drzeni téla.
Protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy se zmenSily, horni thly lopatek a medialni
hrany lopatek jiz neprominuji, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou témét symetrické,
vyrovnala se bederni lordéza a zmenSila se anteverze panve. Na konci terapie
se nachazely extenzory §ije, levy m. levator scapulae a levy m. trapezius ve zvySeném
napéti, které se u probandky objevilo v disledku poranéni pfi tréninku. Pravé vystupni
vysetfeni bylo vyrazné ovlivnéno bolestivosti levého ramenniho pletence. Uklon
na pravou stranu se mirné zvétsil, coz dokazuje i vySetfeni hypermobility. Pohyblivost
kycelnich kloubii do zevni rotace zlstala omezend. Velkd zména nastala u pravého
m. tensor fascie latae, levého m. piriformis a levych adduktori, které se jiZ nenachéazeji
ve zkraceni. VétSina oslabenych svali zvysila svoji svalovou silu. Na zacatku terapie
si probandka stézovala na bolesti bficha, které pozdé&ji vyustily v nutnou hospitalizaci

vV nemocnici s podezienim na zanét slepého streva. Tato diagnoza se vsak nepotvrdila.

VSichni tii probandi si béhem terapie ¢asto st€¢Zzovali na velkou tnavu po t€Zkém tréninku,
a proto musim souhlasit s pani docentkou Pavll (2007), ktera sdé€luje, ze kazdy sportovec
by mél mit ve své celoro¢ni sportovni pfipraveé nejméné jednu regeneracni fazi k celkoveé
télesné a psychické relaxaci v délce trvani alespon 3-6 tydnt. To samé plati podle této
autorky pro trénink v pribehu tydne, ktery by mél obsahovat alespoii jeden odpocinkovy

den.

Jsem si védoma, Ze vstupni a vystupni rozbory probandii mohou byt ovlivnény piisobenim
vnéjSich 1 vnitinich faktort. Do vnégjSich faktori zatazuji nezndmé prostiedi, rozdilné

ro¢ni obdobi, jinou tréninkovou fazi apod. Vnitini faktory jsou napf. stres, onemocnéni,
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povazuji pravidelné cviceni. Bursova (2005) toto minéni potvrzuje a dodava, ze je
dulezité provadét cviky presnym zplisobem. Probandka ¢. 3 udava, ze cvicila pravidelné
kazdy den, pouze v obdobi nemoci cvi¢eni vynechala. Probandi ¢.1 a 2 se ze zacatku
kompenzacnimu cviceni vénovali kazdy den, ale pozdéji bylo jejich cviceni velmi
nepravidelné. Hlavnim divodem nepravidelného cviceni bylo dle jejich slov ukonceni
zimni sezony a nedostatek Casu, ale podle mého nazoru ovlivnila pravidelnost cviceni
predevsim délka celé terapie a jeji rutinnost. Abych trochu pozménila pribéh terapie,
zapojila jsem do terapie i par rehabilitacnich pomucek (overball, thera-band, gymnasticky
mic), které jsou bézn¢ dostupné. Ztotoznuji se s nazorem Bursové (2005), ktera lici, ze
rehabilitacni pomucky zefektiviiuji cviceni, maji pozitivni vliv na psychiku a jsou vhodné
zejména k aktivnimu odpocinku. U probandu, ktefi pravidelné necvicili, nebyly na konci
terapie zaznamenany vyrazné zmény v celkovém drzeni téla. Nicméné si myslim, Ze
k ziskani vyraznéj§ich zmén by bylo zapotiebi delSiho casu. Proto nesouhlasim
s tvrzenim Juraskové (2014), kterd prohlaSuje, Ze zkracené svaly lze protdhnout jiz za 3

tydny.

Spoluprace a komunikace s probandy byla velmi ptijemna a probihala bez problému.
Probandi si pochvalovali zejména ziskéni n¢kolika novych cvikll na protahovani a cvikt
zameétenych na aktivaci HSS. Probandiim jsem doporucila pokra¢ovat v kompenzacnich
cvicenich i nadale, protoze si myslim, Ze pro naro¢ny plavecky trénink jsou vhodnou

prevenci a regeneraci. Pfipomnéla jsem jim diileZitost pravidelného a kvalitniho cvi€eni.

Vzhledem k malému mnozZstvi probandi nemohou byt vysledky vystupniho

kineziologického rozboru zobecnény.
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala regeneraci zavodnich plavet na podkladé
fyzioterapeutickych postupli s vyuzitim pievazné kompenzacnich cviceni. Ackoliv je
plavani Casto doporucovano jako vhodny dopliikovy sport a je povazovano za jeden
Z nejzdravéjSich sportli, musim fici, ze u zadvodniho plavani tomu tak neni. Plavéani
na zavodni Urovni se stdva sportem s jednostrannou zatézi a vlivem neadekvatniho
zatézovani 1 Spatné plavecké techniky plisobi negativné na lidsky organismus. Dochazi
k pietézovani kloubti, svali, $lach, k vadnému drZeni téla a ke vzniku velké unavy. Proto
by kazdy zavodni plavec nemél zapominat na vhodnou regeneraci. Zapojenim
kompenzacnich cviceni jako formy regenerace do plaveckého tréninku lze urychlit
zotaveni plavce z predeslé nadmérné zatéze a predejit pozdé€jSim moznym zdravotnim

komplikacim.

V praktické ¢asti jsem spolupracovala s tfemi zavodnimi plavci (2 muzi a 1 Zena), ktefi
netrpéli zadvaznymi zdravotnimi problémy a byli ochotni se zapojit do mé bakalaiské
prace. Cely terapeuticky vyzkum se z piivodnich 2 — 3 mésict prodlouzil na zhruba 3 — 4
meésice kvili riznym vikendovym zdvodiim, maturitnim plesim a onemocnéni. Vyzkum
se skladal z 9 setkani. VéEtSina setkani trvala cca. 60 minut, pouze prvni a posledni terapie
trvaly déle kviili provedeni vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Na prvni
terapii jsem probandy seznamila s pribéhem celého vyzkumu, dala podepsat
informovany souhlas a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Ve vstupnim vySetieni
jsem pomoci polostrukturovaného rozhovoru odebrala anamnézu, ve které jsem
se zaméfila pfedevSsim na sportovni anamnézu. Pro kazdého probanda jsem sestavila
individudlni terapeuticky plan na zaklad¢é vstupniho vysSetieni, ktery obsahoval rizna
kompenzacni cvi€eni se zaméfenim zejména na uvolilovaci, posilovaci a protahovaci
cviky. Kompenzaéni cviky byly vybrany pro kazdého probanda dle jeho zjisténych
individudlnich problémii. Na kazdém setkéani jsme zopakovali pifedchozi cviky a naudili
se cviky nové. Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden pii poslednim sezeni.

P4

V teoretické Casti bakalarské prace jsem vypsala regeneraéni techniky, které jsem pouzila
béhem terapie u zavodnich plavct. Dale kapitola obsahuje techniky, které zkoumani
plavei vyuzivaji v celorocnim tréninku. Soucésti kapitoly jsou i mnou doporucené
techniky regenerace. V této kapitole jsem splnila prvni cil, kterym bylo zmapovat vyuziti
regeneracnich technik u zavodnich plavct. Do jednotlivych terapeutickych planti jsem

zaradila n€kolik kompenzacnich cviku, které zahrnovaly stru¢ny postup, jak dany cvik
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spravné provést. Timto byl naplnén i druhy cil bakalarské prace, jehoz obsahem bylo
popsani praktického vyuziti fyzioterapeutickych vstupti v rdmci kompenzacénich cviceni

Vv tréninku zavodnich plavct.

Neustalym opakovanim v pribéhu terapie se vSichni probandi naucili spravnou dechovou
vinu a naucili se také samostatné zkorigovat t¢lo do spravného drzeni. U probandky ¢. 3
bylo zjisténo nejveétsi zlepseni v celkovém drzeni téla, a to i navzdory poranéni, které ke
konci terapie prodélala. Béhem terapie doslo u vSech probandii k uvolnéni hypertonnich
svalli, protazeni zkracenych svall a posileni oslabenych svali. Na konci terapie
se U probandky ¢. 3 nachézely svaly levého ramenniho pletence znovu ve velkém
hypertonu.

Tato bakalaiska prace miize byt vyuzita jako edukacni materidl pro zacinajici trenéry,
zavodni 1 rekreacni plavce nebo pro fyzioterapeuty jako zdroj informaci tykajicich

se regenerace. Dale by prace mohla slouZit jako podklad pro ziskdani novych

kompenzacnich cvikl vhodnych k zatazeni do tréninkového planu.
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9. Seznam pouZitych zkratek

m. / mm.
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hlez. kloub
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CNS

PIR

DNS
BCAA
VZ,PZ, M, Z
EYOF
cm/ km
HK / HKK
DK /DKK
L/P

m. SCM

C / Th prechod

Tab.
Obr.
SI skloubeni

¢.

musculus (sval) / musculi (svaly)
diabetes mellitus

kolenni kloub

kycelni kloub

ramenni kloub

hlezenni kloub

integrovany stabiliza¢ni systém / hluboky stabiliza¢ni systém

centrdlni nervova soustava

postizometricka relaxace

dynamicka neuromuskularni stabilizace
Branched Chain Amino Acids (aminokyseliny)
volny zpusob, polohovy zpisob, motylek, znak
Evropsky olympijsky festival mladeze
centimetr / kilometr

horni koncetina / horni koncetiny

dolni koncetina / dolni koncetiny

leva / prava strana

musculus sternocleidomastoideus

cervicothorakalni ptechod (kréni / hrudni pfechod)

tabulka
obrazek
sakroiliakalni skloubeni

Cislo
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Priloha 1

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Nynéjsi anamnéza
1) Jak se citite?
2) Mate n&jaké obtize pied, béhem a po plaveckém tréninku & zdvodech? Unava?
3) Kdy se objevily poprvé tyto obtize?
4) Pti jaké situaci a kdy se objevuji tyto obtize?
5) Jakého jsou charakteru a jejich Sifeni?
6) Jaké kroky/kompenzace podnikate ke zmirnéni obtizi, tnavy?
Osobni anamnéza
7) Jaka onemocnéni ¢i trazy (chir. vykony) jste prodélal/a od narozeni po
soucasnost? (DM, hypertenze, astma, onemocnéni srdce)
8) Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v nemocnici? Z jakého dtivodu?

Gynekologicka anamnéza

9) Jaky je pribéh Vasi menstruace (pravidelnost, bolestivost)?
Rodinnd anamnéza

10) Vyskytuje se v rodiné n¢jaké onemocnéni? Matka, otec, sourozenci?

Farmakologickd anamnéza
11) Uzivate n&jaké 1éky?
12) Uzivate potravinové dopliky ¢i vitaminy?
13) Uzivate n&jaké suplementy?
14) Jak Casto uzivate tyto dopliiky a na co?
Pracovni anamnéza
15) Studujete? Co studujete za Skolu?

Socidlni anamnéza
16) Bydlite sam nebo s nékym?
Alergie
17) Mate né&jaké alergie? Prasky, zvifata, pyly, rozto¢i apod.?
Abuzus
18) Uzivate n&jaké navykové latky? Drogy, tabakové vyrobky, alkohol, kava?
Sportovni anamnéza
19) V kolika letech jste zacal/a s plavanim?
20) Jak dlouho plavete zavodné?
21) Jaky je Vas hlavni plavecky styl a trat™?
22) Jaky je Vas nejlepsi dosazeny vysledek?
23) Kolik tréninki mate za 1 tyden (popf. hodin)?
24) Kolik kilometra naplavete béhem jednoho tréninku?
25) Chodite na pravidelné sportovni prohlidky?
26) Pouzivate béhem tréninku néjaké kompenzacni cviceni ¢i strecink? Jak casto?
27) Vyuzivate béhem sezony nékteré regeneracni techniky? Napf. sauna, masaze...
28) Délate i n¢jaky jiny sport?



Priloha 2

Informovany souhlas 1

Vazeni rodice,

timto souhlasite s vySetfenim a Gcasti Vasi dcery ......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii
na vypracovani bakalarské prace ,,Regenerace zéavodnich plaved na podkladé
fyzioterapeutickych postupt studentky Jany Simackové, oboru Fyzioterapie
na Zdravotné socialni fakult¢ Jiholeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dale
souhlasite s tim, ze studentka mize pouzit zjiSténé udaje a ziskanou fotodokumentaci

b&hem vysetfeni a terapii pouze do své bakalaiské prace. Veskeré udaje budou anonymni

a fotodokumentace bez rozpoznani obliceje.

Informovany souhlas 2

Jméno a prijment: .........oooviiiiiiiii

Timto souhlasim s vySetfenim a ucasti na vypracovani bakalaiské prace ,,Regenerace
zévodnich plavcl na podkladé fyzioterapeutickych postupti studentky Jany Siméackové,
oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Dale souhlasim s tim, Ze studentka miiZze pouZit zjiSténé tidaje a ziskanou
fotodokumentaci béhem vySetieni a terapii pouze do své bakalatské prace. Veskeré udaje

budou anonymni a fotodokumentace bez rozpoznani obliceje.



Priloha 3

Obr. 1: Proband €. 1 — vstupni vySetieni (vlastni zdroj)

Obr. 2: Proband €. 2 — vstupni vySetieni (vlastni zdroj)

Obr. 3: Proband ¢. 3 — vstupni vySetieni (vlastni zdroj)



Priloha 4

Obr. 4: Kraul (zdroj: Hofer et al., 2016) Obr. 5: Prsa (zdroj: Hofer et al., 2016)

Obr. 6: Znak (zdroj: Hofer et al., 2016) Obr. 7: Motylek (zdroj: Hofer et al., 2016)



Piiloha 5

-

br. 10: Uvolnéni kyc¢elniho kloubu (vlastni zdroj)

S e
Obr. 13: Uvolnéni é hrudni a bederni patete (vlastni zdroj)



Obr. 14: Uvolnéni kréni a hrudni patefe do rotace (zdroj: Levitova, Hoskova, 2015)

Obr. 15: Uvolnéni bederni patefe (vlastni zdroj)

Piiloha 6

Obr. 16, 17: Posilovani dolnich fixatord lopatek (vlastni zdroj)



E -.\\ :
opatkovych svall (vlastni zdroj)

s

Obr. 19: Posilovani svalt rotatorové manzety s thera-bandem (vlastni zdroj)



Obr. 20: Posilovani a aktivace svali DKK (zdroj: Levitova, Hoskova, 2015)

Ptiloha 7

Obr. 23, 24, 25: Protazeni m. rectus femoris (zdroj: Nelson, Kokkonen, 2015; vlastni
zdroj)



Obr. 29: Protazeni adduktord KYK (vlastni zdroj)



Obr. 30, 31: Protazeni m. piriformis (zdroj: Nelson, Kokkonen, 2015; vlastni zdroj)

Obr. 32, 33: Protazeni paravertebralnich svalt (vlastni zdroj)

Obr. 34: ProtaZeni paznich svalt (zdroj: Nelson, Kokkonen, 2015)



Obr. 35: Protazeni btisnich svald (vlastni zdroj)



