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1 UVOD

Naroky na vykon v ploutvovém plavani jsou vysoké a vyzaduji komplexniho sportovce
z hlediska silové-rychlostnich, silové-vytrvalostnich a technickych piedpokladi. Tendence
posouvat hranice sportovnich vykonl nevynechava ani toto sportovni odvétvi, i zde rozhoduje
kazda setina sekundy o vitéznych ptickach. Vykon ploutvovych plavct je obzvlasté narocny pro
dechovou praci a silové zabéry koncetin si zadaji kvalitni posturalni zajisténi. Rychly pohyb horni
¢i dolni koncetinou minimalné narusuje proces dychani. Opakované pohyby uz ale vyzaduji
posturalni kontrolu trupu, ptedstavuji tak vyzvu pro centralni nervovy systém (CNS) k soub&zné
koordinaci respiraénich a nerespira¢nich funkci (Zedka & Prochazka, 1997). Kdyz CNS celi
konfliktu mezi dychanim a posturou, vzdy je upiednostnéno dychani. Maximalni a déletrvajici
vykon nelze podavat se zadrzi dechu (Hodges, 2001).

Sportovni vykon neni ddn pouze svalovou silou, vyznamné jej ovliviluje také postura
sportovce. Postura se nasledné muze uplatiovat jako vyznamny etiopatologicky faktor celé tfady
télesnych poskozeni. Nemluvime pouze o trazech, ale pfedev§im o repetitivnich mikrotraumatech
z neadekvatni posturalni zatdze (Safafova & KolaF in Magek & Radvansky, 2011). Unava
dychacich svali byla spojena s nelGfinnymi strategiemi posturdlniho fizeni, které vedou
k neefektivnimu a energeticky narocnému pohybu (Janssens, Brumagne, Polspoel, Troosters, &
McConnell, 2010). Ten neumozni plavei dal$i zrychleni a mize VhorSim pfipadé vyustit
Vv poranéni. Proces dychani je zaroven vyznamnym faktorem ovliviiujicim energetické kryti béhem
zatéze a s nim spojenymi metabolickymi pochody. Zasadné se také podili na nasledné regeneraci po
sportovnim zatizeni (Safafova & Kolat in Magéek & Radvansky, 2011).

Proto bylo cilem diplomové prace vytvoiit optimalni protokol posturalné-dechového tréninku
prave pro tento sport, aby se kompenzovala zatéz, kterou plavei kazdodenné podstupuji. Nadechové
a vydechové svaly, na které je primarn¢ cileny odporovy trénink s trenazéry, jsou dilezité nejen pro
dechovou funkci, ale jsou také zapojeny do pohybu téla vpied. Vycvicit koordinaci branice (hlavni
nadechovy sval) Vv jeji posturalné-dechové funkci specifickym cvi¢enim by mohlo napomoci ke
zlepSeni jejich sportovniho vykonu. Tato metoda se zatim v tréninku ploutvovych plavca
standardné nevyuziva presto, ze se efekt dechového tréninku potvrdil v celé tfadé sportovnich
odvétvi a své zastoupeni ma i v oblasti fyzioterapie.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ploutvové plavani

Ploutvové plavani patii mezi jedno z deseti zavodnich odvétvi potapécského sportu, jehoz
historie se zacina psat ve tiicatych letech 20. stoleti, kdy Francouz de Corlieu vynalezl ploutve.
Nasledovala slozit4 cesta formovani disciplin sportovniho potdpéni. Utvatela se pravidla, ménila se
vystroj, ale vzdy ziistaly zachovany ploutve pro pohyb pod vodou. Soutézit se zacalo v roce 1961
v Italii. Monoploutev se poprvé objevila v roce 1970 na mistrovstvi Evropy v Barceloné. Prvni
mistrovstvi svéta se uskuteénilo v roce 1976 v némeckém Hannoveru (Cuiikova, 2014).

Plavani s ploutvemi (PP) a rychlostni potapéni (RP) predstavuji nejmladsi soutézni disciplinu
potapécského sportu. Jako samostatné soutézni odvétvi vzniklo odd€lenim sprinterskych casti
orientacnich a distanénich viceboju. Na rozdil od nich se jiz jedna o bazénové discipliny (Svozil,
2005). Plavani s ploutvemi je nové, rychle se rozvijejici sportovni odvétvi, které se jako jediné
Z potapécskych sporti zatfadilo do programu Evropskych her, Svétovych her a tadi se mezi
olympijské sporty (Cutikova, 2014). Od roku 2018 probihaji velké debaty o tom, zda se poprvé
podaii zatadit plavani s ploutvemi na seznam letnich olympijskych her v Patizi 2024 (Ortiz, 2018).
V roce 2020 jesté stale nebyla potvrzena, ale ani zamitnuta tcast ploutvového plavani na této

olympiadé¢ (Svozilova, osobni sdéleni, 2020).
2.1.1 Discipliny ploutvového plavani

Discipliny 1 pravidla plavani s ploutvemi se blizi klasickym plaveckym soutézim. Zavodi se
prevazné Vv bazénech, ale i na volné vode€. V bazénu se soutézi v disciplinach od 50, 100, 200, 400,
800 a 1500 m. Kazdy zavod je odstartovan skokem ze startovniho bloku po povelu ,,na mista".
Snahou zavodnika je danou trat’ piekonat v co nejkratsim ¢ase (Cutikova, 2014). Na volné vodé se
konaji mistrovské soutéze na mezinarodni Grovni na vzdalenost maximalné 6 km (kategorie D)
a 8 km (kategorie C). Zavody v plavani na nadech jsou povoleny jen do 50 m. Zavodi se
Vv kategoriich veteran (V — nad 29 let), seniorti (A — 18 let a starsi), juniortt (B — 16 a 17 let),
dorostencti (C — 14 a 15 let) a starSich zakia (D — 12 a 13 let). Mladsi zaci (E — 11 let a mladsi) jsou
fazeni jako pfedzavodni skupina.

10



V Ceské republice viechna zavodni i nezavodni ¢innost spada pod Svaz potapéén Ceské
republiky. Mezinarodni federace, ktera zastituje svétova a kontinentalni mistrovstvi, se nazyva
Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques (CMAS). Uréuje a koriguje pravidla pro
vSechny potapécské sporty na kazdé zavodni urovni. Podle CMAS je plavani s ploutvemi
definovano takto: ,,Plavani s ploutvemi se rozumi pohyb s monoploutvi nebo dvéma ploutvemi na
vodni hladiné nebo pod vodou s pouzitim vlastni svalové sily sportovce a bez pouziti jakéhokoliv
mechanismu nepohénéného svalovou silou. Pro discipliny plavani pod vodou s dychacim pfistrojem
je povoleno pouziti pfistroje jen se stlaenym vzduchem® (Svaz potapdét Ceské republiky, 2017).
V plavani s ploutvemi rozliSujeme tfi zdkladni zpisoby plavani (plavani s ploutvemi, rychlostni
potapéni a bi-fins). Ty se 1isi nejen pouzitym vybavenim, plaveckou technikou, ale také délkou trati,
na které se zavodi. V Mezinarodnich pravidlech CMAS a narodnich pravidlech Ceské republiky
vydanych Svazem potapact Ceské republiky (2017) jsou jednotliva odvétvi popsana takto:

1) Plavani s ploutvemi (PP)

Pro plavani s ploutvemi (PP) je charakteristické vyuziti monoploutve s rozdilnym stupném
tuhosti (Videler, 1981) a tvaru (Tamura, Nakazawa, Sugiyama, Nomura, & Torii, 2002). Ta umozni
plavci vyvinout mnohem vyssi rychlost, nez pii pohybu se dvéma ploutvemi (Pys, 1989). Videler
(1981) vyslednou lokomoci pfirovnava k pohybu delfina. Horni koncetiny (HKK) zde nejsou
zdrojem propulse vpfed, pouze napomdahaji udrZzovat polohu téla (Ungerecht, 1982). Dychani
probiha pomoci dychaci trubice s maximalni délkou 48 cm. Pfi soutéZznim vykonu musi mit plavci
po celou dobu zavodu nekterou ¢ast téla ¢i vystroje nad hladinou. Vyjimku ptedstavuje 15 metroveé
pasmo po startu a po obratce, kdy je povoleno plavani pod vodou. Prekroceni této vzdalenosti je
podminéno diskvalifikaci. PP ma tyto discipliny: 50, 100, 200, 400, 800, 1500 metrt i Stafety na
4x100 a 4x200 m (Svaz potapeét Ceské republiky, 2017).

2) Rychlostni potdapéni (RP)

Rychlostni potapéni (RP) také vyuziva pro umocnéni pohybu monoploutev (Videler, 1981).
Zavodnik ale plave s dychacim pfistrojem, ktery drzi pied télem (Ungerecht, 1982). Piistroj je
naplnén stlaéenym vzduchem, jehoZz maximalni tlak je 200 atmosfér. Zakladni pravidla uvadéji, ze

tvar zdvodnika musi byt po celou dobu zavodu pod vodou. S pfistrojem se plavou discipliny 100 m,
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400 m a 800 m (Svaz potapéci Ceské republiky, 2017). Velikost pfistroje je piizptisobena délce
traté. Pro discipliny na 100 m se pouzivaji pfistroje o obsahu cca 1 litr. Na 800 m pfistroje o obsahu
az 7 litrt. Jedinou disciplinou bez pfistroje 1 dychaci trubice je 50 m RP, ktera se plave na 1 nadech.
Pii ni dosahuji ploutvovi plavei vibec nejvyssi rychlosti, jakou dokaze ¢loveék vlastni silou
vyvinout ve vodnim prosttedi. Nejlepsi zavodnici svéta plavou rychlosti piesahujici 3,3 metry za

sekundu (Cutikova, 2014).
3) Bi-fins (BF)

Na rozdil od vySe zminénych plaveckych styll jsou zde pro pohyb vyuzity 2 oddélené ploutve
(Maglischo, 2003). Jejich vlastnosti nejvyrazng&ji ovliviiuje délka, kdy maximalni rozmény jsou
stanoveny do 65 cm (Svaz potapéct Ceské republiky, 2017). Hlavni hnaci silu predstavuji HKK.
Paze se pohybuji stiidavé nad vodni hladinou (Maglischo, 2003). Dolni kon¢etiny (DKK) udrzuji
polohu téla a vyrovnavaji pohyb HKK (Bartens & Kreichbaum, 1985). Stejn¢ jako u PP je mozné
po startu a po obratce plavat 15 m pod hladinou libovolnou technikou, dale je mozné pokracovat
pouze stiidavym pohybem nohou i pazi (kraul). Snorchl je povinny po celou dobu a pti viech
tratich BF. Discipliny v BF jsou pouze tii, a to 50, 100 a 200 m (Svaz potap&éa Ceské republiky,
2017).

2.1.2 Technika plavani s ploutvemi

1) Plavaini s monoploutvi (PP) — delfinovité vinéni

Jedna se o typ lokomoce ve vodnim prosttedi, kterd je zaloZena na neexistenci pevné opory.
Pfi ni dochézi k synchronnimu vInéni pravolevych ¢asti téla, kdy generatory pohybu vpied jsou
svaly trupu a zejména DKK. Sila DKK je umocnéna monoploutvi, ktera je zvolena tak, aby na ni
doznivala horizontdlni vlna, kterd zacala v oblasti ramen a Sifila se celym télem az k akrim DKK
(Dvorak, Kra¢mar, & Smolik, 2008). PaZe pouze udrzuji polohu téla, pfipadné je v rukach drZena
lahev se stlatenym vzduchem (Cufikova, 2014). Vychozi pozici je hydrodynamicka splyvava
poloha, kdy jsou paze plavce pln€ ve vzpazeni s piekrytim rukou, ob¢ DKK mirné ptfesahuji uroven

bokl smérem k hladin¢. Hlezna protinaji hladinu (Dvotdk, Kra¢mar, & Smolik, 2008). Jestlize se
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hlezna pohybuji dold, ploutev se obraci nahoru, stejn¢ tak s pohybem hlezen nahoru se ploutev
pohybuje protichudné (Videler, 1981).

Zabérova faze je zahdjena flexi v ky€elnich kloubech (KYK) se soucasné probihajici
postupnou flexi v kolenou (KOK). Pro pohyb stehen smérem dold neni tieba vynakladat svalovou
silu, jelikoz je vysledkem tlaku vody na zabérovou plochu nohou i monoploutve, a také reakci na
pfedchozi pohyby téla po sinusoidé. Naopak je nutné zabranit velké flexi KOK, ktera negativné
ovlivituje kvalitu zabéru (Dvofdk, Kra¢mar, & Smolik, 2008). Kop musi sméfovat pod vodni
hladinu a ne vzad (Pys, 1989). DKK se dale v tomto postupném pohybu diky dynamické extenzi
KOK propinaji. Zavérem zabérového pohybu do nejniz§iho bodu je opora nartu do listu
monoploutve. Pruznost monoploutve zvétSuje a prodluzuje propulzni silu. Ve vzestupné fazi je
pohyb veden extenzi v KYK s natazenymi DKK smérem k hladiné. Hlezna se dostavaji do tirovné
hladiny. Monoploutev kopiruje pohyb kotnikt, reaguje na vztlak vody a diky pruznosti opét vytvari
propulzni silu (Dvotak, Kra¢mar, & Smolik, 2008). Plavecka technika je rozdilna u vodni hladiny
a pod hladinou. Béhem plavani pod hladinou je v dasledku vétsiho rozsahu pohybu v hleznech, tedy
1 rozsahu pohybu monoploutve smérem nahoru k hladiné¢ delfinovity kop silovéjsi, dynamictéjsi
a vytvaii vét§i hnaci silu (Cutikova, 2014). Proto pravidla dale upravuji, Ze je nutné mit vzdy
n&jakou &ast téla nad vodni hladinou (Svaz potapééa Ceské republiky, 2017).

Vysledky studie zabyvajici se plaveckou technikou s monoploutvi ukézaly, ze frekvence kopt
se snizila, zatimco stfedni amplituda vSech kloubl se zvySovala srostouci délkou traté.
Profesionalni ploutvovi plavci v uvedené studii dale vykazovali oproti zacateénikim mensi rozkmit
hornich koncetin. Nejvétsi rychlosti dosahli muzi, ktefi eliminovali amplitudy rozsahu i v kolennich
kloubech, jejichz ¢elni primét puisobi zna¢né nehydrodynamicky (Gautier, Baly, Zanone, & Watier,
2004). Muzi efektivné vyuzivaji pro silu kopu maximalni zrychleni generované pii zabérové fazi
(Tamura et al., 2002). Stejné tak stabiliza¢ni role hornich koncetin jim napomaha ukladat energii,
kterou pak vyuziji ke zvySeni vertikalni amplitudy kotniku. Vysledna rychlost, které nasledné
dosahuji, mlize byt zplsobend potencialni energii generovanou amplitudou zapésti, kterd je
transformovana na kinetickou energii a pirenasend az ke kotnikiim. Ke stejnym vysledkiim dospél
jiz Sanders, Cappaert a Devlin (1995). Castym problémem ploutvovych plavci je bolest

Vv kotnicich. K tilevé od bolesti doslo snizenim frekvence, ale zvySenim amplitudy kotniku, ktera
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byva disledkem tfeni a tuhosti monoploutve. Amplituda kotniku je vétsi pod vodou nez na povrchu,

a to 1 ptes niz8i uhlovou exkurzi ky¢li (Gautier, Baly, Zanone, & Watier, 2004).

Obrazek 1. Delfinovity kop (Dvoiak, Kra¢mar & Smolik, 2008, 3)

Kazdy plavec ma diky svému somatotypu individudlni predispozice k tomu, jak je optimalni
kop provadét. Efektivnost propulze zalezi také na mechanickych vlastnostech monoploutve. Proto
je dle Cuiikové (2014) t&zké definovat optimalni techniku plavani s monoploutvi. Vime viak, Ze
neadekvatni zatizeni pohybového aparatu nevhodnou plaveckou technikou vede k celé tadé
dysbalanci, které mohou vyustit ve zranéni (Safafova & Kolai in Madek & Radvansky, 2011).
Plaveckd technika je sama o sobé velice naro¢na, jelikoz se takovy pohyb v lidské ontogenezi

nevyskytuje. Panev piedstavuje hypotetické punctum fixum pro pohyb ve vodé bez skutecné
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existence pevného bodu opory. Stézejni je schopnost pieklopeni panve do retroverze (tahem
biisnich svalll) pii pohybu DKK od hladiny dolt jesté pfed extenzi v KOK a udrzeni retroverze po
celou zbyvajici dobu flexe v KYK. Zabér do flexe je intenzivnéjsi nez do extenze. Pied pohybem
k hlading, ktera je spojena s extenzi DKK, je naopak nutna anteverze panve. Chybou je, jestlize se
poloha panve neméni. Panev nepracuje, chybi tak nezbytnd retroverze pred zadbérem DKK od
hladiny i anteverze k hladin¢. Dochazi tak k dalsimu ptetizeni m. iliopsoas (jiz bipedalni lokomoci
posturalné zatizen) s dasledky pro m. rectus abdominis. Insuficience bfis$ni stény je kompenzovana
hyperaktivitou m. quadratus lumborum a paravertebralnim svalstvem v pribéhu celé bederni patete
az po stiedni hrudni patet. Hypermobilita dolni hrudni patefe je také predilekénim faktorem
neoptimalniho zatizeni. Ta se projevuje tim, ze pfed klopenim panve dochazi ke kyfotizaci hrudni
patefe. Retroverze je tak ¢astecné nahrazovana flexi z vysSSich tsekil patete, coz mize v dusledky

vyustit ve vertebrogenni obtize (Dvotak, Kracmar, & Smolik, 2008).

M

quadratus

lumborum

M rectus v hemstringy

Obrazek 2. Panev jako punctum fixum pro pohyb (Dvotak, Kraémar, & Smolik, 2008, 5)
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2) Plavani se dvema ploutvemi (BF) — kraul

Pfi tomto plaveckém stylu dochdzi k minimalnim pohybiim zvySujici odpor vody. Vyhodou
jsou dlouhé paze, které dovoluji del§i zdbéry, coz umoznuje vynaklddat mensi svalovou silu.
Celkoveé vyssi postava je pak vyhodou jak pii startech, obratkach, tak i pti dohmatu (Siders,
Lukaski, & Bolonchuk, 1993). Poloha téla je po celou dobu mirné zeSikmena, ramena se nachazeji
vySe nez boky. Hrudnik je mirn¢ prohnut, oblic¢ej je zanofen ve vodé, plavec se diva vpred doli
a temen hlavy rozrazi vodni hladinu (Cuiikova, 2014). Nohy se pohybuji stiidavé, pohyb je
uvolnény, $picky jsou vytoCeny dovniti a paty ven. Kmitani nohou je v rozsahu 30-50 cm. DKK
zabezpecuji spravnou polohu téla. Lytkovy sval méa zde vyznamnou posturalni roli. Pohyb vychazi
z KYK pod hladinou (Pys, 1989). Hlavni hnaci silou jsou HKK. Paze se pohybuji stiidavé nad
vodni hladinou (Maglischo, 2003). Nejprve prorazeji vodni hladinu prsty, pak loket a zavérem
ramenni kloub. Zabér probih4 pod télem az do 90 stupiiti. Nejprve dochazi k pfitazeni a nasledné
k odtazeni paZzemi. Z vody je jako prvni vytaZen ,ostry“ loket. Dopfedu je paze pienasena
uvolnénym zplisobem s mirn€ pokréenym loktem. Nadech startuje mirnym nato¢enim hlavy béhem
neseni paze doptfedu. Probiha kratce usty. Vydech probéhne usty i nosem po zasunuti paze do vody.
Nejcastéji se provadi Sestidoby kraul. Na jedno tempo pazi (prava, leva) pfipadd 6 kopi nohama.
Zacatek zabéru paze je zarovenn doprovazen kopem dolii kontralaterdlni dolni koncetinou (Pys,
1989). Béhem prace pazi se horni ¢ast trupu vychyluje kolem podélné osy té€la S maximem pii
iniciaci zabéru. Rozkyv je vétsi na nadechové strané. Piiméteny rozkyv zabezpecuje optimalni
polohu paze v zabéru pro vyuZiti silovych schopnosti a zdroven vytvaii lepsi podminky pro pienos
druhé paze (Bartens & Kreichbaum, 1985). Pti vysokych rychlostech prominuji zada a hyzdé plavce
nad hladinou, jelikoZ se nachazeji na vrcholu vznikajicich vin (Cutikova, 2014).

Nejvyrazngjsi chybou v technice byva pokréeni kolen a pohyb z nich vychazejici, kdy tak
dochdzi k velkému neefektivnimu stiikani vody. Chybné je také nedostatecné uvolnéni chodidel,
zab&r natazenou pazi, zkraceny zabér loktem napted, nedotaZzeny zabér bez odtlaceni a vedeni
zabéru mimo osu téla plavce (PyS, 1989). Pro odstranéni chyb, které jsou disledkem malého
kloubniho rozsahu ramen je doporucovano protahovaci cvi¢eni na suchu pro zvysSeni rozsahu pazi

(Cechovska & Miler, 2008).
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2.1.3 Charakteristika vodniho prostiedi

Vodni prostiedi se vyznacuje vlastnostmi jako je hydrostaticky tlak, vztlak vody a rozdilné
parametry ve stlacitelnosti a rozpustnosti plynl, vedeni tepla, odporu prostiedi, Sifeni svétla

a zvuku.
1) Hydrostaticky tlak

Jedna se o projev hmotnosti kapaliny, jehoz velikost roste s hloubkou a hustotou kapaliny.
Zdatny plavec si hydrostaticky tlak neuvédomuje, jelikoz jej prekonava zvySenou praci dychacich
svall. Zatéz pro dychaci systém roste s dychanim do vody, ponofenim a potapénim. Hydrostaticky
tlak v hloubce tfi metri mize ptinaset jisté riziko doprovazejici nepiijemny az bolestivy tlak na usni

bubinky (Neuls & Viktorjenik, 2013).
2) Vztlak vody

Rozdil tlakd, jez pusobi na casti téla ponofené v riznych hloubkach, se projevuje jako
hydrostaticky vztlak. Smér jeho piisobeni na télo je opacny ke sméru gravitacni sily a zavisi na
hustoté téla (1isi se rozdilnym sloZenim jednotlivych tkéni v zavislosti nejen na véku, pohlavi
a trénovanosti). Rozhoduje tak o tom, zda pravé ponofena ¢ast téla klesa, plave nebo se vznasi (Pys,
1989). Pro plavce je nejvyhodnéjsi vznaset se co nejblize vodni hladiny. Toho dosahuje pfii co
nejmensim ¢elnim odporu v hydrodynamické poloze. Okamzita hustota té€la se méni v zavislosti na
dechovém cyklu. S nadechem se t€lo bude vznaSet u hladiny diky zvétSeni hydrostatické sily
v dusledku zvétseni objemu hrudniku a tim i celého téla. Naopak s vydechem bude télo klesat.
Dolni konc¢etiny maji na zakladé rozdilného slozeni vyraznéjsi tendenci k poklesu. S ploutvi zatéz
nariistd. Pro vyvazeni klesajicich Casti je nezbytné vyuZit vzpazeni s maximalnim vytazenim pazi

Vv

vyuzivaji vztlaku vody pro usnadnéni posturalni kontroly (Hopkins & Sigmundsson, 2009).
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3) Stlacitelnost plynii

Zavisi na vngjSim tlaku a teploté. Se zanofenim klesd vitalni kapacita plic spolu s dechovym
objemem na 91 % - 96 % puvodni hodnoty. Tim nartstaji pozadavky pro silu dychacich svala.

Nésledny vydech do vzduchu je naopak rozdilnym prostfedim usnadnén (Pys, 1989).
4) Sifeni svétla a zvuku

Vidéni je neostré kvili zménénému lomu paprskll na rohovce, které se kiizi az za sitnici.
I proto je input ze zrakového ustroji pro posturalni stabilitu znaéné omezen. Zvuk se §iti 5x rychleji

(Pys, 1989).
5) Vedeni tepla

Plavcovo télo je v roli tepelného zdroje, pro kterou vynaklada ¢ast své energie (Pys, 1989).
6) Odpor prostredi — hydrodynamické sily

Odpor vody roste s rychlosti a zavisi na tvaru a povrchu plavcova téla. Celni odpor brani
pohybu doptedu, vznika tésné za kazdou ¢asti téla. Povrchové tfeni pak vznikd v nejbliz§im okoli
téla (Pys, 1989). Tvar téla zeny ma vyhodné&jsi parametry pro sniZzeni povrchového tieni nez télo
muzské. Nejvétsi pficny profil t€la muzi je totiz vétSinou v oblasti hrudniku, zatimco u Zen to
nebyva pravidlem, vétsi glutedlni obvod a tedy 1 vétsi pricny profil téla v této oblasti, nebo alespon
stejny jako obvod hrudniku je vyhodou (Neuls & Viktorjenik, 2013). Vifivy odpor neboli zadni
sani, zptisobuje voda, ktera se nezavie za nevhodné tvarovanou ¢asti (Pys, 1989). Vyssi plavec je
oproti menS$imu za jinak stejnych podminek ve vyhod&. Dale hraje roli struktura povrchu télesa,
tedy kombinace povrchu téla a plavek. Zalezi také na tom, zda jsou plavky perfektné ptilnuté k té€lu
nebo odstavaji. Rovnéz vliv ochlupeni na tfeci odpor je neptiznivy. Pro plavce je bézné vyholovani
pro dulezité starty (Neuls & Viktorjenik, 2013). Na vodni hladin¢ do 60 cm plisobi na plavce
vlnovy odpor a to i vinové odpory soupeit (Pys, 1989). Distalni ¢asti hornich a dolnich konéetin
jsou v priibdhu zabérové faze pohybového cyklu zdrojem propulze. Casti téla, které se nepodileji

aktivné na lokomoci (hlava a trup) a ¢asti hornich i dolnich koncetin, jejichz pohyb béhem zabérové
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faze nevytvati hnaci silu, jsou zdrojem odporu proti zamyslenému pohybu. Odpor téla plavce

béhem sportovniho vykonu roste s druhou mocninou jeho rychlosti (Neuls & Viktorjenik, 2013).
2.1.4 Fyziologicka charakteristika

1) Nervosvalova funkce

Naroky na vykon v ploutvovém plavani jsou vysoké a vyzaduji komplexniho sportovce
z hlediska silové-rychlostnich, silové-vytrvalostnich a technickych ptedpoklad. Nutnosti je
optimalni kooperace nervosvalového aparatu. Z hlediska techniky je ploutvové plavani cyklicky
pohyb, kde se uplatiiuji vSechny principy vzniku motorického stereotypu. Pro optimalni vytvoteni
je zapotiebi peclivd kontrola a néacvik vlastniho sebeuvédomeéni si pohybu. Dokonale zvladnuta
technika je spojovédna s tzv. ,citem pro vodu“ a umozni tak plavci dosdhnout téch nejvyssich
rychlosti s nejmensi energetickou spotiebou (Pys, 1989).

Ptestoze je ploutvové plavani cyklicky pohyb, vyZaduje zna¢nou troven dynamické sily
(Ungerecht, 1982). Ta je zavisla na délce trati i technice. Delfinovy kop je silové naro¢néjsi nez
kraulovy kop. S kratsi trati nariistd nutnost veétsi sily. Pro narGst plavecké sily je optimalni
intermedialni zpasob prace, kdy je vyuzito malych a stfednich odport s dostate¢nym poctem
opakovani. U mladeZe je zapotfebi posilovat velké svalové skupiny trupu (Pys, 1989). Vodni
prostiedi v horizontalni poloze neni dostatecné ptiznivé pro stimulaci antigravitatniho posturalniho
svalstva trupu (Baccouch, Rebai, & Sahli, 2015). Pro rozvoj svalové sily jsou efektivnéjsi ,,suché*
tréninky napft. v posilovné (Batalha, Dias, Marinho, & Parraca, 2018).

K rozmachu sily dochéazi v obdobi koncici puberty. Kratsi silové traté, zejména PP, jsou tak
obsazovany star§imi zavodniky nez traté vytrvalostni. S rozvojem sily tzce souvisi slozeni téla
a antropometrické udaje, jistou vyhodu ptedstavuje atleticka muskulatura na dlouhych koncetinach
(Pys, 1989). Hue, Galy, Blonc a Hertogh (2006) ve své studii zminuji, ze u plavct s monoploutvi

neni ani tak zasadni celkova vyska, jako délka nohou a pfedevsim objem svaloviny stehen.
2) Energetické zdroje

O plavcove vykonnosti rozhoduji energetické zdroje, které ma k dispozici pro svalovou praci.

Energetickd naro¢nost zavisi zejména na antropometrickych a technickych charakteristikach plavce.
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Testovani aerobni a anaerobni kapacity je zdkladnim ptfedpokladem pro zvoleni optimélniho
tréninkového planu. Béhem tréninkového cyklu se sportovcova aerobni kapacita neustale méni.
Predpoklada se, ze kazdy jedinec ma vrozené, geneticky dané maximum aerobni kapacity (Pys,
1989). V literatuie se nejéastéji pracuje s hodnotami maximalniho objemu kysliku (VO2zmax), ktery
je sportovec schopen vyuzit. Bylo prokazano, Ze hodnota VOamax Vykazuje velkou shodu
s histologickou stavbou kosterniho svalu, a to hlavné¢ s mnozstvim ¢ervenych pomalych vlaken,
jejichz konverze a mnozstvi je omezeno. Nizka aerobni kapacita ptedstavuje limit pro vrcholovy
vytrvalostni sport. Jestlize se nejedna o vytrvalostni sport (kratsi plavecké traté, hry, sjezdy),
limitem sportovni vykonnosti se stdvaji hodnoty VOzmax pro muze 60-65 ml. min™. kg? télesné
hmotnosti a 55-60 ml. min. kg? pro Zeny (Krej¢i in Magek & Radvansky, 2011). Studie Hue,
Galy, Blonc a Hertogh, (2006) ukazala, ze hodnoty VO2zmax plavct s monoploutvi jsou nizsi
u vSech vzdalenostnich trati oproti jinym elitnim plavciim ¢i sportovcim. Ale jsou srovnatelné
s hodnotami uvedenymi v bézeckych sprintech (Hirakoba & Yunaki, 2002). Navzdory tomu, Ze
pfi plavani bez ploutve, nachdzime u plavcti s monoploutvi niz$i aerobni vykonnost. Zjisténi, Ze
acrobni vykonnost roste s délkou specializované traté, je ziejmé, avSak plavciim s monoploutvi stac¢i
pro tréninkové zatizeni méné Casu nez jinym plavcim. Na stejnou vzdéalenost béhem tréninku
tak 1 relativni aerobni vykon nizsi, nez obvykle zaznamenané hodnoty (Hue, Le Gallais, Boussana,
Chollet, & Préfaut, 2000; Rodriguez, 2000). Pro vykon vyuzivaji ve velké mife vybusnost, pro
kterou je zapotiebi anaerobni ziskavani energie (Hue, Galy, Blonc, & Hertogh, 2006).

Zdroje anaerobni energie jsou uloZeny pfimo ve svalovych buiikach. Jeji mnozstvi se odrazi
na podilu tzv. rychlych svalovych vlaken. Ta jsou naplnéna velkym mnozstvim makroergnich
fosfatl, glykogenu a potfebnymi enzymy, které preménuji energii na ploSe mitochondrii. Cilem
tréninku je preména vldken a zmnozeni struktur, které zabezpecuji anaerobni metabolické kryti.
Aerobni sila je limitovana vSemi organovymi systémy, které zabezpecuji transport kysliku
a energetickych zdroji k pracujicim svalim. Cilem je tedy adaptace systému (dychaci, obéhovy

a dalsi) na vysoké fyzické zatizeni (Krej¢i in Macek & Radvansky, 2011).
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Koncepce plaveckého tréninku musi zahrnovat rozvoj obou slozek nutnych pro vykon, a to
v poméru odpovidajici specializované discipliné plavce. Plati to i pro ob& krajni traté, kterymi jsou
sprint 50 m PP, RP a vytrvalostni trat’ 1500 m PP. Pii stejné technické Grovni vzdy bude ve vyhodé
plavec s vyssi kondi¢ni tirovni, tedy i vyss$i tirovni aerobni i anaerobni sily. Protoze i pro sprintersky
vykon plati, Ze ¢im vyS$i bude aerobni kapacita, tim vyssi bude anaerobni vykon, jelikoz bude
vyuzit laktat jako zdroj energie (PyS, 1989). Dobry aerobni systém je také nezbytny pro urychleni
regeneraCnich procesli. Anaerobni vykon je pfimo ovlivnén aspekty, jako je aerobni kapacita,

anaerobni kapacita, pufrovani a laktatova tolerance (Krej¢i in Macek & Radvansky, 2011).

2.2 Posturalné-respiracni souvislosti

2.2.1 Vymezeni pojmu problematiky posturalni stabilizace

Zabyvame-li se pohybem ¢i zkoumame sportovni zatéz, méli bychom zhodnotit vSechny
slozky, které se na pohybu a jeho fizeni uplatiiuji. Sportovni vykon neni dan pouze svalovou silou,
vyznamné jej ovlivituje také postura sportovce. Postura se nasledné muze uplatiovat jako
vyznamny etiopatologicky faktor celé fady télesnych poSkozeni. Nemluvime pouze o urazech, ale
predeviim o repetitivnich mikrotraumatech z neadekvatni posturalni zatéze (Safafova & Kolaf in
Macek & Radvansky, 2011). RozliSujeme 2 trovné posturalniho fizeni, kdy jedna nastavuje
rozlozeni tonické svalové aktivity (,,drzeni téla® - postura) a druhd slouzi k vyrovnani vnitfnich
nebo vnéjsich sil (,,rovnovéha® - posturdlni stabilizace). Zatimco jsou obé urovné neodmyslitelné
vzajemné¢ propojeny, oba neurofyziologické a funkéni vztahy sméfuji k odliSnym
neuromuskularnim podkladim (lvanenko & Gurfinkel, 2018). Posturou rozumime aktivni drZeni
pohybovych segmentl proti plsobeni zevnich sil, kdy nejvyznamnéjSim predstavitelem je
gravitaéni sila. S pohybem pak pfichdzi nutnost vzdorovat rotacnim a stfiznym vektorim reak¢ni
sily. Kompenzace tohoto pusobeni je zprostfedkovana prostfednictvim koordinované aktivity
antagonistickych svalovych skupin a zdroven vyvazena spoluprace svall umoziuje aktivni
vzpiimené drzeni téla. Proces, ktery vede k udrzeni rovnovédhy béhem pohybu, oznacujeme

terminem posturalni stabilizace (Kolat, 2006).
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Nezbytnou podminkou pro vytvofeni posturdlniho zajiSténi a soucésti kazdého pohybu je
optimalni svalovy tonus. Poruchy svalového tonu ovliviiuji kvalitu i kvantitu pohybu. Abychom
porozuméli kontrole drzeni téla (i béhem pohybu), musime Iépe védet, jak je posturdlni tonus
generovan a udrzovan (Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Popis téchto mechanismi neni predmétem
této diplomové prace, avSak je nutné zminit Sir§i kontext posturdlni stabilizace, abychom si
uvédomili, ze koordinovanad prace branice, o které bude dale te¢, je jednim z ¢lanki sloZitého
procesu. Systém umoziujici vzpiimené drzeni téla se skladdd ze 3 komponent (senzoricka, fidici
a vykonnd). Senzorickou slozku reprezentuji zejména propriocepce, exterocepce, zrak a vestibularni
systém. Ridici funkce je zprostiedkovana mozkem a michou (Janda, 1982). CNS tak uplatiiuje svoje
programy svalovych souher, které maji zajistit vyhodnou posturalni situaci (Safafova & Kolaf in
Macek & Radvansky, 2011). Vykonnou slozkou je pohybovy systém, kdy zasadni tlohu hraji
kosterni svaly, které dle Jandy (1982) ,,lezi na kiiZzovatce* mezi fizenim a vykonnou funkci, navic
diky propriocepci hraji nezbytnou ulohu 1 v oblasti senzorické. Volni pohyb je realizovan pouze
tehdy, jestlize maji fidici slozky neustaly pfisun senzorickych vjemt (Janda, 1982; Janda
&Vavrova, 1992).

Pohybovy systém utvari predlohu pro vzptimené drzeni téla, kdy zdsadni vliv méa postaveni
panve a hrudniku (Kolaft, 2006). Pro zajisténi postury je nutné zpevnéni trupu (Janura, 2003). Kazda
pohybova aktivita se vzdy odrazi v celé postuie (Kolaf, 2006). Cilena pohybova aktivita, jakozto
nakrocna a opérna funkce koncetin, je nasledné realizovatelnd diky posturdlnimu zajisténi, jinymi
slovy aktivaci svall stabilizujicich patef (extenzory patete, flexory krku, branice, bfiSni svaly
a svaly panevniho dna). Jejich akci vznika nitrobfiSni tlak, ktery se tak stavd oporou patete.
Vysledkem je poskytnuti relativni pevnosti skloubeni, které predstavuje punctum fixum svali
koncetin, které tak mohou projevit svoji silu (Kolar, 2006).

Stabiliza¢ni funkce svali se odviji dle kvality fidicich procesit CNS, probiha automaticky
a mimovolng. Nabor svalli pii stabilizaci si jedinec nevédomky a zcela automaticky fixuje
a aplikuje jej ve vSech svych motorickych projevech. Volni korekce je znaéné omezena (Kolar,
2006). Nejedna se o stereotypni reflexy ani o pfedprogramované reakce, ale o funkéni adaptabilni
chovani pro koordinované posturalni reakce (Enoka, 2008; Véle, 1997). CNS musi byt schopen
piedvidat pohyb a stabilizovat trup, aby poskytl stabilni zakladnu, o kterou se mohou opfit svaly,
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které pohyb provadéji (Kolar et al., 2012). Pro dokonalou adaptabilitu je tfeba mit v zasobé mnoho
programil, které se ziskavaji a formuji procesem uceni (Véle, 1997). Cilem je dosaZeni
centrovaného postaveni kloubl (nejen patefe), kdy jsou tahy vrovnovaze a dochazi
k nejekonomictéjsimu zatizeni struktur (Kolat, 2006).

Nesoulad mezi zamySlenym pohybem a posturalni motorikou, vznikajici Spatnym
a neadekvatnim nastavenim vychozi polohy pifi vadném drzeni téla (VDT), vede ke zhorSeni
pohybového efektu. Neimérnou a stereotypni zatézi trpi pohybovy aparat (Kolat, 2002, Véle,
2006). V prvni fazi se bavime o funkénich poruchach, jejichz podstatou je omezeni urcitych
pohybu, které jsou za normalnich podminek fizeny tak, aby nezatézovaly kloubné svalovou
jednotku. Tato jednotka je zdrojem informaci o moznosti ohrozeni ptetizenim (Rasev, 1992).
Funkéni porucha se miize vyvinout do podoby strukturalni 1éze. Zaroven kazdé poranéni ¢i trauma
doprovazi porucha funkce. VDT je nevyhodnym pohybovym programem, ktery provazeji bolesti
a potize omezujici rozsah pohybu (Kolat, 2002, Véle, 2006). Nedostatecnost v posturalni
stabilizaci, ktera je zjevna pii VDT, pozorujeme pii zvySenych kiivkach patete, decentraci kloubu,
pii pfevladajici aktivit¢ povrchovych svall, iradiaci aktivity do vzdalenych segmenti
nesouvisejicich s pohybem a pfi chybném naboru aktivace svali. Porucha stabilizace se mize také
projevit subjektivnim pocitem nejistoty, v nejvyssim stupni dokonce zavrati, které mohou vyustit

v pady (Kolat, 2009, Véle, 2006).
1) Hluboky stabilizacni systém

Vseobecné je uzndvano, Ze stabilizace téla pfi pohybu je koncipovadna v jadre, které se
nachdzi v centru téla. V anglicky psané literatufe se uziva termin ,,core”, co ale toto oznaceni
anatomicky presné predstavuje, neni uplné jasné (Kibler, Press, & Sciascia, 2006). Cesti autofi
nejcastéji mluvi o hlubokém stabilizaénim systému patete, do kterého zahrnuji hluboké extenzory
patete, hluboké flexory krku, branici, bfiSni svalstvo a panevni dno (Frank, Kobesova, & Kolaf,
2013).

2) Branice

Branice je primarnim svalem aktivni ventilace. Tento hlavni nadechovy sval je zaroven

nejvyrazn¢j$im c¢lankem, jehoz kontrakci je iniciovan spravny intraabdomindlni tlak (Willson,
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Dougherty, Ireland, & Davis, 2005), ktery je zodpovédny za stabilizaci patefe a posturalni
rovnovahu prostfednictvim excentrické kontrakce biiSnich svalid (Kolaf, 2006). Intraabdomindlni
tlak se uplatiiuje také pii defekaci, moceni a porodu. Brénice rovnéz hraje dilezitou roli ve
vaskularnich a lymfatickych systémech a také se vyznamné podili na gastroesofagealnich funkcich,
jako je polykani, zvraceni a prispiva ke gastroezofagealni refluxni bariéfe (Adamek, Czyzewski,

Gzik-Zroska, & Rydel, 2017).
2.2.2 Respirac¢ni souvislosti posturalni stabilizace trupu

Béhem raného posturdlniho vyvoje funguje branice predev§im jako dychaci sval. Pii
pokra¢ujicim zrani a vyvoji CNS ve véku pfiiblizné 4 2 mésice je jiz plné stabilni sagitalni
stabilizace patefe, panve a hrudniku pro nasledné pohyby v roving€ transverzalni (napi. valeni
a otaceni), a nakonec pro prechod do vzptimené polohy. Branice za¢ina plnit svou dudlni funkci
jako dychaci 1 posturalni sval ve v€ku piiblizné¢ 6 mésicl, kde je biiSni dychani koordinovano
S hrudnim dychanim (Frank, Kobesova, & Kolaf, 2013). Pro mechanickou u¢innost dychnani je
dillezita spravna funkcnost brédnice, kterd zavisi pfevadzné na jejim anatomickém uspotadani
S dolnimi zebry. Oblast pfipojeni branice na dolni Zebra oznacujeme jako apozi¢ni zonu, kterd je
rozhodujicim faktorem efektivni délky svalovych vlaken, tj. udrzeni vertikalni pozice svalovych
vlaken spolu s posterolateralnimi pohyby spodnich Zeber. Ve vzpiimené poloze béhem klidového
dychani se axialni délka zmenSuje a branic¢ni klenba se snizuje vzhledem k jejim Zebernim upontim.
Vyska apozi¢ni zony klesd asi o 15 mm, zatimco brani¢ni kopule zlstava relativné konstantni ve
velikosti a tvaru. Pii maximalni inspiracni kapacité plic je apozi¢ni z€na téméi nulova (Goldman &
Mead, 1973). Oblast apozice je fizena biiSnimi svaly a urcuje napéti branice.

Béhem faze nadechu, kdy se branice kontrahuje a klesd doli do bfisni dutiny, se
intraabdomindlni tlak zvySuje a bfi$ni sténa se rozepind ve tfech rozmérech s doprovodnou rotaci
Zeber smérem ven. BfiSni st€na svou excentrickou kontrakei vSech bfisnich svalt brani kaudalnimu
posunu branice a tak udrzuje zénu apozicniho usporddani dostate¢né dlouhou, aby produkovala
posterolateralni expanzi spodnich Zeber a tim maximalni silu branice. Nizsi aktivita bfiSnich svalt
umoziuje posun visceralnich organti. Pfi klidovém dychani a dostatecné pohyblivém hrudniku by

nemélo dochazet k vyraznéjSimu vyklenuti biicha. Bfi$ni svaly spolu s panevnim dnem pii svém
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spravném fungovani odporuji tlaku utrob. V dalsi fazi dechového cyklu prevladne koncentricka
aktivita bfiSni stény a s ni komprese vnitinich organti. Centrum tendineum bréanice ziska oporu
0 organy, coz umozni béhem vydechu posun branice kranidln¢ spolu s vytoenim Zeber dovnitt
(DeTroyer & Estenne, 1988).

Se snizenim ZOA (v suboptimalni poloze), ma branice mensi schopnost nasavat vzduch do
hrudni dutiny. Jedna se o nésledek mensiho kaudalniho pohybu branice pifi kontrakci a méné
ucinnému napéti na Zebrech. V disledku toho se mohou vyvinout adaptaéni dychaci strategie, jako
je zvySena relaxace bfiSnich svall béhem inspirace nebo zvySené zapojovani pomocnych
nadechovych svalti (Lando, Boiselle, & Shade, 1999). Tato situace vede k nékolika moznym
negativnim diisledkim. V prvni fad¢ se objevuji respiraéni komplikace jako je dyspnoe a sniZzena
ventilacni u€innost, coz vede ke sniZeni tolerance fyzické zatéze. DalSim disledkem je snizeni
intraabdominalniho tlaku a s nim vznikajici nedostatecné zpevnéni patete, prohloubeni jejich kiivek
(zvySend lumbalni lordoza a hyperkyfoza hrudniku), lumbo-pelvické nestabilita, bolesti dolni ¢asti
zad a sacroiliacalniho skloubeni. Objevuje se inspiracni postaveni hrudniku, zvySena aktivita
paraspinalnich svald, thoracic outlet syndrom i bolesti hlavy (Boyle, Olinick, & Lewis, 2010).

Posturdlni funkce branice je chapana v kontextu posturalni stabilizace trupu béhem
repetitivnich volnich pohybu koncetin, a je neoddélitelné spojena s funkci dychéani. Predpoklada se,
ze posturdlni reakce tohoto typu reaguji na vyzvu k posturdlni stabilité¢ zpiisobené reaktivnimi
silami z pohybu koncetin (Bouisset & Zattara, 1981). Tato dvoji funkce (dechova a posturalni)
probiha soucasné. Trupova stabilizace udrzuje vSechny pateini segmenty v biomechanicky neutralni
poloze v prabehu jakéhokoli pohybu. Je zavislda na dynamické koordinaci mnoha synergickych
a antagonistickych svalli pro piesnou kontrolu nadmérného pohybu v kloubu (Hodges, Eriksson,
Shirley, & Gandevia, 2005; Kolat, 2006). Nékolik vyzkumii potvrzuje teorii dualni funkce branice.
Skladal a jeho kolegové jiz v roce 1969 jako prvni poskytli nepiimé dikazy o funkci branice béhem
posturalni kontroly. Tyto studie dokumentovaly jeji kontrakci pied zapojenim rectus abdominis
béhem piipravy na stoj na Spi¢kach (Skladal, Skarvan, Ruth, & Mikulenka, 1969). Dalsi studie
ukdzaly blizky vztah mezi transdiafragmatickym tlakem a intraabdominalnim tlakem. Hemborg et
al. zjistili, Ze branice je tonicky aktivovana béhem zvedani pfedmétt (Hemborg, Moritz, & Lowing,

1985). Prvnim piimym diakazem o piispéni k posturalni kontrole trupu byl demonstrovan
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Hodgesem a kolegy. Ti ukézali, Zze elektromyograficka aktivita branice se zvysila (bez ohledu na
fazi dychani) pfed nastupem aktivity svalu odpovédného za pohyb kontralaterdlni horni koncetiny,
coz je pripisovano zvySeni transdiafragmatického tlaku (Hodges, Butler, McKenzie, & Gandevia,
1997). Dalsi studie provedené Hodgesem poskytly potvrzeni této funkce. Kdyz subjekty provadély
stejny kol v sedu bez opory trupu, doslo ke stejné aktivaci branice jako pfi stoji. Aktivita branice
byla detekovana i pii pohybu v jediném clanku distalnich segmentti horni koncetiny. Navic
amplituda elektromyografické aktivity byla linearné spojena se zrychlenim koncetiny, a tim i silou
pusobici na patet. Rychly opakovany pohyb horni koncetiny béhem apnoe také vedl k aktivaci
branice (Hodges & Gandevia, 2000). Rychly pohyb horni koncetiny minimalné narusuje proces
dychani. Opakované ukoly (opakované pohyby napt. horni koncetinou), které vyzaduji posturalni
kontrolu trupu (Zedka & Prochéazka, 1997), ptedstavuji vyzvu pro CNS k soubézné koordinaci
respiraCnich a nerespiracnich funkci. Koordinace funkci branice je také zapotiebi pii expulsnich
manévrech, jako je zvraceni (Grelot & Miller, 1994), kaSel (Leith et al., 1986), moceni, defekaci
a porodu (Taylor, 1960). Kdyz CNS celi konfliktu mezi dychanim a posturou, vzdy je
uptednostnéno dychani (Hodges, 2001).

Unava dychacich svalil byla spojena s netéinnymi strategiemi posturalniho fizeni, coZ bylo
Zjisténo i u pacientt s bolestmi v dolni ¢asti zad (LBP - low back pain). Unava dychacich svald je
jednou z moznych pfic¢in remise LBP (Janssens et al., 2010). Janssens et al. (2015) prokazali, ze
8tydenni trénink néadechovych svalli zlepsSil proximalni trupovou strategii na tkor kotnikové
balan¢ni strategie, coz zarovein vedlo ke snizeni LBP. Zda se, ze sniZzeni svalové sily branice ma za
nasledek jeji zvysenou pozici se zaméfenim na dychani, kdezto trénink nadechovych svala vedl
k aktivnimt sniZeni branice, ktera tak mohla byt vyuzita pro posturalni kontrolu. Posturalni poruchy
muzou byt disledkem respiracnich pohybt hrudniku a bficha, proto musi byt posturalni stabilita
nasledné kompenzovana souhyby krku, dolnich koncetin ¢i panve (Hodges et al., 2002).

Vyzkumna &innost v Ceské republice vyznamné pfispiva k poznatkiim posturalné respiraéni
problematiky. Dvé zajimavé studie branice provadéné profesorem Kolafem a spol. prokazaly, Ze
posturalni funkce mize byt dobrovolné kontrolovana a nezavisld na dychani. Vysledky ukazaly, ze
posturalni poloha branice je niz8i nebo podobna pozici dychani u 81 % subjektl, avSak ROM

branice béhem dychacich i posturalnich ¢innosti se mezi jednotlivei 1isi. Existuje také vyznamna
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korelace mezi dechovym objemem a ROM branice (Kolaf et al., 2009) Druha studie profesora
Kolafe ukazala, ze dvoji funkce branice miiZze byt provedena soucasné. Branice miiZze vykonavat
dechovou funkci i béhem jeji niz8i pozice, pro zajisténi dostate¢ného intraabdominalniho tlaku,
ktery je vyzadovan pro posturdlni ulohu (Koléaf et al., 2012). Na zikladé vysledkti obou vyse
zminénych studii dospéli autofi k zavéru, Ze existuje individualni schopnost fidit posturalni funkci
branice. Jedinci s omezenou schopnosti kontrakce pro stabilizaci téla mohou mit vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolesti zad. V jiné studii Novak, Rychnovska, Rychnovsky a Vostatek
(2013) prokazali, Ze pacienti S mirnou bolesti v zadech vykazuji o polovinu mensi ROM branice ve
srovnani se zdravymi subjekty. Cumpelik, Krobot, Strnad, Veverkova a Véle (2006) pozorovali
pohyby branice prostfednictvim magnetické rezonance. V praci uvadéji, Ze s kazdou zménou pozice
hlavy se zménila poloha brénice a s ni mechanika dychani. V zavéru své prace vyvraceji predstavu,
ze branice se pii dechovych pohybech chova jako pist, jez nasava vzduch. Toto tvrzeni nelze
vSeobecné aplikovat. Pist dle slov autorti je volné pohyblivy v duting, branice je ale pfirostla ke
stén¢ télni dutiny a rozdéluje ji na Cast hrudni a biiSni. Pohyb bréanice piipodobiiuji praci
membranového Cerpadla. Branice je aktivnim zdrojem sily a neni homogenni ve svém pribé&hu.
Z vysledkl magnetické rezonance je zjevné, Ze branice muze individualné zapinat své piedni nebo
zadni svalové snopce podle potfeby posturalni funkce, jako je tomu napi. pfi zmeéné postaveni
hlavy.

Cilend snaha pevného drzeni t€la mize nepifimo zménit mechaniku dychani (Kolaf et al.,
2012). Hirjakova et al. (2017) ve svém vyzkumu potvrzuji zmény dychani béhem testovani
klidového stoje na pénové podlozce s vyuzitim biofeedbacku. Navzdory instrukcim dychat volné
béhem vSech méfeni, subjekty zménily dechovy stereotyp a soustfedily se na zadany tkol
(biofeedback balance task — udrzet co nejmensi vykyvy COP). Vysledky méfeni ukazaly vyznamné
snizeni amplitudy a rychlosti COP v obou smérech (narust stability), vyznamné sniZzenim dolniho
hrudniho dychani spolu se snizenym dechovym objemem a zvySenou frekvenci dychani. Vizualni
biofeedback je pouze jedna z reprezentativnich podminek vyzadujici vyssi koncentraci pii kontrole
posturdlnich pohybti. Zjisténé zmény v dechovém vzoru by byly pravdépodobné pozorovany
v mnoha dalSich kazdodennich situacich, které vyzaduji zvySenou koncentraci na ptesné pohyby

téla, jako je drzeni sklenice plné vody nebo piesny cileny pohyb ruky. Snizené¢ dychaci pohyby
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a objemy, stejné jako zvySena frekvence dychani jsou pravdépodobné soucasti strategie aktivované
k maximalnimu vylepSeni rovnovahy.

Vyzkumy, které se zabyvaly posturalni stabilitou (pfipadné¢ nerovnovahou), pouzivaji odlisné
testovaci platformy a vlastni vycvikova zatizeni (Stanton, Reaburn, & Humphries, 2004), ¢asto bez
dalsi pozornosti na detaily, které mohou ovlivnit vysledky testli, jako jsou: stisk pésti, sevieni
Celisti, aktivace svalli pAnevniho dna nebo zadrz dechu testovaného (Ivancic, Kuzmanic, & Miketa,
2017). Hagins, Hodges, Massery, Moerchen, & Stafford (2013) zkoumali blize vliv glottis na
posturalni stabilitu. Stav uzaviené glottis, tedy zadrz dechu, pfispéla k pevnosti hrudniku, coz ale
nutné¢ neznamenalo zlepSeni dynamické kontroly, kterd je potfebnd k ucinnému ovladani CoP.
Oteviena glottis pak pfedstavuje nestabilni podminky jak pro hrudnik, tak i pro kontrolu CoP.
Témito manévry si testovany pomaha pro zvysSeni posturalni stability, komplikuje tak objektivni

zhodnoceni efektivnosti aplikované terapie.
2.2.3 Dechovy trénink pro ploutvové plavce

Trénink dychacich svald (RMT — respiratory muscle training) se vyuziva v oblasti
fyzioterapie a plicni rehabilitace jako prostfedek pro zlepSeni ventilaénich parametrt a funkce
dychacich svali u pacientd s dechovymi problémy a nemocemi plic a také u neurologicky
nemocnych, pro které je nedostate¢na sila dychacich svalii limitem v kazdodennim zivoté
(Neumannova, 2013). Zaroven se jedna o moderni tréninkovou metodou k optimalizaci sportovniho
vykonu (HajGhanbari et al., 2013). Illi, Held, Frank a Spengler (2012) provedli systematickou
review s meta analyzou efektu RMT u zdravé populace. Vyhodnotili, z2 RMT zlepSuje vytrvalostni
vykon u zdravych jedincii, pfedev§im pak u téch, co jsou na tom fyzicky haf a maji tak veétsi
potencial pro zlepseni. NejlepSich vysledki je dosazeno pfti sportech s delsi dobou trvani. Dva
nejcastejsi typy RMT (silovy trénink nadechovych svall a trénink vytrvalosti nadechovych svalit)
se vyznamn¢ neli§i ve svém ucinku, zatimco kombinace tréninku inspiracniho svalstva a nasledné
také trénink exspira¢niho svalstva se zda byt efektivnéjsi. U zdravych jedinct byla provedena studie
(Downey et al., 2007), ktera se zabyvala zménou tloustky branice v zavislosti na respiraénim
tréninku nadechovych svali (IMT — inspiratory muscle training). Pro méfeni tloustky byl vyuzit

ultrazvuk. Po 4 — 8 tydnech IMT se tloustka branice zvétSila pramémé o 12 %. Se zvySenim
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tloustky branice souviselo i zvySeni svalové sily nadechového svalstva. Svalova sila se po 4
tydnech IMT zvysila o 24 %, zatimco tloustka branice se jiz dale neménila. Svalova sila po 8
tydnech IMT byla o 41 % vyS$si nez na zacatku.

Boutellier a Piwko (1992) uvedli, ze dechové funkce mohou limitovat sportovni vykon
trénovanych jedinct. Oslabenim nadechovych svalt dochazi ke ztizeni dechové prace, mlze tak
dechovou préaci. Toto tvrzeni dokladd studie, kterd prokazuje, Ze plavani zatézuje nddechové
svalstvo nejvice ze vSech sporti (McConnell & Lomax, 2003). Po 200 m dlouhém useku, ktery
profesionalni plavci plavali na 90 — 95 % maxima, poklesla sila nadechového svalstva o 29 %.
V pribéhu 200 m useku se plavci v priméru nadechli pouze 70krat a vykon trval pfiblizné 2,5
minuty. U sportl, které jsou provadény na sousi pii intenzité¢ 90 az 95 % maxima po dobu 2,5
minuty, poklesne svalova sila nddechového svalstva o 10 az 20 %. Nadechové svalstvo je také
piiblizné o 16 % slabsi v poloze, kdy plavec lezi na vodé¢ v porovnani se stojem na sousi.
HajGhanbari et al. (2013) provedli systematickou review s meta-analyzou efektivnosti RMT u celé
fady sportil. Jednozna¢né potvrzuji, Ze se jedna o efektivni metodu, kterd zvySuje sportovni vykon,
je vsak nutné adekvatni zvySeni zatizeni, aby bylo dosazeno benefitii. Je zddouci vytvoreni
optimalnich protokoll pro jednotlivé sporty. Nedostatecny efekt v nékterych studiich u plavcei je
dan nizkym odporem, jelikoz plavci jsou jiz zvykli dychat proti odporu vodniho prostiedi. Mohou
byt zarovei na hranici svého dechového maxima. Castym problémem zahrnutych studii je také
velky nebo stfedni efekt na malém vyzkumném vzorku. Uroveii fyzické kondice b&hem RMT
nehraje zadnou roli ve vztahu Kksile svaloviny, protoZze vykony dychacich svali se
v podobném rozsahu zlepSuji pii vSech urovnich kondice (Illi, Held, Frank, & Spengler, 2012;
Wylegala, Pendergast, Gosselin, Warkander, & Lundgren, 2007). Illi, Held, Frank a Spengler
(2012) také diskutovali vek tykajici se benefith po RMT a zjistili, Ze uroveii kondice je dalezité;si
nez vék v tom, ze ovlivituje miru celkového zlepSeni vykonu po RMT. Béhem tréninku dychacich
svalil je dulezité urceni optimalni intenzity, délky a druhu cviceni, v korelaci s tréninkem jiné pticné
pruhované svaloviny. Trénink muze byt zaméfen na silu i1 vytrvalost dychacich svald, nebo na

zlepseni zapojeni dychacich svali do nadechu a vydechu (Neumannova & Zatloukal, 2011).
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Harms et al. (1997) nalezli vzajemny vztah mezi dechovou praci a proudénim krve na periferii
(dolni koncetiny) béhem maximalni zatéZe na ergometru. Poté nékolik autorti (St Croix et al., 2000,
Sheel et al. 2001, 2002) dospélo k zavéru, ze vasokonstrik¢éni stimul (metaboreflex) pro koncetiny
vznikl uvnitt nddechovych svalii. Jak pfipomind McConnell (2009), tento reflex se zda byt
aktivovan, kdyz se akumuluji metabolity v nadechovych svalech. Tyto metabolity skute¢né
stimuluji aferentni nervova vldkna, ¢imZz dochazi ke zvySeni neurdlniho toku sympatiku, ktery
vyvold generalizovanou vasokonstrikci. Ta vede k pfesmérovani krve z pohybového aparatu na
dychaci svaly. Nadechova svalova tnava snizuje pratok krve v pracujicich koncetinach a zhorSuje
tak jejich tinavu (Romer, Lovering, Haverkamp, Pegelow, & Dempsey, 2006). V dasledku toho Ize
predpokladat, z2 RMT muze zlepsit vykon. Tuto hypotézu potvrdili McConnell a Lomax (2006),
ktefi naznacili, ze trénink nadechovych svali zmirnuje nebo zpomaluje vyvolané vazomotorické
zmény.

Dostalova (2016), ovéfovala efekt respiraéniho tréninku s pomickami Threshold® PEP
a IMT u vybrané skupiny mladych plavei s ploutvemi (n = 28; vék = 12,25 £ 2,6 let). Sila
nadechovych svaltl se zlep$ila v priméru o 24,9 % a sila vydechovych svalli o 15,3 %. Signifikantni
zlepseni u plaveckych disciplin bezprosttedné¢ po ukonceni tréninku dychacich svali bylo
zaznamenano pouze u dvou ze tii sledovanych disciplin. V discipliné RP max se zavodnici zlepsili
0 4,8 m a v disciplin¢ 50 PP o 0,4 sekundy. Pretrvavajici efekt mésic po skonceni intervence
pomoci dechovych trenazéri u experimentdlni skupiny byl zaznamendn ve sledovanych
ventilacnich parametrech a u discipliny plavani s ploutvemi RP max.

Neumannova, Vasickova a Svozil (2017) provedli pilotni studii, kterd rovnéz potvrzuje
efektivnost RMT. Po mési¢ni intervenci se hodnoty tstnich tlakti vyrazné zvysily. PImax o 20,8 %
a hodnota PEmax se zvysila o 10,6 %, coz znamenalo zlepSeni sily inspira¢nich a vydechovych
svall. Také zjistili vyznamné rozdily v parametrech PImax (13,4 %) a PEmax (23,1 %) v kontrolni
skuping, ktera nejprve provadéla klasicky trénink, a nasledné k piistimu tréninku byl pfidan trénink
s dechovymi trenazéry. Po absolvovani RMT doslo k mirnému zvySeni ventilacnich parametrq,
avsak vysledky nebyly signifikantni. Déle byl ve studii posuzovan efekt tréninku na uplavané metry
na 1 nadech tzv. Apnoe max (AP max) test (vnasi studii pod oznacenim RP max). Plavci

experimentalni skupiny v priméru uplavali o 11.36 metri vice (27,4 %), coz ukazuje na vyznamné
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zlepSeni AP max po kombinaci RMT s pravidelnym plaveckym tréninkem. Experimentalni skupina
vyrazné zlepSila vzdalenost AP max nejen bezprostfedné po mésicnim experimentu (27,4 % a 20,7
%), ale cinek trval delsi dobu (23 % v EG). Dalsi vyhodou RMT tréninku mize byt zvySena
roztazitelnost hrudniku, coz ovliviiuje drzeni téla na hlading. To je dulezité pro vsechny discipliny
ploutvového plavani. Vyssi expanze hrudniku je také spojend se zvysSenou inspiraci, kterd mize byt

prospésna i pro plavani pod vodou (Neumannova, Vasickova & Svozil, 2017).

2.2.4 Posturalné-dechovy trénink

wwv

nucen koordinovat (trénovat) branici v jeji posturalni i dechové funkci, 1ze hovofit o posturalné-
dechovém tréninku. Tato metoda vychazi z fyziologického vlivu dychéani jak na metabolismus, tak
na posturalni stabilitu. V tréninku se pak uplatiiuje postupné zvySovani dechového odporu pies
svaly, na které je primarné cileny odporovy trénink s trenazéry, jsou dtlezité nejen pro dechovou
funkci, ale jsou také zapojeny do pohybu téla vpied. Trénink lze doplnit o balan¢ni pomticky a tim
dale navysit jeho naro¢nost. Kombinovan je tak efekt dechového i balan¢niho tréninku. Oznaceni
posturalné-dechovy trénink se v zahrani¢ni odborné literatufe neobjevuje (Neumannova, osobni
sdéleni, 2018).

Samotny balan¢ni trénink je hojn¢ vyuzivanou metodou ve fyzioterapii, zejména pro zlepseni
rovnovahy. Zech et al. (2010) provedli systematickou review piinosu balan¢niho tréninku pro
sportovni vykon. V praci uvadéji, ze nejcastéjSim divodem zafazeni balan¢niho tréninku je
optimalizace ¢i zvySeni sportovniho vykonu a prevence zranéni. Tento typ tréninku zlepSuje
neuromuskuldrni kontrolu prostfednictvim rozvoje proprioceptivniho vnimani. Z vysledk
vyvozuji, Ze zhorSena rovnovéaha je predilekci pro vyskyt zranéni, tim se balan¢ni trénink stava
nastrojem pro zlepSeni zdravotniho stavu a sportovniho vykonu. Efektivita balan¢niho tréninku byla
potvrzena v celé fadé dalSich studii (Aman, Elangovan, Yeh, & Konczak, 2015; Emery, Cassidy,
Klassen, Rosychuk, Rowe, 2005; McGuine, & Keene, 2006).

Posturalné-dechovy trénink se zatim v pfipravé ploutvovych plavci standardné nevyuziva

(Svozil, osobni sdé€leni, 2018) piesto, ze se efekt dechového tréninku potvrdil v celé¢ tadé
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sportovnich odvétvi a je také moderni tréninkovou metodou K optimalizaci sportovniho vykonu
(HajGhanbari et al., 2013). Své zastoupeni ma také v oblasti fyzioterapie pii 16€bé celé fady poruch
pohybového systému vcetné poruch dychani i u vadného drzeni té€la (Neumannova, 2013) ¢i
rovnovahy (Polédkova, 2018). Na zéklad¢ poznatkl posturdlné-respiracnich souvislosti uvedenych
Vv této diplomové praci mozné usuzovat, ze posturalné dechovy trénink by mohl mit vyznam i pro
sportovce vénujici se ploutvovému plavani. Tento typ tréninku by mohl napomoci kompenzaci
zatéze, kterou plavci kazdodenné podstupuji. Nadechové a vydechové svaly, na které je primarné
cileny odporovy trénink s trenazéry, jsou dulezité nejen pro dechovou funkci, ale jsou také zapojeny
do pohybu téla vpted. Vycvicit koordinaci branice (hlavni nadechovy sval) Vv jeji posturalné-
dechové funkei specifickym cvi¢enim by mohlo napomoci ke zlepSeni jejich sportovniho vykonu

a optimalizaci zdravotniho stavu.

32



3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit Vvliv posturalné-dechového tréninku na sportovni

vykon, rovnovazné a dechové funkce u ploutvovych plavct.

3.2 Vyzkumné otazky

V1: Jak se méni ventilaéni parametry, sila dychacich svali a globadlni funkce
nadechovych svalii ploutvovych plavet po 4 tydnech béZného tréninkového planu a jak po 4

tydnech, kdy byl pridan posturalné-dechovy trénink k béZné pripravé v bazénu?

Via1: Jak se meéni ventilatni parametry ploutvovych plavci po absolvovani bé&zného

tréninkového planu?

V1a2: Jak se méni ventila¢ni parametry ploutvovych po ptidani posturdlné-dechového tréninku

k bézné ptipravé v bazénu?

Pozndmka k V1a1 a Via2: Hodnoceny byly parametry vitalni kapacity, usilovné vitalni kapacity

a vrcholového vydechového priitoku vyjadrené procentualne vztahem k nalezité hodnoté normy.

V1b1: Jak se méni sila nadechovych a vydechovych svalt ploutvovych plavca po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Vip2: Jak se méni sila nddechovych a vydechovych svala ploutvovych plavei po piidani

posturalné-dechového tréninku k bézné ptipravé v bazénu?

Poznamka kVi1 a Vie: Hodnocen byl maximdlni nddechovy ustni tlak vyjadreny
procentudlné vztahem K nalezité hodnoté normy a parametr maximalni vydechovy ustni tlak

vyjadreny procentudlné vztahem k nalezité hodnoté normy.

Vic1: Jak se méni globalni funkce nadechovych svalii ploutvovych plavcl po absolvovani

bézného tréninkového planu?
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Vic2: Jak se méni globalni funkce nadechovych svali ploutvovych plaveti po piidani

posturalné-dechového tréninku k bézné ptipravé v bazénu?

Poznamka k V141 a Vig2: Hodnocen byl okluzni ustni tlak, index dechové prace a respiracni

kapacita.

V2: Jak se liSi vykon v jednotlivych plaveckych disciplinach ploutvovych plavci po 4 tydnech
béZného tréninkového planu a jak po 4 tydnech, kdy byl pfidan posturalné-dechovy trénink
k béZné pripravé v bazénu?

Pozndamka k V2: Hodnoceno plaveckymi testy: Test plavani na 1 nadech (RP max), Test na

100 m, Test ,,rozlozena “ trat na 200 m, Test na 400 m.

V2a1: Jak se 1i8i sportovni vykon v discipliné plavani na 1 nddech (RP max) po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Vab1: Jak se 1isi sportovni vykon v discipliné na 100 m po absolvovani bézného tréninkového
planu?

Vaci1: Jak se 1i8i sportovni vykon na ,rozlozené* trati na 200 m po absolvovani bézného
tréninkového planu?

Vad1: Jak se 1i$i sportovni vykon Vv discipliné na 400 m po absolvovani béZného tréninkového

planu?

Vaa2: Jak se liSi sportovni vykon v disciplingé plavani na 1 nadech (RP max) po piidani

posturalné-dechového tréninku k bézné ptipravé v bazénu?

Vab2: Jak se 1i§i sportovni vykon v discipliné na 100 m po pfidani posturdlné-dechového

tréninku k bézné ptipraveé v bazénu?

Vac2: Jak se liSi sportovni vykon na ,rozlozené* trati na 200 m po pfidani posturalné-

dechového tréninku k bézné piipraveé v bazénu?

Vad2: Jak se liSi sportovni vykon v discipliné na 400 m po pfidani posturalné-dechového
tréninku k bézné ptipraveé v bazénu?
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Pozndamka k Va1 a V2a2: Hodnocena byla dosazena vzdalenost v metrech.
Poznamka k Va01,Vap2,V2c1,Vac2,V2d1,Vad2: Hodnocen byl dosazeny cas v sekundach.

V3: Jak se lisi vysledky ve zvoleném testu pro ovéreni rovnovaznych funkci (vybrané
ukazatele posturalni stability) po 4 tydnech béZného tréninkového planu a jak po 4 tydnech,

kdy byl pridan posturalné-dechovy trénink k béZné pripravé v bazénu?

V3a1: Jak se 1isi vysledky ve zvoleném testu pro ovéteni rovnovaznych funkei po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Vsa2: Jak se liSi vysledky ve zvoleném testu pro ovéfeni rovnovaznych funkei pfidani

posturalné-dechového tréninku k bézné piipraveé v bazénu?

Pozndamka k V3: Hodnoceny byly parametry smérodatné vychylky COP (SDx, SDy) a rychlost
vychylky COP (Vx, Vy, V) pFi zavienych a otevienych ocich béehem korigovaného stoje o uzké bazi

na airex podlozZce s hornimi koncetinami v zdkrytu.
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se uskutecnila pod zastitou Katedry fyzioterapie na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci v obdobi listopadu 2018 — tinora 2019. Pied
zahdjenim cCinnosti na vyzkumném projektu byla zpracovdna a odesldna Zadost etické komisi
o schvaleni vyzkumu. Nasledné byl ziskan souhlas od Etické komise Fakulty télesné kultury (FTK)
Univerzity Palackého s timto projektem (Pfiloha 1). Pro spolupraci byli osloveni plavci z tymu SKP
Olomouc ve veéku 13 — 18 let. Vsichni osloveni Ucastnici studie byli podrobné seznameni
s prub&hem vysetieni, nadslednym métfenim a s cilem vyzkumu. Rodi¢lim nezletilych tcastniku byl
zaslan informovany souhlas. Nasledné svym podpisem vyjadtili souhlas (u déti souhlas zakonnych
zastupcl) se zafazenim do studie. Poté byla provedena vstupni, kontrolni a vystupni klinicka
vySetfeni (odbér anamnestickych udajt, spirometrické vysetieni, diagnostika sily dychacich svala,
vySetfeni rovnovahy, plavecky test) v Aplikacnim centru Baluo, Centru kinantropologického
vyzkumu, FTK UP Olomouc, v prostorech Centra 1é¢by bolestivych stavii a pohybovych poruch
(RRR centrum) a na Plaveckém stadionu v Olomouci.

Cvicebni program byl sestaven z nasledujicich ¢asti: instruktaz pro cvi¢eni s dechovymi
trenazery, instruktaz pro kazdodenni samostatné domaci cviceni, 1x tydné (celkem 4X) nacvik
novych pozic, korekce domaciho cviceni a zvySeni odporu na dechovém trenazeru pod vedenim
fyzioterapeuta. Kazdy plavec obdrzel obrazovy material s popisem provedeni jednotlivych cvi¢eni
(Ptiloha 2) a zaznamovy arch pro domaci cviceni (Pfiloha 3). Poté byly plavci zaptujceny 2 dechové
trenazery (nadechovy trenazér POWERbreathe a vydechovy trenazér EMST 150) a balan¢ni
pomucka. VSichni osloveni ploutvovi plavei odevzdali vyplnény informovany souhlas
a anamnesticky dotaznik. Dale absolvovali vstupni spirometrické vySetfeni, diagnostiku sily
dychacich svalli, vySetfeni rovnovahy a plavecké testy. Nasledné vSichni plavci absolvovali 4 tydny
standartniho plaveckého tréninku. Po mésici od zahajeni experimentu probéhlo prvni kontrolni
spirometrické vySetieni, diagnostika sily dychacich svall, vySetfeni rovnovahy a plavecké testy.
Sledovéany byly stejné parametry jako u vstupniho méteni. Nésledovalo kratké obdobi bez tréninku

(Vanoc¢ni svatky) a poté prob¢hlo 2. kontrolni méfeni, pfi kterém nyni byly navic urCeny tréninkové
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hodnoty dechového odporu pro vSechny plavce. Nasledujici 4 tydny ploutvovi plavci pokracovali
ve standardnim plaveckém tréninku, ke kterému byl pfidan posturalné-dechovy trénink. Opét po
meésici bylo provedeno vystupni vySetfeni a méfeni sledujici zmény v uvedenych parametrech. Pii
zpracovani dat byla zachovana anonymita probanda a zaji§téna ochrana osobnich tGdaji. Uast

probandl na méteni byla dobrovolné a soucasné mohli od méfeni kdykoliv odstoupit.

Kritéria vybéru: vek: 13-18 let, min. ucast 2x tydné na
plaveckém tréninku fijen 2018 - tnor 2019

13 plavci s ploutvemi

Vstupni vySetieni — Fijen 2018

L 2

4 tydny klasicky plavecky trénink

\ 4

1. kontrolni méFeni — prosinec 2018

2. kontrolni méreni — leden 2019

\ 4

4 tydny klasicky plavecky trénink + posturalné-dechovy trénink

g Odstoupeni 2 ploutvovych
plavct ze studie

Vystupni méreni — inor 2019 (uraz na lyZzich,

Studii dokon¢ilo 11 plavcu s ploutvemi dlouhodoba nemoc)

Obrazek 3. Schéma pribchu experimentu a charakteristika souboru
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4.2 Charakteristika souboru

Utast v projektu byla nabidnuta ploutvovym plavciim ve véku 13-18 let z hlavni tréninkové
skupiny SKP Olomouc. Podminkou tucasti bylo planované absolvovani plavecké piipravy
minimalné 2x tydné v obdobi fijna 2018 - dubna 2019 a ptedchozi pravidelna cast na tréninku
minimalné 3 roky. Experimentu se ucastnilo 13 plavci. 2 plavci zdavodu nemoci
a zranéni neabsolvovali plavecky trénink a posturdlné¢ dechovy trénink v hodnoceném rozsahu
(alespon 80 %), nedostavili se na vSechna potiebna méfeni, timto byli ze studie vyrazeni. Studii tak

dokon¢ili 4 chlapci a 7 divek, jejichz data byla analyzovana.

4.3 Metodika sbéru dat

Vstupni data pro zafazeni do vyzkumného projektu byla ziskavana formou strukturovaného
formulare. Anamnesticky dotaznik zahrnoval idaje o pohlavi, v€ku, hmotnosti, vySce zavodnikii,
specializaci v ploutvovém plavani, celkovém poctu plaveckych let a zdravotnim stavu. Vysledky
vstupnich a vystupnich méfeni, které nasledné byly v diplomové praci dale analyzovany, byly
zapisovany do pfedem piipravenych formulafi. Sportovci, ktefi praveé provadéli posturdlné-dechovy
trénink, zaznamenavali volnou formou splnéni daného cvicCeni, své pocity a eventualné¢ diavody,
pro¢ trénink vynechali, do pfedem piipravenych denikii. Dochazka na plavecky trénink byla

kontrolovéna trenérem dle jejich zvyklosti.

4.4 Algoritmus méreni

Pii vySetfeni byly vyuzity certifikované pfistroje (spirometr ZAN 100 Better Flow Handy
USB a tenzometrické ploSiny AMTI ORG6-5) zapijc¢ené Fakultou télesné kultury. Méteni dechovych
funkei provadéla a hodnotila doc. Mgr. Katetina Neumannova, Ph.D, Plavecky test byl proveden
doc. PhDr. Zbynkem Svozilem, Ph.D. Rovnovazné funkce byly zméfeny Bc. Markétou

JanoScovou, ktera také vedla cvi¢ebni program ploutvovych plavcu.
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4.4.1 Posturografické méreni

Pro zhodnoceni stability stoje v riiznych podminkach byly vyuZity tenzometrické ploSiny
AMTI OR6-5 (Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA, USA; vzorkovaci
frekvence 200 Hz) v Centru kinantropologického vyzkumu, FTK UP Olomouc. V biomechanické
laboratofi byla zajiSténa bezpecnost probandd pii provadéni experimentu a zachovany standardni
podminky méfeni. Pred zahdjenim testovani prob&hlo zaSkoleni diplomantky v laboratofi
rovnovahy pro samostatnou praci. Samotné méfeni na tenzometrickych ploSinach zajiStovala
Markéta JanoScova, ktera také informovala probandy o vlastnim pribéhu méfeni, instruovala béhem
méfeni a zajistovala jejich bezpecnost.

Pied zahdjenim kazdého méfeni byla provedena kalibrace tenzometrickych ploSin. Kazdé
méteni probihalo s balan¢ni podloZkou Airex, proto se kalibrace ploSin provadéla aZz po poloZeni
podlozky na ploSiny. Testovani probihalo tak, ze si plavec stoupl na plosinu do korigovaného stoje
o uzké bazi na kontakt obou nohou s hornimi koncetinami v zakrytu jako pii plavecké discipliné
(Obrazek 4). Za kol m¢l sousttedit pohled do vytyceného bodu na sténé. Pro ztizeni podminek
bylo zvoleno nasledné zavieni o¢i. Po kazdém naméfeném pokusu byl proband vyzvan, aby
sestoupil z ploSiny a pro dal$i pokus opét nastoupil nahoru. Méfeni probihalo naboso a testujici
diplomantka kontrolovala, aby bylo postaveni na ploSiny pti kazdém pokusu totozné.

Z hygienickych davodi byl povrch ploSiny po kazdém tucastnikovi vydezinfikovan
jednordzovym ubrouskem. Testovani na tenzometrickych ploSindch zahrnovalo 1 ukol. Jeden méfici
pokus trval 30 s. Ukol byl testovan v randomizovaném pofadi, a to 3x se zavienyma o¢ima a 3x
s otevienyma o¢ima. Randomizace byla poznamenana pro dal§i vystupni méteni. Probandi tedy
museli Sestkrat nastoupit a sestoupit z ploSiny. Pfed zahajenim testovani méli moznost 3x si
vyzkouset stoj na airex podlozce. Pro dal§i vyzkumné ucely bylo zaznamenano, zda plavec volil
horni (kryci) ruku pravou ¢i levou. Testovani méli moznost si v pfipadé Unavy mezi pokusy
odpocinout, sednout nebo se napit. Po naméieni byly ziskany hodnoty o wvariabilit¢ pohybu
v mediolateralnim sméru (SDx), anteroposteriornim sméru (SDy) a pramérné rychlosti CoP
v mediolateralnim sméru (VX), anteroposteriornim sméru (Vy) a celkovou rychlost CoP (Va).

Variabilita pohybu byla hodnocena v milimetrech a rychlost pohybu CoP v milimetrech za sekundu.
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Meéfeni zahrnovalo:

1) Korigovany stoj o uzké bazi na airex podlozce s ocni fixaci pevného bodu ve vysce oci

a s hornimi koncetinami v zakrytu

Probandi byli instruovani, aby se snazili po dobu méfeni stat co nejklidnéji,
s hornimi koncetinami v doporucené pozici, pfirozené¢ dychali, nezadrzovali dech, neméli
zataté pésti ani zuby, pokud mozno nemluvili a divali se do pfedem urené¢ho bodu
(znacka na stén¢). Béhem méfeni bylo zajisténo tiché a klidné prostiedi. Stejné podminky

byly zachovany i pfi dalSich pokusech.

2) Korigovany stoj o uzké bazi na airex podloice se zavienyma ocima
a s hornimi koncetinami v zakrytu

Probandi byli instruovani jako pii predchozi pozici, nyni vSak byli vyzvani

k zavieni o¢i v momentu, kdy se budou citit zcela stabilni. Po kratkém ustaleni se

spoustélo méteni.

Obrazek 4. Vychozi pozice posturografického méteni
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4.4.2 Spirometrické vySetieni a méreni ustnich tlaku

Zakladni spirometrické vySetfeni a méfeni Ustnich tlakli probihalo tyden pted zahajenim
experimentu v prostorech Centra 1é¢by bolestivych stavii a pohybovych poruch (RRR centrum). Na
vSechna vstupni, kontrolni 1 vystupni méfeni byl pouzit piistroj ZAN 100 Better Flow Handy USB
(nSpire Health Inc., Oberthulba, Némecko). Kazdy ucastnik byl pfedem informovan o pribéhu
méteni a po celou dobu instruovan vySetfujici osobou. Byly zajistény standardni podminky méfeni
a dostatecné soukromi. Plavci konzultovali sviyj aktudlni zdravotni stav s vySettujici osobou, a byly
nasledn¢ poznamendny piipadné aspekty, které by mohly vysledky spirometrie 1 sily dychacich
svalu zkreslit. Pozice obou méfeni byla ve vzpiimeném sedu s oporou dolnich koncetin. Kazdy
plavec dostal pted vySetfenim sviij bakteriologicky filtr a ndustek. Testovany si drzel spirometr sam
v obou rukou s oporou loktii o stil. Dale byl instruovan, aby pevné obemkl naustek rty. Uniku
vzduchu nosem bylo zabranéno nosnim klipem.

Spirometrick¢ méfeni bylo zahijeno klidovym dychanim, po kterém nasledoval plynuly
maximalni vydech. Po tomto maximalnim vydechu provedl proband rychly usilovny maximalni
nadech a ihned po ném rychly usilovny maximdlni vydech. Poté bylo znovu obdobi klidového
dychani. Cely postup se znovu opakoval. Z tohoto méfeni byly ziskany nasledujici parametry:
vitalni kapacita, usilovnad vitadlni kapacita a vrcholovy vydechovy pritok, které se zobrazovaly
V pfipojeném notebooku. Pro dalsi zpracovani byly pouzity % nalezit¢ hodnoty normy. Méfeni
maximalniho nadechového ustniho tlaku bylo zahajeno klidovym dychanim, poté byl testovany
veden k plynulému maximalnimu vydechu a nasledné k silovému rychlému maximalnimu nadechu.
Béhem vydechu vySetfujici aktivoval zaklopku, proti niZz se plavec snazil o maximalni nadech,
jakmile byl zahajen nadech s maximalnim usilim, respiracni pratok se prerusil na 1-2 sekundy
a zaznamenal se maximalni tlak po pferuseni respira¢niho prutoku.

Zjistovani maximalniho vydechového tstniho tlaku bylo opétovné zahajeno klidovym
dychanim, slovni pokyny poté vedly probanda k plynulému maximalnimu nadechu a poté
k silovému rychlému maximalnimu vydechu. Také v tomto pifipadé byla testujici aktivovana
zaklopka. VysSetieni se provadélo opakované, za validni hodnoty se povazovaly nejlepsi ze tii
technicky dobrych manévri. Doba trvani silového nadechu a i vydechu by méla byt alespon dvé

sekundy. Vyuzity byly hodnoty, které se navzajem nelisily o vic jak 10 %. Vystupem tohoto méieni
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bylo ziskani hodnot (nejvyssi dosazené¢) MIP a MEP, ze kterych odvozujeme silu nddechového
a vydechového svalstva. Vysledky maximalnich nadechovych a vydechovych ustnich tlakd byly
dale srovnavany s hodnotami norem pro danou kategorii. Nalezité¢ hodnoty (NH) byly spocitany pro
kazdého plavce individualné dle doporuceni Wilsona, Cookea, Edwardse a Spira (1984) (Tabulka
1). Typ méficiho zatizeni, v€k i pohlavi jedince ovliviiuje hodnoty norem. V klinické praxi se pro
stanoveni hodnot cilené¢ho tréninku dychacich svalii naméfena data ptrepocitaji z kPa na cmH20. 1
kPa predstavuje 10,1972 cmH20. Na zédklad¢ vypoctenych hodnot byly plaveiim urceny pocatecni
odpory pro dechové trenazéry. Nasledné se odpor zvySoval dle subjektivnich pociti a kvality

dechového vzoru béhem provadéni posturalné narocnéjsich ukoll pod dohledem fyzioterapeutky.

Tabulka 1. Konvenéné stanovené hodnoty norem pro MIP a MEP dle Wilson et al. (1984)

normy MIP MEP
chlapci ‘ 44,5 + (0,75 x hmotnost) 35+ (5,5 x v&k)
divky ‘ 40 + (0,57 x hmotnost) 24 + (4,8 x v&K)

muzi (18 let) 142 — (1,03 x ve¢k) 180 — (0,91 x vek)

Vysvetlivky: MIP — maximalni naddechovy tustni tlak, MEP — maximalni vydechovy ustni tlak,

vek — v letech, vyska — v centimetrech

Za slabost dychacich svalll jsou povazovany hodnoty mensi nez 50 % NH, za sniZenou silu
dychacich svalll jsou oznacovany hodnoty v rozmezi 50 az 80 % NH, hodnoty nad 80 % jsou
povazovany za dostateCnou silu dychacich svalti. Globalni funkce nddechovych svali byla
zhodnocena pomoci indexu dechové prace (TTmus), okluzniho tstniho tlaku méfeného v prvnich

100 ms po zacatku klidného dychani (parametr P0.1) a respiracni kapacity (P0.1/Plmax).

4.4.3 Méreni sportovniho vykonu - plavecké testy

Plavecké testy v celkovém poctu 4 méteni mély komplexné diagnostikovat aktualni troven
vykonnostni urovné plavci. VSechna méfeni se uskutecnila ve standardnich podminkach
plaveckého tréninku a v jedné tréninkové jednotce (cca 60 — 70 minut). V piipadé absence plavce

na méteni, probehl test v nasledujici tréninkové jednotce. Standardné probihalo méfeni se startem
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ze sedu na Sitku plaveckého bazénu (20 m). VSichni plavei méli kratké, tréninkové gumové ploutve
do maximalni délky 65 cm a pouzivali dychaci trubici odpovidajici pravidlim plavani s ploutvemi
(maximalni délka 48 cm). Technika plavani se fidila soutéZnim zaméfenim plavce. Plavci startujici
predevsim v soutézich ,,Bi-Fins“ (technika kraul) plavali touto technikou vSechny testy (oznaceni
BF) s vyjimkou plavani pod vodou, kde byla technika volnd). Plavci, ktefi se zamétuji na disciplinu
»plavani s ploutvemi® plavali vSechny testy delfinovym vInénim opét podle pravidel pro plavani
S ploutvemi (oznaceni PP). Pfed samotnym vykonem probchlo asi dvacetiminutové rozplavani
v nizké a stfedni intenzité se zavérecnymi uUseky plavanymi pod vodou (opakované 20 m).

Charakteristika a zdGvodnéni zatazeni jednotlivych plaveckych testd je uvedeno nize.
1) Plavani na 1 nadech (RP max)

Plavani na 1 nadech neni zavodni disciplinou. Plavci vyuzivaji plavani pod vodou v zavodech
po kazdé¢ obratce a po startovnim skoku (max 15 m). Divodem zatazeni tohoto testu bylo zjisténi,
zda cviceni s dechovym trenazérem ovliviiuje uplavanou délku na jeden nadech. Test byl zaméfen
na délku uplavanych metrd. Plavei méli za ukol uplavat na jeden nadech co nejvice metrl

V tréninkovych gumovych ploutvich technikou delfinovité vinéni.
2) Test na vzddlenost 100 m

Plavani s ploutvemi na vzdalenost 100 m je standardni disciplinou v plavani s ploutvemi.
Cilem bylo dosdhnout co nejrychlejsiho ¢asu. Divodem zatfazeni bylo zjisténi, zda cviCeni

s dychacim trenazérem ovliviiuje vykon ve standardnim sprintérském zavodu.
3) Test, rozloZzend* trat na 200 m

Rezim testu probihal v rezimu 60 m + 60 m + 40 m + 40 m tak, Ze vzdy mezi jednotlivymi
useky byla pauza 10 sekund. Cilem bylo zaplavat co nejrychlejsi celkovy ¢as rozlozenych useki
Vv celkové délce 200 m bez zapocitanych intervali odpocinku (3x 10 sekund). Cviceni se ve
sportovnim tréninku v plavani s ploutvemi pouZiva jako modelovani skutecné zavodni rychlosti na
uvedené vzdalenosti 200 m. Cviceni je velmi naro¢né, zejména s ohledem na stfidani energetickych

zdroji kryti energie. Diivodem zatazeni cviceni bylo zji§téni, zda cviceni s dychacim trenazérem
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ovliviiuje vykon vtomto velmi naroéném testu, ktery vypovida o aktudlni urovni rychlostné

vytrvalostni vykonnosti plavci.
4) Test na vzdalenost 400 m

Plavani s ploutvemi na vzdalenost 400 m je standardni disciplinou v plavani s ploutvemi.
Cilem bylo dosahnout co nejrychlejsiho casu. Divodem =zatazeni bylo zjisténi, zda cviceni

s dychacim trenazérem ovlivituje vykon na stiedni trati.

4.5 Koncepce tréninki

4.5.1 Posturalné-dechovy trénink

Posturalné-dechovy trénink probihal 1x tydné v prostorach Plaveckého bazénu v Olomouci ve
skupinkdch po 6 a 7 cvicencich. Pied zahajenim intervence byli plavci seznameni s dechovymi
trenazéry a byli zau€eni pro praci s nimi. Pro domaci cviceni byl vS§em zaptjcen dechovy trenazér
POWERbreathe (nadechovy trenazér), EMST 150 (vydechovy trenazér) a labilni ¢oCka. Kazdy
plavec pak dale obdrzel obrazovy material s popisem provedeni jednotlivych cviCeni a zaznamovy
arch pro domaci cviCeni. Nasledovaly 4 lekce s fyzioterapeutkou Be. Markétou Jano$covou, na
nichz byly vysvétleny a zkorigovany nové cviky, které poté probandi pravidelné provadeli kazdy
den samostatné podle piipravené cvi¢eni brozurky. Na kazdé lekci bylo zkontrolovano cviceni
Z ptedchozi lekce, individualné navysen odpor pro dechovou praci a ptidano dalsi nové cviceni.

Tréninkovy odpor byl nastaven na 30 % zjisténého MIP a MEP na zdkladé¢ ptfedchoziho
meéfeni sily dychacich svali. Dechovy odpor byl dale zvySovan v rozmezi 6-8 cm H2O pro oba
trenazéry. Toto pravidelné navySovani bylo nutné, aby probandi znovu citili, Ze dychaji proti
odporu jako pfi prvnim zahajeni, c0z po tydennim tréninku vedlo k tomu, ze uz odpor pro né nebyl
naro¢ny a musel byt znovu zvysSen, aby byl zabezpecen tréninkovy efekt. Absolutni hodnota odporu
byla nasledn¢ individudlné prizplisobena zdravotnimu stavu, na zakladé subjektivniho vniméni
odporu a kvality dechového vzoru posouzeného fyzioterapeutkou.

Informacni brozura pro domaci cviceni obsahovala popis cvicebnich pomiicek a prace s nimi,
vysvétleni spravné techniky dychani ptes pomticku, nejcastéjsi chyby a upozornéni, charakteristiku

jednotlivych cviéebnich pozic s popisem i fotografii a cviebni plan. Posturalné-dechovy trénink
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byl sestaven z vytrvalostniho tréninku dychacich svali (sklada se z n€kolika sérii, jejichz pocet se
v prib¢hu cvi¢ebniho obdobi navySuje, v kazdé sérii je pak obsazeno 10 cyklid slozenych
z nadechu, ponadechové pauzy a vydechu), a také tréninku silového nadechu a vydechu (5 sérii po 2
cyklech). Technika spravného dychani ptes pomticku zahrnovala korekci dechového vzoru. Kazdy
dechovy cyklus byl slozen ze tii ¢asti, a to z nadechu, ponadechové pauzy a vydechu. Tyto
jednotlivé casti byly charakterizovany rozdilnou délkou trvani, aby byl zachovan spravny pomér
nadechu a vydechu. Nadech proti odporu nesmél byt maximélni a vydech musel byt del$i nez
nadech. Béhem tréninku méli za kol si pocitat. V pribéhu nadechu si v duchu pocitali ,,jedna,
dveé®, pii pauze ,,jedna“ a pii vydechu ,jedna, dv¢, tfi“. Plavci byli vedeni k dechovému vzoru
s dominantnim zapojenim branice, kdy dochazi k rozvoji hrudniku pfedozadné a do stran, zaroven
se méli vyhnout nezddoucielevaci ramennich pletenci béhem nadechu, kdy dochézi k pfetizeni
svalt kréni patete. Edukace mechaniky dychani zahrnovala infromace ohledné¢ dechové viny, ktera
zaCind 1 konc¢i v oblasti bficha a ndsledné postupuje az do horni ¢asti hrudniku. Béhem dychani ptes
trenazer museli davat pozor, aby nedochédzelo k nezadoucim souhybtm téla s dechovymi pohyby.

Plavci provadéli trénink dychacich svalti v pozici sedu (vzptimeny sed, sed s HKK v zakrytu),
Ve stoji (stoj na labilni ¢oéce, stoj s HKK v zakrytu, stoj na 1 DK, stoj na 1 DK se zavienyma
o¢ima), ve vydrzi v podiepu (bez ¢ocky, s ¢ockou, vydrz v podiepu s HKK v zakrytu na labilni
Cocce) a v pozici prkna (s oporou o kolena a oporou o $pic¢ky) vzdy s obéma trenazéry. Cvicebni
pozice posturalné-dechového tréninku obsahovaly motivy plavecké pripravy. Kazdy tyden alespon
jedna cvicebni pozice obsahovala polohu HKK v zakrytu. DKK maji v pribé¢hu plaveckého stylu na
zakladé rozdilného sloZeni vyraznéjsi tendenci k poklesu. S ploutvi zatéZz naristad. Pro vyvazeni
klesajicich Casti je nezbytné vyuzit vzpazeni s maximalnim vytazenim pazi z ramen, diky kterému
stabilitu plavce béhem vykonu, u BF jsou naopak zdrojem propulze vpted.

Plavci specializujici se na BF, mohli mit pouze HKK ve vzpazeni, coZ je souhlasny prvek
obou technik. Plavci byli vedeni, aby vysledné drzeni bylo stejné jako béhem tréninku ve vode.
Nejvice bylo korigovano postaveni hrudniku, kdy béhem vzpaZeni nesmi dochazet k odstavani
dolnich Zeber. Ramena byla v maximalnim vzpaZeni, lokty musely byt propnuté a tésn€ u usi. Hlava

nesméla byt predsunutd. Za téchto podminek plavci trénovali ptes odporové trenazéry. Postaveni
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hornich koncetin v zakrytu s sebou nese jistou asymetrii, kdy plavec vzdy jednu horni koncetinu
pieklada ptes druhou. Duisledkem mizou byt problémy spojené s opakovanymi blokadami zeber
a bolesti mezilopatkovych svalii. Pro kompenzaci tohoto zatizeni byli plavci vedeni pro stfidani
zakrytové horni koncetiny S vymeénou trenazéru.

Dalsi pozici bylo prkno. Dulezitymi komponentami spravného provedeni bylo udrzet
napiimenou pétef, vodorovnou panev, nepropadat se mezi lopatkami ani v bedrech, upravovana
byla také pozice hlavy, sledovano bylo rozvijeni hrudniku. Tyto struktury se stavaji vychozimi
pevnymi body pro funkci dechovych svalt. VSechny tyto aspekty maji zdsadni vliv na to, jak bude
branice plnit svoji posturalni funkei. Cilem plavct bylo udrzet vychozi nastaveni po celou dobu —
10 nédechu ¢i 10 vydecht. Jestlize se n¢kterd oblast pro nedostatecnou silu ,,propadla (napf. panev
do anteverze), plavci cviceni preru$ili a po kratkém odpocinku znovu v korigovaném postaveni
pokracovali v dechovém tréninku. Pokud branice nezvlada koordinovou funkci, vzdy uptednostni
dechovou funkci oproti posturalni kontrole bederni patete, ¢imz se zvySuje riziko pietizeni Ci
poranéni této oblasti. Témto situacim jsou ploutvovi plavci vystavovani béhem kazdého tréninku.

Béhem delfinovitého vinéni, kdy jsou dominantnimi pohyby panve, je bederni patet velice
pietézovana. NedostateCnd stabilizace bederni oblasti zarovenl neumoznuje vyvinout maximalné
silny kop. Tento cvik byl cileny na zpevnéni této oblasti. Zaroven oporou o horni koncetiny ziskali
plavci lepsi podminky pro stabilizaci lopatek. Diky zapojeni musculus serratus anterior a jeho
propojeni s musculus obliquus externus abdominis tak plavei trénovali propojeni horniho a dolniho
trupu, ktery jim napomuze v udrZeni horizontalni pozice, ale hlavné umozni efektivnéjsi svalovou
praci koncetin. Horni koncetiny jsou naopak hlavnim hnacim motorem pfi disciplindch BF. U méné
zdatnych jedinct tento cvik vedl k posileni pazi. Dalsi cvicebni pozice cilily (Stoj na 1 DK, stoj na
cocce) na dalsi problematickou oblast ploutvovych plavcd, a to pevnost kotniku. Kotniky jsou
velice zatéZovanym mistem, at’ uZ mechanickym tlakem ploutve (v ptfipadé¢ monoploutve je zatéz
mnohem vyssi nez pii BF) tak 1 z pohledu techniky, kdy zde dozniva piisobeni viny. Pfi sprintu
probihd pohyb v kotnicich ve vyssi frekvenci s mensi amplitudou rozsahu, u vytrvalostnich trati je
tomu naopak. Z téchto divodii vnimame za podstatné zaradit do tréninkové jednotky cviceni pro

rozvoj proprioceptivniho vnimani, kdy byla vyuzita balan¢ni ¢ocka a labilngjsi pozice - stoj na 1
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koncetiné. Nasledné probihal trénink i se zavienyma ocima. Kotniky potazmo lytkové svaly maji

vyraznou roli pro posturalni stabilitu plavce béhem plavecké techniky kraul (BF).

4.5.2 Plavecky trénink

Zavodnici béhem celé doby experimentu pravidelné absolvovali trénink plavani s ploutvemi
ve svych skupinach. KSP Olomouc ma celkové 4 skupiny. Do experimentu byli zafazeni sportovci
pouze ze dvou nejvykonnéjSich skupin. V bazénu méli nejvyspélejsi sportovei moznost trénovat 5
tréninkovych jednotek. Ostatni plavei méli tfi tréninkové jednotky ve vodé. Trénink plavani
s ploutvemi byl doplnén individudlni kondi¢ni pfipravou Vv télocviéné. Tii tréninkové jednotky
plavani byly v délce 1,5 hodiny, ranni tréninky pro nejlepsi plavce méli délku trvani 1 hodinu. Na
pocatku tréninkové jednotky byla vzdy zatfazena tivodni a priipravnou ¢ast v nizsi intenzité zatizeni
zaméfend na rozcviCeni a rozplavani bez ploutvi i s ploutvemi a na procviceni zakladnich
pohybovych dovednosti plavani s ploutvemi. Na konci uvodni a pripravné casti bylo vzdy zafazeno
kratké vyplavani bez ploutvi. V tivodni ¢asti zavodnici uplavali od 1200 do 1800 metrd.

Nasledovala hlavni Cast tréninkové jednotky, ktera byla v dob& experimentu zaméfend
u starSich zavodnik zejména na rychlostni vytrvalost a u mladSich zavodnikd na technickou
pripravu. Intenzita zatiZeni se liSila dle délky jednotlivych sérii a pohybovala se v pdsmu 70 — 90 %
maximalniho Gsili. Poté nésledovalo opét vyplavani bez ploutvi. V hlavni ¢asti zavodnici uplavali
1000 — 1500 metri. Zavérecna C¢ast tréninku plavani s ploutvemi byla zaméfena na techniku
plaveckych zpiisobti, obratek, ptipadné startl a rychlostné, kompenzacnich tseki (kratké sprinty 20
— 25 m). Mladsich sportovci méli na konci tréninkovych jednotek zarazeny soutéze, Stafety apod.
Na Konci zavérecné casti bylo opét zafazeno vyplavani bez ploutvi. V zavére¢né ¢asti zavodnici

uplavali 400 — 1200 metra.

4.6 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Statistika 12. U sledovanych parametri byly
zjistovany nasledujici statistické charakteristiky: median, kvartilové rozpéti a statisticka
vyznamnost. Statisticky vyznamné rozdily jsou vyznaceny na hladinach * 0,01 <p <0,05; ** 0,001
<p <0,01, *** p < 0,0001. Pro porovnani dat ziskanych béhem 4 méfeni (vstupni, kontrolni, 2.

kontrolni a vystupni) byl pouzit Wilcoxontv parovy test.
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4.7 Limity studie

Vzhledem k malému vyzkumnému souboru nemohla byt data posouzena dle pohlavi, veéku,
plaveckého stylu nebo tratové specializace. Velikost vyzkumného souboru odpovidala pouze
orientaénimu zkoumani dané problematiky. Klinicky vyznamné individualni zmény nebyly v praci
hodnoceny. Limitem studie miize byt povazovan fakt, ze vysledky nebyly porovnany s kontrolni
skupinou Vv totozném obdobi plavecké piipravy bez piidaného posturalné-dechového tréninku.
Vysledky mohly byt také Castetné ovlivnény velkou mirou nachlazeni v obdobi mezi 1. a 2.
kontrolnim méfenim. Plavci, jejichz data byla vyhodnocovéna, absolvovali v obou piipadech
(plavecky a posturalné dechovy trénink) vice nez 80 % tréninkové dochazky. Probandi
zaznamenavali své kazdodenni domaci cvi¢eni do pfedem pfipravenych archii, které byly kazdy
tyden priibézné kontrolovany fyzioterapeutkou. Ugast na plaveckém tréninku byla zaznamenavana
a kontrolovana trenérem dle jejich zvyklosti. Limitem prace muze byt také skuteCnost, zda kazdé
doméaci cviceni probéhlo v potfebné kvalité (pfesné udrzeni pozice, pomér délky nadechu
a vydechu). Nicmén¢ kontrola domaciho cviceni dle zaznamovych archi, prakticky nacvik novych
pozic a nastaveni adekvatniho dechového odporu probihalo na zac¢atku kazdého nového cvi¢ebniho
tydne pod vedenim fyzioterapeutky pro minimalizaci neoptimalniho pribéhu cviceni. Nasledné byli
probandi edukovani k autokorekci pred zrcadlem. V domacim prostiedi méli kK dispozici obrazkové

brozury s popisky a kdykoliv mohli vyuzit online konzultaci s fyzioterapeutkou.
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5 VYSLEDKY

Tato cast diplomové prace se zaméfuje na prezentaci vysledki vyzkumu hodnotici efekt
posturdlné-dechového tréninku na sportovni vykon, rovnovazné a dechové funkce u ploutvovych
plavct. V prvni ¢asti jsou analyzovany informace z dotaznik, ve druhé ¢asti pak vliv plaveckého
tréninku a ndsledné vliv plavecké piipravy v kombinaci s posturdlné-dechovym tréninkem na
zvolené parametry.

Pro posouzeni vlivu na dechové funkce byly vyhodnoceny ventila¢ni parametry (VC, FEVex,
PEF) a sila dychacich svali prostfednictvim naméfenych hodnot ustnich tlakd. VSechny uvedené
parametry byly analyzovany V procentech nalezit¢ hodnoty normy. Hodnocena byla také globalni
funkce nadechovych svald (TTmus, P0.1 a P0.1/Plmax), kdy P0.1 byl zaznamenan Vv kilopascalech
a P0.1/Plmax v %. Dale byl hodnocen plavecky vykon, ktery byl zméfen: testem plavani na 1 nadech
(vzdalenost v metrech), testem na 100 m, testem ,,rozlozena“ trat’ na 200 m a testem na 400 m pfi
kterych byla méfena rychlost prostfednictvim dosazeného Casu V sekundach. Pro vyhodnoceni
rovnovaznych funkci (vybrané ukazatele posturdlni stability) byly sledovany hodnoty smérodatné
odchylky COP (SDx, SDy) v milimetrech a rychlost vychylky COP (Vx, Vy, V) v milimetrech za
sekundu pfti zavienych a otevienych ocich.

Vysledky sledovanych parametrti jsou uvedeny v ramci jednotlivych podkapitol vztahujici se

k danym vyzkumnym otazkam.

5.1 Analyza idaji z anamnestického dotazniku

Vstupni data pro zatazeni do vyzkumného projektu byla ziskavana formou strukturovaného
formulafe. Anamnesticky dotaznik zahrnoval tidaje o pohlavi, véku, hmotnosti, vySce zavodniku,
specializaci v ploutvovém plavani, celkovém poctu plaveckych let a zdravotnim stavu. Podminkou
ucasti experimentu bylo planované absolvovani plavecké pfipravy minimalné 2x tydné v obdobi
fijna 2018 - dubna 2019 a pfedchozi pravidelna ucast na tréninku minimalné¢ 3 roky. Dale pak
nepiitomnost zavazného onemocnéni a stabilni zdravotni stav (nejméné 6 tydni od akutniho
onemocnéni). Toto vstupni kritérium splnilo 13 plaved z tréninkové skupiny. Nasledné byla
zpracovana data 11 plaved (Tabulka 2, 3, 4, 5), ktefi splnili alespont 80 % dochazky plaveckého

i posturalné dechového tréninku. Z anamnestického dotazniku vyplynulo, Ze 4 plavci z vyzkumného
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souboru jsou trvale v Iékatské péci z divodu astmatu a 2 plavci jsou sledovani pro zvySenou
srazlivost krve. Jejich zdravotni stav byl v testovaném obdobi kompenzovan a umoZioval

absolvovani experimentu.

Tabulka 2. Analyza osobnich udaji 7 divek

primérna hodnota Smérodatna minimum maximum
odchylka
vek | 14,71 1,7 13 17
hmotnost 63,43 11,53 55 85
vyska 171,71 5,91 163 179
pocet plaveckych 5 1,41 3 7
let

Tabulka 3. Analyza osobnich udaji 4 chlapctu

prumérna hodnota Smérodatna minimum maximum
odchylka
vek | 15,75 1,71 14 18
hmotnost | 65,75 11,06 53 80
vyska | 181,25 10,11 168 192
pocet plaveckych 6 3,16 3 10
let

Tabulka 4. Specializace ve sportovni piipravé

specializace  monofin Bifins 50 m 100 m 200 m 400 m 800 m
pocet 6 5 6 6 5 6 1
plavcii

Poznamka k tabulce 4.: Ploutvovi plavci se nejcastéji specializuji bud’ na obé sprinterské traté (50m

a 100m) nebo naopak na vytrvalostni traté (200 m, 400 m a 800 m).
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Experimentu se Ucastnilo 13 plavet. 2 plavel z divodu nemoci a zranéni neabsolvovali
plavecky trénink a posturdlné dechovy trénink v hodnoceném rozsahu (alespont 80 %), nedostavili
se na vSechna potiebnd méfeni, timto byli ze studie vyrazeni. Pouze jednomu plavci se podatilo
absolvovat posturdlné-dechovy trénink v plném rozsahu. Nejcastéjsi divodem vynechani, at’ uz
posturalné-dechového tréninku ¢i plaveckého tréninku, bylo nachlazeni a unava.

Dopad posturalné-dechového tréninku na drzeni téla pfi vykonu nebyl hodnocen, zaroven
jednotlivi plavei nebyli podrobeni kineziologickému vySetfeni. Zdravotni problematika byla
vyhodnocovéna na zakladé anamnestickych dotaznikii, osobnich konzultaci a korektivni intervence
probihala béhem fizenych lekci posturalné-dechového tréninku. Béhem posturdlné-dechového
tréninku se u 50 % plavclh objevilo do¢asné motani hlavy, které¢ bylo zplisobené nadechem ci
vydechem maximalni silou pfes dechovy trenazér. Zadné jiné negativni éinky dotazani b&hem
a bezprostiedné po posturalné-dechovém tréninku neuvadéli. Samotni plavci nasledné nejcastéji
uvedli, ze plavecky vykon byl pro né po této intervenci snazsi, a to diky zjednoduSeni dechové
prace. Jako dalsi pozitivni dopad 30 % plavct zminuje mensi tuhost svalit béhem a po plaveckém

vykonu, kdy soucasti tréninkové ptipravy byla i tato doplitkova metoda.

Tabulka 5. U¢ast na plaveckém a posturalné-dechovém tréninku

ucast 100 % 95 % 90 % 85 % 80 % <80 %
plavecky 0 0 4 4 3 2
trénink
posturalne- | 1 3 3 3 1 2
dechovy
trénink
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6.2 Vyjadreni k vyzkumnym otazkam V1 — V3

V1: Jak se méni ventilaéni parametry, sila dychacich svali a globalni funkce
nadechovych svalu ploutvovych plavca po 4 tydnech bézného tréninkového planu a jak po 4

tydnech, kdy byl piidan posturalné-dechovy trénink k bézné pripravé v bazénu?

Viai: Jak se meéni ventilacni parametry ploutvovych plavcii po absolvovani bézného

tréninkového planu?

Béhem tuvodniho setkani byly spirometricky vySetfeny ventilacni parametry (VC, FEVex,
PEF) u 11 ploutvovych plavci. VSechny uvedené parametry byly analyzovany v procentech
nalezité¢ hodnoty normy a zaneseny do grafii a tabulek. Statisticky vyznamné zmény jsou vyznaceny
v tabulce na hladinach * 0,01 < p < 0,05, a blize uvedeny do souvislosti s dil¢imi vysledky nasi
studie. Z nize uvedené tabulky 6 vyplyva, Ze po absolvovani bézného plaveckého tréninku doslo
u ploutvovych plavci ke statisticky vyznamnému zvySeni vitalni kapacity plic (VC) pro stiedni
hodnotu o 4 procentni body, avSak u dalSich sledovanych parametru nenachézime statisticky

vyznamné hodnoty.

Tabulka 6. Ventila¢ni parametry pied a po absolvovani béZzného tréninkového planu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
% NH Median + Kvartilové median + kvartilové
rozpéti rozpeti
VC 96 + 22 100 + 20 0,0144 *
FVCex 96 £ 25 95+ 22 0,153
PEF 82+ 24 90 +17 0,683

Vysvetlivky: prae — pted, post — po, n — pocet probandii, NH — nalezité hodnoty normy, VC —
vitalni kapacita plic, FVCex — usilovna vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy priitok,
statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 <p < 0,05 (Wilcoxon parovy test)
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V tomto vyzkumném souboru s po¢tem 11 probandu zadny z téchto probandi nemél vstupni
hodnoty VC snizené pod 80 % NH. U 72,7 % probanda se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 %
NH. 27,3 % probandii mélo hodnotu VC nad 100 % NH (obrazek 5). Stfedni hodnota VC
v ramci celého vyzkumného souboru byla na pocatku experimentu 96 + 22 % NH (Tabulka 6).
Zastoupeni probandll ve vyzkumném souboru dle naméfenych vstupnich hodnot pted plaveckym
tréninkem je znazornéno na souhrnném obrazku 5. Ziskané hodnoty jsou v grafu vyznaceny

v intervalech < 80 % NH (Cerveng), 80 — 100 % NH (modie) a > 100 % NH (zeleng¢).

Vstupni hodnoty pred plaveckym tréninkem

12
3 10
c
_fgc 8
5 6
k) 4
0
: o | i l
o m B = []
VC FVCex PEF MIP MEP
H>100% NH 3 3 2 10 9
H >80<100% NH 8 6 4 1 2
B <80 % NH 0 1 5 0 0

H>100%NH ®m >80<100%NH m <80 % NH

Vysvetlivky: NH — nalezité hodnoty normy, VC — vitalni kapacita plic, FVCex — usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, MIP — maximalni nddechovy Ustni tlak, MEP

— maximalni vydechovy ustni tlak

Obrazek 5. Vysledky vstupniho vySetfeni — ventila¢nich parametrt a sily dychacich sval
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Zmény po plaveckém tréninku byly prokézany u vSech probandi, ktefi se zic¢astnili vstupniho
i 1. kontrolniho méteni. Zastoupeni probandi ve vyzkumném souboru dle naméfenych vystupnich

hodnot po plaveckém tréninku je znazornéno na souhrném obrazku 6.

Vystupni hodnoty po absolvovani plaveckého

tréninku
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o VC FVCex PEF MIP MEP
B> 100% NH 7 4 2 10 11
B >80 <100 % NH 4 7 5
B <80 % NH 0 0 4 0

H>100%NH ™ >80<100%NH m <80%NH

Vysvetlivky: NH — ndlezité hodnoty normy, VC — vitalni kapacita plic, FVCex - usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, MIP — maximalni nadechovy tustni tlak, MEP

— maximalni vydechovy ustni tlak
Obrazek 6. Vysledky 1. kontrolniho méteni — ventila¢nich parametrt a sily dychacich svalt

Po absolvovani plaveckého tréninku vzrostla stfedni hodnota VC v ramci celého vyzkumného
souboru na 100 + 20 % NH (Tabulka 6). Zadny z probandi nemél hodnoty VC snizené pod 80 %
NH. U 36,4 % probandi se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 63, 6 % probandt dosahlo
hodnoty VC nad 100 % NH (Obrazek 6).

4tydennim plaveckym tréninkem statisticky vyznamné vzrostla vitalni kapacita plic,

ostatni ventila¢ni parametry se statisticky vyznamné nezménily.

54



Via2: Jak se meni ventilacni parametry ploutvovych po pridani posturalne-dechového tréninku

k bézné pripravée v bazénu?

Z nize uvedené tabulky 7 vyplyva, Zze po pfidani posturalné-dechového tréninku k bézné
plavecké ptipravé ploutvovych plavced, doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v parametrech, a to
VC, kdy vzrostla stiedni hodnota o 3 procentni body a PEF o 13 procentnich bodi, hodnota FVCex

se zacina ptiblizovat statistické vyznamnosti.

Tabulka 7. Ventila¢ni parametry pied a po pridani posturalné-dechového tréninku k bézné piipravé

v bazénu
parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
% NH median + kvartilové median £ kvartilové
rozpéti rozpéti
VC 95+ 16 98 + 19 0,013 *
FVCex 94 +24 96 + 23 0,063
PEF 76 + 31 89 + 29 0,017 *

Vysvetlivky: prae — pied, post — po, n — pocet probandt, NH — nalezité hodnoty normy, VC —
vitalni kapacita plic, FVCex — usilovna vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok,
statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 <p < 0,05 (Wilcoxon parovy test)

Stfedni hodnota VC v ramci celého vyzkumného souboru byla pted zahajenim posturdlné-
dechového tréninku 95 + 16 % NH (Tabulka 7). Zadny z probandt nemél hodnoty VC snizené pod
80 % NH. U 72,7 % probandi se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 27,3 % probandi mélo
hodnotu VC nad 100 % NH (Obrazek 7). Sttedni hodnota PEF v ramci celého vyzkumného souboru
byla pted zahajenim posturalné-dechového tréninku 76 + 31 % NH (Tabulka 7). 54,6 % probandi
meélo hodnoty PEF snizené pod 80 % NH. U 18,2 % probandt se hodnoty pohybovaly mezi 80 —
100 % NH. 27,3 % probandt mé¢lo hodnotu PEF nad 100 % NH (Obrazek 7).
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Zastoupeni probandid ve vyzkumném souboru dle naméfenych vstupnich hodnot pied
zahajenim plaveckého tréninku v kombinaci s posturalné dechovym tréninkem je znazornéno na

souhrném obrazku 7.

Vstupni hodnoty pred posturalné-dechovym tréninkem
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VC FVCex PEF MIP MEP
H>100% NH 3 3 3 9 7
B >80<100% NH 8 6 2 1
B <80 % NH 0 2 6 1 0

H>100%NH ®m >280<100%NH ® <80 % NH

Vysvetlivky: NH — nalezité hodnoty normy, VC — vitalni kapacita plic, FVCex — usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, MIP — maximalni nddechovy ustni tlak, MEP -

maximalni vydechovy tstni tlak
Obrazek 7. Vysledky 2. kontrolniho méfeni — ventilacnich parametrti a sily dychacich svali

Po ptfidani posturalné-dechového tréninku vzrostla stfedni hodnota VC v ramci celého
vyzkumného souboru na 98 + 19 % NH (Tabulka 7). Zadny z proband nemél hodnoty VC snizené
pod 80 % NH. U 36,4 % probandti se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 63, 6 % probandt
dosahlo hodnoty VC nad 100 % NH (Obrazek 8). Po pfidani posturalné-dechového tréninku
vzrostla stfedni hodnota PEF v ramci celého vyzkumného souboru na 89 + 29 % NH (Tabulka 7).
U 27,3 % probandl byly nalezeny sniZzené hodnoty PEF pod 80 % NH. U 45,5 % probandl se
hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 27,7 % probandi dosahlo hodnoty PEF nad 100 % NH
(Obrazek 8).
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Zmény po plaveckém tréninku v kombinaci s posturalné-dechovym tréninkem byly prokazany
u v8ech probandu, ktefi se zlcastnili 2. kontrolniho i vystupniho méteni. Zastoupeni probandi ve
vyzkumném souboru dle naméfenych vystupnich hodnot po plaveckém tréninku v kombinaci

S posturalné-dechovym tréninkem je znazornéno na souhrnném obrazku 8.

Vystupni hodnoty po absolvovani posturalné dechového

tréninku
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m>100 % NH 4 4 3 11 10
B >80 <100 % NH 7 6 5 0 1
B <80 % NH 0 1 3 0 0

m>100%NH ®m >80<100%NH ® <80 % NH

Vysvetlivky: NH — nalezité hodnoty normy, VC — vitdlni kapacita plic, FVCex — usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, MIP — maximéalni nddechovy ustni tlak, MEP -

maximalni vydechovy Ustni tlak

Obrazek 8. Vysledky vystupniho vySetieni — ventilacnich parametrti a sily dychacich svali

4tydenni posturalné-dechovy trénink ma statisticky pozitivni vliv na zvySovani hodnot

ventila¢nich parametru ploutvovych plavei.
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Vibi: Jak se meéni sila nadechovych a vydechovych svalii ploutvovych plavcui po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Béhem tvodniho setkani byly spirometricky vySetiena sila dychacich svalll prostfednictvim
naméfenych hodnot tstnich tlakti (MIP, MEP) u 11 probandi. VSechny uvedené parametry byly
analyzovany v procentech nalezit¢é hodnoty normy a zaneseny do grafi a tabulek. Statisticky
vyznamné zmény jsou vyznaceny V tabulce na hladinach * 0,01 < p < 0,05 a ** 0,001 <p < 0,01,
a blize uvedeny do souvislosti s dil¢imi vysledky nasi studie. Z nize uvedené tabulky 8 vyplyva, ze
standardni plavecky trénink neovlivnil statisticky vyznamné silu nddechovych a vydechovych
svalii. V ptipadé¢ MIP se jedna o zlepSeni stfednich hodnot o 5,9 % NH, v ptipad¢ MEP doslo

k mirnému poklesu oproti vstupnim hodnotam.

Tabulka 8. Sila nadechovych a vydechovych svali pied a po absolvovani bézného tréninkového

planu
parametry prae (n = 11), post (n =11) p-value
% NH median + kvartilové median £ kvartilové
rozpeti rozpéti
MIP 124,6 + 49,66 130,5 + 38,96 0,213

MEP 117 + 45,05 116,77 £ 42,58 0,929

Vysvetlivky: prae — pted, post — po, n — pocet probandii, NH — naleZzité hodnoty normy, MIP —
maximalni nadechovy ustni tlak, MEP - maximalni vydechovy ustni tlak, statisticky vyznamné

hodnoty * 0,01 <p < 0,05 (Wilcoxon parovy test)

Zastoupeni probandi ve vyzkumném souboru dle naméfenych vstupnich hodnot pied a po
plaveckym tréninkem je zndzornéno jiz na difive uvedeném na souhrnném obrazku 5 a 6. Ziskané
hodnoty jsou v grafu vyznaceny v intervalech < 80 % NH (Cerveng), 80 — 100 % NH (modie) a >
100 % NH (zeleng¢).

4tydenni plavecky trénink neovlivnil statisticky vyznamné silu dechového svalstva.
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Vin2: Jak se meni sila ndadechovych a vydechovych svali ploutvovych plavcii po pridani

posturalné-dechového tréninku k bézné priprave v bazénu?

Z nize dolozené tabulky 9 vyplyva, Ze po pfidani posturdlné-dechového tréninku k béznému
plaveckému tréninku, doslo k signifikantnimu zlepseni sily nadechovych i vydechovych svald.
V piipadé MIP se jedna o zlepSeni stiedni hodnoty 0 15,9 procentnich bodti, v ptipadé MEP doslo
k navySeni stfedni hodnoty o 18,44 procentnich bodd.

Tabulka 9. Sila nadechovych a vydechovych svalii pied a po pfidani posturalné-dechového tréninku

k bézné ptipravé v bazénu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
% NH median + kvartilové median £ kvartilové
rozpéti rozpéti
MIP 122,05 + 34,36 137,95 + 22,68 0,003 **
MEP 105,96 + 26,56 124.4 + 40,54 0,006 **

Vysvetlivky.: prae — pted, post — po, n — pocet probandii, NH — nalezité hodnoty normy, MIP —
maximalni nddechovy ustni tlak, MEP — maximalni vydechovy ustni tlak, statisticky vyznamné

hodnoty ** 0,001 <p < 0,01 (Wilcoxon parovy test)

Stredni hodnota MIP v ramci celého vyzkumného souboru byla pied zahajenim posturalné-
dechového tréninku 122,05 + 34,36 % NH (Tabulka 9). U jednoho probanda byly hodnoty MIP
snizené pod 80 % NH. U druhého probanda se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 81,8 %
probandi mélo hodnotu MIP nad 100 % NH (Obrazek 9). Sila vydechovych svali byla ve
vyzkumném souboru niZ§i, nez sila nadechovych svall. Nachazime zde také vétsi kvartilové
rozpéni, které vypovida o vétSich rozdilech v sile vydechového svalstva. Stiedni hodnota MEP
v ramci celého vyzkumného souboru byla pied zahdjenim posturdlné-dechového tréninku 105,96 +
26,56 % NH (Tabulka 9). Zadny z probandii nemél hodnoty MEP snizené pod 80 % NH. U 36,4 %
probandu se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 63,6 % probandt mélo hodnotu MEP nad
100 % NH (Obrazek 9).
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Zastoupeni probandid ve vyzkumném souboru dle naméfenych vstupnich hodnot pied
zahajenim plaveckého tréninku v kombinaci s posturalné dechovym tréninkem je znazornéno na

souhrném obrazku 9.

Vstupni hodnoty pred posturalné-dechovym tréninkem
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H>100% NH 3 3 3 9 7
B >80<100% NH 8 6 2 1
B <80 % NH 0 2 6 1 0

H>100%NH ®m >280<100%NH ® <80 % NH

Vysvetlivky: NH — nalezité hodnoty normy, VC — vitalni kapacita plic, FVCex — usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy priatok, MIP — maximalni nadechovy ustni tlak, MEP

— maximalni vydechovy ustni tlak
Obrazek 9. Vysledky 2. kontrolniho méfeni — ventila¢nich parametra a sily dychacich svalt

Po pridani posturalné-dechového tréninku vzrostla stfedni hodnota MIP v ramci celého
vyzkumného souboru na 137,95 + 22,68 % NH (Tabulka 9). VSsichni probandi tak dosahli vysledku
nad hranici normy bézné populace (obrazek 10). Maximalni vysledek sily nadechovych svalu byl
zaznamenan na 193,5 % NH. Po pfidani posturalné¢ dechového tréninku vzrostla stiedni hodnota
MEP v ramci celého vyzkumného souboru na 1244 + 40,54 % NH (Tabulka 9). U jednoho
probanda pietrvavala snizena sila vydechovych svalt, jeho hodnota se pohybovala mezi 80 — 100 %
NH. 90,9 % probandi dosahlo hodnoty nad 100 % NH (obrazek 10). Maximalni vysledek byl

zaznamenan na 190,6 % NH.
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Zmény po plaveckém tréninku v kombinaci s posturalné-dechovym tréninkem byly prokazany
u vSech probandu, ktefi se zacastnili 2. kontrolniho i vystupniho méfeni. Zastoupeni probanda ve
vyzkumném souboru dle naméfenych vystupnich hodnot po plaveckém tréninku v kombinaci

S posturalné-dechovym tréninkem je znazornéno na souhrnném obrazku 10.

Vystupni hodnoty po absolvovani posturalné dechového

tréninku
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H>100% NH 4 4 3 11 10
W >80<100% NH 7 6 5 0 1
W <80 % NH 0 1 3 0 0

H>100%NH ™ >80<100%NH ® <80 % NH

Vysvetlivky: NH — nélezité hodnoty normy, VC — vitdlni kapacita plic, FVCex — usilovna
vitalni kapacita, PEF — vrcholovy vydechovy pritok, MIP — maximalni nddechovy Ustni tlak, MEP
— maximalni vydechovy Ustni tlak, statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 <p <0,05 a ** 0,001 <p <
0,01 (Wilcoxon parovy test)

Obrazek 10. Vysledky vystupniho vysetieni — ventilacnich parametru a sily dychacich svali

4tydenni posturalné-dechovy trénink ma vyrazné pozitivni vliv na zvySovani hodnot sily

nadechovych a vydechovych svali ploutvovych plavci.
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Vidi: Jak se meéni globalni funkce nadechovych svalii ploutvovych plavcii po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Béhem uvodniho setkani byla také u 11 probandii spirometricky vySetfena globéalni funkce
nadechovych svali. Pro vyhodnoceni globalni funkce nadechovych svali byly pfi vstupnim méfeni
zjistovany hodnoty indexu dechové prace (TTmus), okluzniho ustniho tlaku v prvnich 100 ms po
zacatku nadechu (P0.1) a respira¢ni kapacity (P0O.1/Plmax). Na jejich zakladé hodnotime unavu
a efektivitu prace dychacich svali. Hodnoty P0.1 byly zaznamenany v kilopascalech a P0.1/Plmax
vV %. Hranice fyziologické normy je vyznacena v grafech (Sed¢). Fyziologické hodnoty naSeho
vyzkumného vzorku jsou vyznaceny zelenou barvou, hodnoty pod hranici normy pak ¢ervenou.

Z nize uvedené tabulky vyplyva, Ze po absolvovani bézného tréninkového planu nedoslo ke
statisticky vyznamnym zméndm ve sledovanych parametrech hodnotici globédlni funkci

nadechovych svalt.

Tabulka 10. Globalni funkce nadechovych svalti (inava a efektivita prace) pted a po absolvovani

bézného tréninkového planu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median =+ kvartilové median =+ kvartilové
rozpéti rozpéti
P0.1 (kPa) 0,24 +0,15 0,23 +0,22 0,241
TTmus 0,08 + 0,04 0,07 +0,01 0,285
P0.1/PImax (%) 3+2 2+3 1

Vysvetlivky: prae — pied, post — po, n — pocet probandi, kPa — kilopascal, P0.1 —
neuromuskularni drive, TTmus — index dechové prace, P0.1/PImax — respira¢ni kapacita, statisticky

vyznamné hodnoty * 0,01 <p < 0,05 (Wilcoxon parovy test)
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Hodnoty P0.1 mensi nez 0,2 kPa jsou obvykle povazovany za fyziologické. Pfi zvySeni
hodnot mluvime o neefektivni praci dechovych svali. Vyvoj parametru PO.1 je zndzornén na

obrazku 11.

Pred plaveckym tréninkem Po plaveckém tréninku
_05 _.05
S 0,4 S 04
3 5
=03 =03
2 0,2 g 0,2
> >
O | [ g p il
< O s O
_8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 _8 1 2 3 45 6 7 8 9101

probandi probandi

Vysveétlivky: PO.1 — okluzni ustni tlak, pKa — kilopascal

Obrazek 11. Porovnani vstupniho a 1. kontrolniho métfeni — parametr PO.1.

Fyziologicka hodnota parametru TTmus je dle Chlumského et al. (2014) stanovena < 0,1 kPa.
Vyssi hodnoty jsou oznaovany za patologické. TTmus > 0,35 svédc¢i pro ventilaéni insuficienci.

Vyvoj parametru TTmus je zndzornén na obrazku 12.

Pred plaveckym tréninkem Po plaveckém tréninku
0,15 0,15
2 3
E ox E o1
> E
S z
c 0,05 o 0,05
© [
L I I |
0 < 0 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 3 45 6 7 8 9 1011
probandi probandi

Vysvetlivky: TTmus — index dechové prace
Obrazek 12. Porovnani vstupniho a 1. kontrolniho méfeni — parametr TTmus
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PO.1/Plmax vyjadfuje momentalni funkéni naroky inspira¢nich svall. Fyziologické hodnoty
jsou mensich nez 3 %. Pti hodnotach nad 20-25 % je jedinec ohroZzen ventilaénim selhanim (Criée,

2003). Vyvoj parametru P0.1/Plmax je znazornén na obrazku 13.

Pred plaveckym tréninkem Po plaveckém tréninku
5 5
— 4 — 4
53 %3
_F _E
o o
= 2 52
S S
1 | e 1 [
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
probandi probandi

Vysvetlivky: PO.1/PImax — respiracni kapacita

Obrazek 13. Porovnani vstupniho a 1. kontrolniho méteni — parametr P0O.1/Plmax

4tydenni plavecky trénink statisticky vyznamné neovlivnil parametry hodnotici globalni

funkci nadechovych svali.

Vic2: Jak se meni globadlni funkce nddechovych svalit ploutvovych plavcii po pridani

posturalné-dechového tréninku k bézné priprave v bazénu?

Znize uvedené tabulky 11 vyplyva, ze u vSech parametrii, posuzujici globalni funkci
nadechovych svalll (Unavu a efektivitu prace) ve vybraném souboru ploutvovych plavcil, doslo po
piidani posturalné-dechového tréninku k bézné piipravé v bazénu k signifikantnimu statisticky
vyznamnému zlepSeni. Pokles v uvedenych parametrech je spojen se snizenou spotiebou energie
pro nadechové svaly, efektivitou dechové prace a s ni spojenym poklesem tnavy nadechovych

svalu.
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Tabulka 11. Globalni funkce nadechovych svali (inava a efektivita prace) pfed a po pfidani

posturalné-dechového tréninku k bézné piipravé v bazénu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové median + kvartilové
rozpeti rozpéti
P0.1 (kPa) 0,35+0,1 0,24 + 0,07 0,01 **
TTmus 0,11+ 07 0,07 +£0,05 0,009 **
P0.1/Plmax (%) 3+1 2+2 0,01 **

Vysvetlivky: prae — pied, post — po, n — pocet probandi, kPa — kilopascal, P0.1 —
neuromuskularni drive, TTmus — index dechové prace, PO.1/PImax - respiracni kapacita, statisticky

vyznamné hodnoty **0,001 <p < 0,01 (Wilcoxon parovy test)

Stfedni hodnota P0.1 v ramci celého vyzkumného souboru byla pied zahajenim posturalné-
dechového tréninku 0,35 + 0,1 kPa (Tabulka 11). 81,8 % probandi mélo zvysené hodnoty nad
hranici 0,2 kPa. Nejvyssi zaznamenanou hodnotou bylo 0,46 kPa. Nejniz§i hodnotou pak 0,15 kPa
(obrazek 14). Po pfidani posturalné-dechového tréninku poklesla stiedni hodnota P0O.1 v ramci
celého vyzkumného souboru na 0,24 + 0,07 kPa (Tabulka 11). 81,8 % probandu pietrvaly zvySené
vysledky nad hranici 0,2 kPa, avSak jejich hodnoty poklesly. Nejvyssi zaznamenana hodnota byla
0,35 kPa, naopak nejnizsi hodnota byla 0,07 kPa (obrazek 14).
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Vysledky méteni hodnotici globélni funkci nddechovych svalii pfed zahdjenim plaveckého

tréninku v kombinaci s posturalné dechovym tréninkem a po ném jsou znazornény na obrazcich 14,
15, 16.

Pfed posturalné-dechovym Po posturalné-dechovém
tréninkem _ tréninku
©
__ 06 = 06
£ 04 § 0,4
= 05 ol Illllli £97 —ovc =0 N1
s, PARRRNNNNE s TN Inl
_g 1 2 3 45 6 7 8 91011 < 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 probandi probandi

Vysveétlivky: PO.1 — okluzni ustni tlak, pKa — kilopascal

Obrazek 14. Porovnani 2. kontrolniho méfeni a vystupniho méteni — parametr PO.1

Stredni hodnota TTmus v ramci celého vyzkumného souboru byla pied zahajenim posturalné-
dechového tréninku 0,11 + 07 (Tabulka 11). 54,6 % probandi mélo zvySené hodnoty nad hranici
0,1. Nejvyssi zaznamenanou hodnotou bylo 0,25. Nejniz$§i hodnotou pak 0,07 (obrazek 15). Po
ptidani posturalné-dechového tréninku poklesla stiedni hodnota TTmus v ramci celého
vyzkumného souboru na 0,07 = 0,05 (Tabulka 11). 36,5 % probandu pietrvaly zvysené vysledky
nad hranici 0,1, avSak jejich hodnoty poklesly. NejvySsi zaznamenana hodnota byla 0,12, naopak
nejnizsi hodnota byla 0,03 (obrazek 15).
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Pred posturalné-dechovym Po posturalné-dechovém

tréninkem tréninku
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Vysvétlivky: TTmus — index dechové prace

Obrazek 15. Porovnani 2. kontrolniho méfeni a vystupniho méteni — parametr TTmus

Sttedni hodnota PO.1/Plmax v ramci celého vyzkumného souboru byla pied zahajenim
posturalné-dechového tréninku 3 + 1 % (Tabulka 11). 36,4 % probandi mélo zvysené hodnoty nad
hranici 3 %. Nejvyssi zaznamenanou hodnotou bylo 7 %. Nejnizsi hodnotou pak 2 % (Obrazek 16).
Po pfidani posturalné-dechového tréninku poklesla stfedni hodnota PO.1/Plmax v ramci celého
vyzkumného souboru na 2 + 2 (Tabulka 11). U vSech probandi byly naméfeny hodnoty nizsi nebo
rovny 3 %. Nejniz§i hodnota byla 1 % (Obrazek 16).

Pred posturalné-dechovym Po posturalné dechovém
tréninkem tréninku
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probandi probandl

Vysvetlivky: P0.1/PImax — respiracni kapacita

Obrazek 16. Porovnani 2. kontrolniho méfeni a vystupniho méteni — parametr P0.1/Plmax
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4tydenni posturalné-dechovy trénink ma vyrazné pozitivni vliv na sniZeni hodnot
parametri hodnotici globalni funkci nadechovych svali, coZ vypovida o zlepSeni globalni

funkce nadechovych svalu.

V2: Jak se li§i vykon v jednotlivych plaveckych disciplinach ploutvovych plaved po 4
tydnech bézného tréninkového planu a jak po 4 tydnech, kdy byl pridan posturalné-dechovy
trénink k béZné pripravé v bazénu?

V2a1: Jak se [lisi sportovni vykon v discipliné plavani na 1 ndadech (RPmax) po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Vap1: Jak se lisi sportovni vykon v discipliné na 100 m po absolvovani bézného tréninkového

planu?

Voc1: Jak se lisi sportovni vykon na ,,rozlozené* trati na 200 m po absolvovani bézného

tréninkového planu?

Vad1: Jak se lisi sportovni vykon v discipliné na 400 m po absolvovani bézného tréninkového

planu?

Z nize uvedené tabulky 12 vyplyva, Ze ke statisticky vyznamnym hodnotdm po plaveckém
tréninku se zaéinaji ploutvovi plavci ptibliZovat vV ramci ,,rozlozené™ traté 200 m (2x60+2x40), a to
zrychlenim stfedni hodnoty o 4,5 s. V ostatnich sledovanych vykonech nedoSlo ke statisticky

vyznamnému zlepSenti.

68



Tabulka 12. Vysledky plaveckych test pred a po absolvovani bézného tréninkového planu

parametry prae (n=11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové median + kvartilové
rozpeti rozpéti
RP max (m) 60 + 8 60+ 6 0,589
100 m (s) 57,05 +4,6 55,95+ 2,3 0,326
200 (m) 1205+ 3 116 +6 0,083
(2x60+2x40) (s)
400 m (s) 294 + 34 285 + 47 0,103

Vysvetlivky: prae — pied, post — po, n — poéet probandi, m — metry, s — sekundy, RPmax —
rychlostni potapéni (plavani na 1 nadech), statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 < p < 0,05
(Wilcoxon parovy test)

Po 4tydennim plaveckém tréninku se objevuji tendence ke statisticky vyznamnému

zlepseni V ramci ,,rozloZené* traté 200 m (2x60+2x40).

Vaaz: Jak se lisi sportovni vykon v discipline plavani na 1 nadech (RP max) po pridani

posturalné-dechového tréninku k bézné priprave v bazénu?

Van2: Jak se lisi sportovni vykon v discipliné na 100 m po pridani posturalné-dechového

tréninku k bezné priprave v bazénu?

Voco2: Jak se lisi sportovni vykon na , rozlozené“ trati na 200 m po pridani posturdlne-

dechového tréninku k bézné pripravé v bazénu?

Vad2: Jak se lisi sportovni vykon v discipliné na 400 m po pridani posturdlné-dechového

tréninku k bézné priprave v bazénu?
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Z nize uvedené tabulky 13 vyplyva, Ze po pfidani posturadlné-dechového tréninku k bézné
ptipravé v bazénu, se hodnoty v testech vytrvalostniho charakteru zacinaji piiblizovat ke statisticky
vyznamnym hodnotam. Béhem testu ,,rozlozena* trat’ 200 m (2x60+2x40) doslo ke zlepSeni stiedni
hodnoty 0 2 s. Zvyseni kvartilového rozdilu vypovida o tom, ze narostl rozdil mezi vykony plavc.
U vytrvalostni trati na 400 m doslo ke zlepSeni stfedni hodnoty o 6 S. Béhem sledované¢ho obdobi
doslo ke zhorseni stfedni hodnoty 0 0,2 S na sprinterské trati na 100 m. Stfedni hodnota RPmax byla

60 m pted i po ptidani posturalné-dechového tréninku.

Tabulka 13. Vysledky plaveckych testi pied a po pfidani posturalné-dechového tréninku

k bézné ptipravé v bazénu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové Median + kvartilové
rozpéti rozpéti

RP (m) 60 + 20 60 + 10 0,345
100 m (s) 56,4 + 3 56,6 £5,7 0,929

200 m 119+ 12 117 £ 12 0,056

(2x60+2x40) (s)

400 m (s) 283+ 44 277 + 39 0,082

Vysvetlivky: prae — pied, post — po, n — po¢et probandi, m — metry, s — sekundy, RPmax —
rychlostni potdpéni (plavani na 1 nédech), statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 < p < 0,05

(Wilcoxon parovy test)

Po 4tydennim posturalné-dechovém tréninku se objevuji tendence ke statisticky

vyznamnému zlepSeni na ,,rozloZzené* trati na 200 m a na trati na 400 m.
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V3: Jak se lisi vysledky ve zvoleném testu pro ovéreni rovnovaznych funkei (vybrané
ukazatele posturalni stability) po 4 tydnech béZného tréninkového planu a jak po 4 tydnech,

kdy byl pridan posturalné-dechovy trénink k béZné pripravé v bazénu?
Vsa1: Jak se lisi vysledky ve zvoleném testu pro ovéreni rovnovaznych funkci po absolvovani

bézného tréninkového planu?

Z nize uvedené tabulky 14 vyplyva, Ze vSechny parametry posuzujici rovnovazné funkce
s vizualni kontrolou se ve vybraném souboru ploutvovych plavci po absolvovani bézného

tréninkového planu statisticky vyznamné nezménily.

Tabulka 14. Vysledky méfeni rovnovahy béhem testu s otevienyma o¢ima pied a po absolvovani

bézného tréninkového planu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové median + kvartilové
rozpéti rozpeti
SDx (mm) 75+2,78 8,17+15 0,328
SDy (mm) 9,87+ 1,8 9,27 £ 2,66 0,722
VX (mm/s) 16,87 + 7,61 18,33 + 5,34 0,477
Vy (mm/s) 15,06 + 5,65 16,77 +5,74 0,534
V (mm/s) 26,21 + 10,07 27,73 +£7,56 0,424

Vysvetlivky.: prae — pred, post — po, n — pocet probanda, SDX — smérodatna odchylka COP v
mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru, VX — rychlost
pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V —

celkova rychlost pohybu COP

Po 4tydennim plaveckém tréninku nedoslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni

parametri ve zvoleném testu rovnovahy s vizualni kontrolou.
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Vysledky méteni rovnovahy béhem testu se zavienyma o¢ima ukézaly, Zze zadny z parametra
posuzujici rovnovazné funkce bez vizudlni kontroly, se ve vybraném souboru ploutvovych plavcii
po absolvovani bézného tréninkového planu statisticky vyznamné nezménil (Tabulka 15). Dale je
patrné, ze modifikace senzorickych vstupi vede k navySeni hodnot smérodatné odchylky COP
vV obou smérech a hodnoty nardstaji i v pfipadé rychlosti pohybu COP oproti hodnotam, které byly

nameéiena se zrakovou kontrolou.

Tabulka 15. Vysledky méfeni rovnovahy béhem testu se zavienyma ocima pied a po absolvovani

bézného tréninkového planu

Parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové median + kvartilové
rozpéti rozpéti
SDx (mm) 12,71 £4,19 11,99 + 5,09 0,534
SDy (mm) 11,58 + 2,98 12,07 + 6,38 0,534
Vx (mm/s) 32,28 +£9,13 35,93 +10,18 0,722
Vy (mm/s) 31,78 £ 11,60 31,26 £ 13,75 0,722
V (mm/s) 51,26 + 17,50 52,74 + 17,29 0,594

Vysvetlivky: Prae — pred, Post — po, n — pocet probandii, SDX — smérodatna odchylka COP v
mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru, VX — rychlost
pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V —

celkova rychlost pohybu COP

Po 4tydennim plaveckém tréninku nedoslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni

parametri ve zvoleném testu rovnovahy bez vizualni kontroly.
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Vsa2: Jak se lisi vysledky ve zvoleném testu pro overeni rovnovaznych funkci po pridani

posturadlné-dechového tréninku k bézné priprave v bazénu?

Vysledky méteni rovnovahy béhem testu s otevienyma o¢ima ukézaly, Ze vSechny parametry
posuzujici rovnovazné funkce S vizudlni kontrolou se ve vybraném souboru ploutvovych plaveil po
piidani posturalné-dechového tréninku k bézné ptipravé v bazénu statisticky vyznamné nezménily

(Tabulka 16).

Tabulka 16. Vysledky méfeni rovnovahy béhem testu s otevienyma oCima pfed a po piidani

posturdlné-dechového tréninku k bézné ptipraveé v bazénu

parametry prae (n =11), post (n=11) p-value
median + kvartilové median + kvartilovée
rozpéti rozpéti
SDx (mm) 7,37 £0,93 6,95 + 2,97 0,79
SDy (mm) 9,72 + 3,59 10,16 + 2,65 0,47
Vx (mm/s) 16,80 + 4,3 18,40 £ 5,77 0,131
Vy (mm/s) 14,36 + 4,88 15,56 + 5,08 0,182
V (mm/s) 25,71 £ 9,65 26,51 £ 9,27 0,374

Vysvetlivky: Prae — pted, Post — po, n — pocet probandii, SDX — smérodatna odchylka COP v
mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru, VX — rychlost
pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V —

celkova rychlost pohybu COP

Po 4tydennim posturilné-dechovém tréninku nedoSlo ke statisticky vyznamnému

ovlivnéni parametri ve zvoleném testu rovnovahy s vizualni kontrolou.
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Vysledky méfeni rovnovahy béhem testu se zavienyma oc¢ima pied a po pfidani posturalné-
dechového tréninku k bézné piipravé v bazénu ukazaly, Zze se hodnoty rychlosti pohybu COP
v mediolateralnim sméru a celkové rychlosti COP zacinaji pfiblizovat statistické vyznamnosti.
Stfedni hodnota Vx poklesla z 35,27 + 6,48 mm/s na 31,57 + 8,36 mm/s. Celkova rychlost
COP poklesla z 55,70 + 13,08 na 52,84 + 14,37 mm/s. Ostatni sledované parametry nedosahly
statisticky vyznamnych zmén. Daéle je patrné, Ze modifikace senzorickych vstupii vede k navySeni
hodnot smérodatné odchylky COP v obou smérech a hodnoty nariistaji 1 v pfipadé€ rychlosti pohybu

COP oproti hodnotam, ktera byla naméiena se zrakovou kontrolou (Tabulka 17).

Tabulka 16. Vysledky méfeni rovnovahy béhem testu se zavienyma o¢ima pied a po piidani

posturalné-dechového tréninku k bézné piipraveé v bazénu

parametry prae (n = 11), post (n = 11) p-value
median + kvartilové median + kvartilové
rozpeti rozpeti
SDx (mm) 12,44 + 2,66 12,51 + 2,31 0,875
SDy (mm) 12,83 +1,95 12,02 + 3,59 0,53
Vx (mm/s) 35,27 + 6,48 31,57 + 8,36 0,084
Vy (mm/s) 36,06 + 12,75 34,64 + 12,28 0,117
V (mm/s) 55,70 + 13,08 52,84 + 14,37 0,084

Vysvetlivky: prae — pted, post — po, n — pocet probandii, SDX — smérodatnd odchylka COP v
mediolateralnim sméru, SDy — smérodatna odchylka v anteroposteriornim sméru, VX — rychlost
pohybu COP v mediolateradlnim sméru, Vy — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru, V —
celkova rychlost pohybu COP, statisticky vyznamné hodnoty * 0,01 < p < 0,05 (Wilcoxon parovy
test)
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Po 4tydennim posturalné-dechovém tréninku se objevuji tendence ke statisticky
vyznamnému zlepSeni hodnot rychlosti vychylky COP v mediolateralnim sméru a celkové

rychlosti COP pri zvoleném testu rovnovahy s vyrazenim zrakové kontroly.

5.3 Shrnuti

Vysledky méfeni dechovych funkci po absolvovani 4 tydenniho posturdlné-dechového
tréninku prokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vSech ventilatnich parametrech, sile
nadechovych a vydechovych svalll i v parametrech hodnotici globalni funkci nadechovych svali.
Za vysledky blizici se statistické vyznamnosti 1ze povacovat hodnoty na vytrvalostnich plaveckych
tratich (,,rozlozend™ trat na 200 m a 400 m). Zaroveil vSak nebyl zjiStén signifikantni rozdil
pramérnych hodnot v disciplinach RP max a 100 m. V ramci hodnoceni vlivu na rovnovazné
funkce (vybrané ukazatele posturdlni stability) se objevuji tendence ke statisticky vyznamnému
zlepSeni hodnot rychlosti vychylky tézisté téla (COP — center of pressure) v mediolateralnim sméru
a celkové rychlosti COP pii zvoleném testu rovnovahy s vyfazenim zrakové kontroly.

Vysledky méteni dechovych funkci po plaveckém tréninku prokazaly statisticky vyznamné
zlepSeni pouze v parametru VC. Ve zvolenych vykonnostnich a rovnovaznych testech nebyly

zaznamenany statisticky vyznamné zmény.
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6 DISKUZE

Ploutvové plavani se za¢ind dostavat do povédomi stéle Sirsi vetejnosti. Velice diskutovanym
tématem je Ucast ploutvového plavani na letni olympiad€ v Patizi 2024. Lze predpoklédat dalsi
narast zajmu o tento sport. Tendence posouvat hranice sportovnich vykonu nevynechava ani toto
sportovni odvétvi, i zde rozhoduje kazda setina sekundy o vitéznych piickach. V Ceské republice
mame né¢kolik ploutvovych plavet, ktefi dosahuji elitnich vykond. Z pohledu fyzioterapie nés
zajima kompenzace této velké sportovni zatéze a zaroven je predmétem vyzkumu, zda by pravé
posturdlné-dechovy trénink mohl napomoci k lepSim sportovnim vysledkiim. Ve svété se tato
metoda pouziva u celé fady sportovcil, aviak v Ceské republice se jedna o ojedindlé piipady.
V ramci piipravy ploutvovych plavci se tato forma tréninku standardné neobjevuje.

Diplomova prace se zaméfuje na posouzeni efektu vytrvalostniho i silového posturalng-
dechového tréninku, ktery ma velky potencial v celé fadé sportovnich odvétvi. Konkrétné bylo
sledovano, jaky vliv ma 4 tydenni posturalné-dechovy trénink s trenazéry POWERbreathe
(nadechovy) a EMST 150 (vydechovy) spolu v kombinaci s balan¢ni ¢ockou Vv posturalné
sportovni vykon a na rovnovazné funkce ploutvovych plavcii. V nésledujicich kapitolach budou

diskutovany jednotlivé sledované parametry a vyzkumné otdzky, které se k nim vztahuji.
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6.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky V1

V1: Jak se méni ventilani parametry, sila dychacich svalii a globalni funkce nadechovych
svali ploutvovych plavci po 4 tydnech béZného tréninkového planu a jak po 4 tydnech, kdy

byl pridan posturalné-dechovy trénink k béZné pripravé v bazénu?

6.1.1 Ventila¢ni parametry -Viai, Via2

V této diplomové préaci bylo potvrzeno zlepSeni sledovanych ventilatnich parametrii po
posturdlné-dechovém tréninku. Nejvyraznéjsiho zlepSeni bylo dosazeno u VC, kterd vykazovala
zlepSeni jiz béhem samotného plaveckého tréninku. Dlouhodoby systematicky plavecky trénink
sam o sob¢ vede ke zlepSeni ventilaénich parametrt, toto zjisténi bylo potvrzeno také ve studii
autoru Courteix, Obert, Lecoq, Guenon, & Koch (1997).

Signifikantnimu zvySeni PEF odpovidaji zlepsené vysledky sily vydechovych svali. Na tomto
parametru mohl mit vyraznéjsi podil silovy trénink usilovného vydechu, ktery byl soucasti
posturalné-dechového tréninku. Parametr PEF mtZe ovlivnit také zména sily nddechového svalstva,
ktera vyplyva ze studie Alwohayeb et al. (2018). Ti porovnavali trénink dychacich svali s trenazéry
Threshold IMT a POWERDreathe, pficemz zjistili signifikantni zvySeni hodnoty parametru PEF
u skupiny probandid, ktera cvicila s pomickou POWERbreathe (p= 0,012). POWERDbreathe
umoziuje sportovei nastaveni vétSitho dechového odporu pro zabezpeceni tréninkového efektu,
ktery vede K posileni svali i jiz trénovanych jedinct. Posileni nadechového svalstva, tedy schopnost
provést vetsi a siln€jSi nadech, nésledné generuje vétsi silu podporujici vydech a tudiz muze
ovlivnit také parametr PEF.

Pozitivni efekt dechového tréninku s trenazéry na dechové parametry sportovctl uvadeji takeé
autofi systematické review zroku 2013, ktefi ovéfovali jeho efektivitu na sportovni vykon

(HajGhanbari et al., 2013).

6.1.2 Sila nadechovych a vydechovych svali -Vib1, Vib2

Sila nadechovych a vydechovych svall je pro ploutvové plavce zasadnim aspektem jejich
vykonu. Silné nddechové svaly umozni efektivni nadech, stejné tak silné vydechové svaly zabezpeci
vydech proti odporu vodniho prostiedi se vS§emi benefity optimélni dechové prace, kterd ma dopad

na zmény metabolismu. Dechové svaly jsou dulezité nejen pro jejich ventilacni funkci, ale jsou také
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zapojeny do pohybu téla vpied. Pomocné svaly jsou zapojeny pti tinavé hlavnich dechovych svali
(Pendergast, Moon, Krasney, Held, & Zamparo, 2015). Pomocné svaly se zasadné podileji na
pohybu a nemohou dlouhodobé vynalozit svou silu pro dechovou funkci. Faktorem, ktery dale
ovlivituje mechaniku dychani je komprese svali plavkami, které tak dale zvySuji odpor dechové
praci. Komprese plavkami ale podporuje aerodynamické vlastnosti, které se zdaji byt vyhodou pfi
vykonu (Pendergast, Mollendorf, Cuviello, & Termin, 2006).

Stfedni hodnota MIP v ramci celého vyzkumného souboru byla pfed zahajenim posturalné-
dechového tréninku 122,05 + 34,36 % NH. U jednoho probanda byly hodnoty MIP snizené pod 80
% NH. U druhého probanda se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 81,8 % probandi mélo
hodnotu MIP nad 100 % NH. Sila vydechovych svalil byla ve vyzkumném souboru niz$i, nez sila
nadechovych svali. Nachazime zde také vétsi kvartilové rozpéni, které vypovida o vétsich rozdilech
v sile vydechového svalstva. Stiedni hodnota MEP v ramci celého vyzkumného souboru byla pied
zahajenim posturalné-dechového tréninku 105,96 + 26,56 % NH. Zadny z probandi nemél hodnoty
MEP snizené pod 80 % NH. U 36,4 % probandi se hodnoty pohybovaly mezi 80 — 100 % NH. 63,6
% probandi mélo hodnotu MEP nad 100 % NH.

Analyzu vstupnich hodnot ve své praci uvedli Vasickova, Neumannova a Svozil (2017), kteti
nam¢fili vstupni data 28 plavceid s ploutvemi ve véku 10-15 let. Béhem hodnoceni sily dychacich
svalll v porovnani s konven¢nimi hodnotami pro zdravou populaci byly u 75 % ucastniki hodnoty
nad 100 % PImax a 46 % ucastniki dosahlo hodnoty nad 100 % PEmax. Pouze 7 % ucastnika
dosahlo niz8ich hodnot (PImax méné nez 80 % piedpokladanych hodnot) a 21 % ucastnikd mélo
snizenou silu vydechovych svalti (PEmax méné nez 80 %).

Dosazené vysledky podporuji zaveéry studii McConnella a Lomaxe (2003), ktera uvadi, ze
ktery profesiondlni plavci plavali na 90 - 95 % maxima, poklesla sila nddechového svalstva 0 29 %.
V pribéhu 200 m useku se plavci v priméru nadechli pouze 70krat a vykon trval piiblizné 2,5
minuty. U sportl, které jsou provadény na sousi pfi intenzit¢ 90 - 95 % maxima po dobu 2,5
minuty, poklesne svalova sila nadechového svalstva o 10 - 20 %. Nadechové svalstvo je také
pfiblizn€ o 16 % slabsi v poloze, kdy plavec lezi na vodé v porovnani se stojem na sousi. Proto Ize

predpokladat, ze pravidelnym dlouholetym tréninkem, budou ploutvovi plavci vystupovat nad
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hodnotami norem bézné populace. Pfedpoklad byl splnén, avsak je nutné poukazat na klinicky
vyznamné sniZeni svalové sily jednotlivce pied zahdjenim posturalné-dechového tréninku.

Nejnizsi hodnoty byly zaznamendny u plavce trpiciho astmatem. S diagnézou astmatu se ve
vyzkumném vzorku objevili celkem 4 ploutvovi plavci (n = 11). Levai et al., (2016) se zabyvali
vlivem prostiedi na dysfunkci dychacich cest u elitnich sportovei. Ugelem této studie bylo
vyhodnotit prevalenci bronchokonstrikce vyvolané zatézi, casto znamou jako pozatézové astma,
u elitnich boxerd a plavcl z Velké Britanie. Tato studie byla prvni, kterd prohlédla celé elitni
plavecké a boxerské tymy pomoci dobrovolné hyperpnoe. Zjisténi ze studie podporuji nazor, ze
sportovci, ktefi trénuji a soutézi v provokativnich prostfedich (bazén) pii trvalé vysoké ventilaci,
maji zvySenou nachylnost k dysfunkci dychacich cest. Prevalence pozatézového astmatu byla
u plavcu ve srovnani s boxery devétkrat vyssi. Neni ale zcela jasné, zda tato zvysSena citlivost
ovliviuje elitni sportovni vykonnost a dlouhodobé zdravi dychacich cest u elitnich sportovci.

Ve védeckych studiich bylo prokazano, Ze dechovy trénink snizuje duSnost, zvySuje
inspiracni svalovou silu a zlepSuje vykon u astmatickych osob. M4 tak velky potencidl napomoci
témto jedincim béhem pfipravy v bazénovém prostiedi. Na zakladé nasich vysledkd a vysledka
dalsich studii (Weiner, Azgad, Ganam, & Weiner, 1992; Weiner, Magadle, Massrwa, Beckerman,
& Berar-Yanay, 2002), doporucujeme témto plavctim pokracovat v dechovém tréninku i mimo
studii, aby efektivnim zplisobem posilili nadechové i vydechové svaly, které jsou nasledkem
astmatu oslabeny. Oslabeni svalii pfichazi zejména po astmatickém zichvatu, které je zdroven
predilekénim polem pro jeho opakovani.

Vroce 2013 byla publikovana systematicka review s metanalyzou hodnotici efekt
respiracniho tréninku na sportovni vykon. V celé fad¢ sportovnich odvétvi (cyklistika, béh, fotbal,
ragby, atletika...) byly prokazany statisticky vyznamné pozitivni zmény. Autofi piehledu
(HajGhanbari et al., 2013) uvadéji, Ze neuspéch vétsiny studii respiraéniho tréninku u plavet muze
byt dan malymi vyzkumnymi soubory, kdy klinicky velka zlepSeni nemusi byt nutné také statisticky
potvrzena. Dale upozoriiuji na fakt, ze mohou byt plavci na hranici svého dechového maxima.
Nedostatky shledavaji také v neadekvatnim tréninkovém dechovém odporu, ktery muize byt pro
plavce nizky. Vysledky naSi studie prokdzaly, Ze i pfes pocate¢ni zvySeni sily nadechovych

i vydechovych svali u nékterych plavct, se po pfidani posturalné-dechového tréninku dokazali
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zlepsit vSichni plavci, respektive i ti, ktefi méeli predchozi hodnoty jiz nad 100 % NH. Maximalni
hodnoty po posturalné-dechovém tréninku byly v pfipadé zvySeni sily nadechovych svalti az na
193,5 % NH, v ptipad¢ vydechovych svali 190,6 % NH. ZvySeni sily dychacich svali po
dechovém tréninku u ploutvovych plavct potvrdili také ve své studii Neumannova, Vasickova
a Svozil (2017). Posturalné-dechovy trénink Snadechovym trenazérem POWERDbreathe
a vydechovym trenazérem EMSTI150 je tak dle vysledkd této diplomové prace efektivnim

nastrojem pro ovlivnéni sily dechovych svali ploutvovych plavci.

6.1.3 Globalni funkce nadechovych svali — Vic1

Pro komplexné;jsi analyzu efektu posturalné-dechového tréninku na nadechové svalstvo, byly
hodnoceny parametry TTmus, P0.1 a PO.1/Plmax. Dassios, Katelari, Doudounakis a Dimitriou
(2013) poukazuji na to, ze vyssi uc¢innost nadechovych svalil je demonstrovana niz§imi hodnotami
TTmus, zatimco vysoké hodnoty TTmus souviseji se zvySenym rizikem unavy nadechovych svalt.
Parametr TTmus byva Casto zvySen dfive, nez dojde k poklesu svalové sily a vyjadiuje tak
kompenzacni mechanismy zvySenych narokt na dechovou praci. Svaly mohou byt silné, ale rychle
unavitelné. Hodnoty okluzniho ustniho tlaku 100 ms po zacatku nddechu pfi klidném dychani
popisuji efektivitu prace dychacich svali. Respiraéni kapacita pak vyjadifuje momentalni funkéni
naroky nadechovych svall. Pfesto, ze se v naSem vyzkumném souboru jednéd o zdravé a sportujici
jedince, hodnoty nékterych ploutvovych plavcd vystupovaly béhem naseho méfeni nad hodnotami
normy. Cennym zjiSténim je fakt, Ze po pfidani posturdlné¢ dechového tréninku k bézné piipravé
V bazenu statisticky vyznamné poklesly vSechny parametry hodnotici globalni funkce nadechovych
svall, coz ukazuje na efektivnéj$i dechovy vzor. S efektivni dechovou préci je spojen pokles
dechové¢ frekvence, ktery je pro ploutvové plavce vyznamny.

Prestoze se zda, ze zvolené parametry jsou dobrym indikatorem efektu dechového tréninku
(svaly mohou mit dostate¢né hodnoty MIP a MEP, tedy normalni svalovou silu, ale mohou byt vice
unavitelné), ve studiich tohoto druhu se pfiliS neobjevuji. Nejcastéji se vyuzivaji ventilacni
parametry hodnotici plicni funkce nebo tstni tlaky MIP, MEP ¢i VO2max (HajGhanbari et al., 2013).

Kuzilkova (2018) ve své studii popsala u jedincii po transplantaci plic korelaci mezi

parametrem TTmus a parametrem PEF. Je-li zvySen parametr TTmus (r= -0,45, p < 0,05), znamena
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to, ze u osob po transplantaci plic je tendence ke snizeni parametru PEF, coz muze pak
znesnadiiovat u pacientll expektoraci. Zaroven prokazala, Ze dechovym tréninkem s trenaZérem
Threshold IMT a Treshold PEP doslo ke sniZzeni hodnot v§ech parametra (TTmus, PO.1, PO.1/PImax)
a tim ke snizeni inavy dechového svalstva. Ramirez-Sarmiento et al. (2002) potvrzuji pozitivni vliv
dechového tréninku u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci na snizeni parametru TTmus.
Samotny plavecky trénink nevedl ke statisticky vyznamnym zménam globalni funkce nadechovych
svali. Kombinace posturalné-dechového tréninku a plaveckého tréninku prokazala efektivni snizeni
hodnot, tim doSlo ke snizeni svalové tinavy. Vyznamnou roli miize hrat zlepSeni nervosvalové
koordinace nejen dechového svalstva, zvysSeni sily branice spolu s efektivnéj$im zapojovanim jejich
jednotlivych casti, ale 1 samotny dopad 4tydenniho vytrvalostniho tréninku se vSemi jeho
metabolickymi adaptacemi. Z uvedenych zjisténi 1ze konstatovat, Ze posturalné-dechovy trénink ma
signifikantni vliv na tyto dechové parametry. Na zakladé nasich vysledkt doporucujeme vyuzivani
téchto parametri pro piesnéjsi diagnostiku funkce nadechovych svalu.

Statisticky vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano jak pro vSechny ventilacni parametry, silu
dychacich svali, tak pro globalni funkci nddechovych svali. Lze tedy fici, ze posturalné-dechovy

trénink mél pozitivni efekt v ramci dechovych funkei u ploutvovych plavcei.

6.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky V2

V2: Jak se lisi vykon v jednotlivych plaveckych disciplinach ploutvovych plavci po 4 tydnech
béZného tréninkového planu a jak po 4 tydnech, kdy byl pridan posturalné-dechovy trénink

k béZné pripravé v bazénu?

Efekt a pfinos dechového tréninku byl popsan v celé fad¢ studii. Dechovy trénink zvysuje
sportovni vykon netrénovanych jedincu (Edwards & Cooke, 2004; Gething ,Williams, & Davies,
2004), vytrvalostnich sportovcu (Edwards, Wells, & Butterly, 2008; Griffiths & McConnell 2007,
(HajGhanbari et al., 2013) i sprinterd (Romer, McConnell, & Jones, 2002; HajGhanbari et al.,
2013). HajGhanbari et al. (2013) provedli systematickou review s meta analyzou efektivnosti RMT
u celé tady sportii. Jednoznacné potvrzuji, ze se jedna o efektivni metodu, kterd zvysuje sportovni
vykon, je vSak nutné adekvatni zvySeni zatiZeni, aby bylo dosazeno benefitii. Za zadouci povazuji

vytvofeni optimalnich protokoli pro jednotlivé sporty. Jako divod nedostate¢ného efektu
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v nékterych studiich u plaved vnimaji nizky dechovy odpor, jelikoz plavci jsou jiz zvykli dychat
proti odporu vodniho prostifedi. Mohou byt zdroven na hranici svého dechového maxima.

Pro ohodnoceni efektu na sportovni vykon VnaSi studii nalézame hodnoty blizici se
statisticky vyznamnému zlepseni pro hodnoty vykonu na rychlostné-vytrvalostni trati (,,rozlozend*
tratt 200 m). M¢étfeny byly opakované sprinty, které vypovidaji o aktualni trovni rychlostné
vytrvalostni vykonnosti plavct. Také na vytrvalostni trati 400m se objevuji tendence ptiblizujici se
ke statisticky vyznamnym hodnotam. V obou piipadech muize byt vysledek dan zejména
vytrvalostnim charakterem dechového tréninku, ktery probihal v 5 sériich snadechovou
i vydechovou pomtickou po 10 cyklech. Posileni dychacich svalit mohlo napomoci ke snizeni jejich
Unavy a tim mohla byt energie vydana na pohyb koncetinami. Tato tvrzeni podporuje studie Harms
et al. (1997), ve které autofi nalezli vzajemny vztah mezi dechovou praci a proudénim krve na
periferii (dolni koncetiny) béhem maximalni zatéze na ergometru. Poté nékolik autorti (St Croix et
al., 2000, Sheel et al. 2001, 2002) dospélo k zavéru, Zze vasokonstrik¢éni stimul (metaboreflex) pro
koncetiny vznikl uvniti inspiracnich svall. Jak ptfipomina McConnell (2009), tento reflex se zda byt
aktivovan, kdyz se akumuluji metabolity v inspiracnich svalech. Tyto metabolity skutecné stimuluji
aferentni nervova vldkna, ¢imZz dochdzi ke zvySeni neuralniho toku sympatiku, ktery vyvola
generalizovanou vasokonstrikci. Ta vede k pfesmérovani krve z pohybového aparatu na dychaci
svaly. Unava nadechovych svalii snizuje pritok krve v pracujicich kon&etinach a zhor$uje tak jejich
unavu (Romer, Lovering, Haverkamp, Pegelow, & Dempsey, 2006).

V dasledku toho lze ptedpokladat, ze dechovy trénink mize zlepsit vykon. Tuto hypotézu
potvrdil McConnell a Lomax (2006), kteti naznacili, Ze trénink nadechovych svalti zmirfiuje nebo
zpomaluje vyvolané vazomotorické zmény v koncetinach. Tento efekt miize byt nejzjevnéjsi prave
u vytrvalostnich disciplin (400 m) nebo pii opakovanych sprintech. Nelze ale s jistotou fict, jak
velky podil mél ve zlepSeni vykonu pfi vytrvalostnich tratich posturdlné-dechovy trénink. Jiz béhem
plaveckého tréniku dochézelo ke zlepSeni vyslednych ¢ast pravé u vytrvalostnich disciplin oproti
plavani na 1 nddech (RP max a 100 m), avSak po pfidani posturalné-dechového tréninku k bézné
ptipravé ploutvovych plavci byly dosazené zmény vétsi a hodnoty se zacaly piiblizovat statistické
vyznamnosti. Koncepce posturdlné-dechového tréninku neméla statisticky vyznamny vliv

v discipliné RP max. Kopaénym zavérim dospéla Dostalova (2016), ktera pridala k béznému
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tréninku ploutvovych plavct trénink dychacich svalti s pomtiickami Threshold® PEP a IMT, které
se vyuZzivaji v respiracni fyzioterapii. Trénink byl rozdé€len na trénink sily a vytrvalosti. Trénink sily
spocival ve dvaceti opakovanich maximalniho nadechu s pomtickou Threshold® IMT a ve dvaceti
opakovanich maximalniho vydechu s pomuickou Threshold® PEP. Trénink vytrvalosti probihal
vzdy 15 minut a tkolem bylo plynulé dychani proti odporu s obéma pomuickami Vv pozici sedu na
zidli. Signifikantni zlepSeni u plaveckych disciplin bezprostiedné po ukonceni tréninku dychacich
svalil bylo zaznamenano pouze u dvou ze tfi sledovanych disciplin. V discipliné RP max se
zavodnici zlepsili o 4,8 metry a v discipliné 50 PP o 0,4 sekundy. Pretrvavajici efekt mésic po
skonceni intervence pomoci dechovych trenazérii u experimentalni skupiny byl zaznamendan ve
sledovanych ventila¢nich parametrech a u discipliny plavani s ploutvemi RP max. Pozitivni efekt
dechového tréninku na uplavané metry na 1 nadech (RP = AP max) prokazali také Neumannova,
Vasickova a Svozil (2017), ktefi provedli pilotni studii, ktera rovnéz potvrzuje efektivnost RMT. Po
meésic¢ni intervenci plavci v praméru uplavali o 11.36 metra vice (27.4 %), coz ukazuje na
vyznamné zlepSeni AP max po kombinaci RMT s pravidelnym plaveckym tréninkem.
Experimentalni skupina vyrazné zlepsila vzdalenost AP max nejen bezprostfedné po 1 mési¢nim
experimentu (27,4 % a kontrolni o 20,7 %), ale u¢inek trval delsi dobu (23 % Vv experimentalni
skuping).

Rozdilné vysledky v nasi studii by mohly byt zptisobeny nejen rozdilnou koncepci dechového
plavci byli testovani ¢tyimi plaveckymi testy v ten stejny den, kdy pro né mohlo byt piednéjsi podat
maximalni vykon v plaveckém testu, ktery odrazi jejich specializaci. Plavani na 1 nadech neni
zavodni disciplinou. Plavci v zavodé potitebuji uplavat maximalné 15 metrd pod vodou
(otocka+vyjezd) a nasledné se znovu pies Snorchl nadechuji. Vyznam ma také rychlost, pii které
byly uplavany dosazené metry. Plavci zaroven nebyli cilené trénovani na zadrz dechu. V koncepci
posturalné-dechového tréninku pievazoval vytrvalostni trénink (oproti silovému), kdy nadech
i vydech nemély byt maximalni, naopak byli plavci vedeni k optimalnimu stereotypu s plynulym
prodlouzenym vydechem. K tomuto tréninku sportovei vyuzivali jak nadechovych trenazér

POWERDbreathe, tak vydechovy trenazér EMST150.
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Rozdilnou koncepci tréninku avSak také s nddechovym trenazérem POWERbreathe zvolili
Kilding, Brown a McConnell (2009), kdy potvrdili efekt dechového tréninku na plavecky vykon
(klasické plavani) v disciplinach 100 m a 200 m. Pro plaveckou disciplinu 400 m nebyly vysledky
prikazné. Jejich koncepce tréninku zahrnovala 30 nadecht ptes trenazér POWERbDreathe 2x denné
po dobu 6 tydnt. Dechovy odpor byl na zacatku nastaven na 50 % MIP a nasledné byli probandi
instruovani, aby si navySovali odpor na trenazéru pravé tak, aby s danym odporem dokazali
dokoncit pouze 30 opakovani. Ve studii také uvedli, Ze nérust sily nddechovych svalti (hodnocen
MIP) odpovidal subjektivnimu vnimani namahy pii plaveckych testech. NaSe studie nepotvrdila
efekt zvolené koncepce posturalné-dechového tréninku na trati 100 m.

Jiz v roce 2008 Kapus, Usaj a Strumbelja uvedli, ze je vhodné trénovat kvalitu dechového
vzoru pro synchronizaci mezi potiebami dychdni a odezvou dychani pfi maximalnim usilovném
plaveckém vykonu. Koordinovand a efektivni prace nejen dechovych svalli byla cilem nasi
intervence. Efektivita prace nddechovych svali byla vyhodonocena pomoci TTmus, PO.1
a PO.1/Plmax a po posturalné¢ dechovém tréninku potvrdila statisticky vyznamné zlepSeni téchto
parametri. Na zéklad€ zvySenych hodnot dychacich svalti (MIP, MEP) hodnoti pozitivni efekt na
sportovni vykon HajGhanbari et al., (2013). Na zaklad¢ znaéné zlepSenych dechovych funkci
(ventila¢ni parametry, sila dychacich svalt, globalni funkce nadechovych svalt), jakozto zasadniho
aspektu plaveckého sportovniho vykonu usuzujeme, ze posturdlné-dechovy trénink je pfinosny pro
zlepseni vykonnosti ploutvovych plavci. Dopad posturdlné-dechového tréninku na drzeni téla pfi
vykonu nebyl hodnocen, zaroven jednotlivi plavci nebyli podrobeni kineziologickému vySetfeni.
Zdravotni problematika byla vyhodnocovéna na zakladé¢ anamnestickych dotaznikii, osobnich
konzultaci a korektivni intervence probihala béhem fizenych lekci posturalné-dechového tréninku.

Za metodu volby povazujeme vyuziti dechovych trenazéru v ptipadé oslabeni dychacich svala
1 dalSich ventilanich parametrti, at’ uz z diivod astmatu nebo nemoznosti tcastnit se plaveckém
tréninku z celé fady pficin. Jedna plavkyné utrpéla Graz na lyzich, kdy se nemohla dlouhodobé&;i
ucastnit pravidelnych plaveckych tréninkd. Intervenci s trenazéry provadéla sama v domacim
prostiedi po upravé cvi¢ebnich pozic. Po pfeméieni hodnot dechovych funkci prokazala klinicky

vyznamné zlepSeni dechovych funkei, coz ji po zhojeni mohlo napomoci k rychlejsimu navrat do
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dechové naroc¢ného tréninkového cyklu. Jeji vysledky pro nepfitomnost na tréninku a kontrolnim

méteni (rovnovahy, plaveckeé testy) byly vSak ze studie vyfazeny.

6.3. Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky V3

V3: Jak se liSi vysledky ve zvoleném testu pro ovéfeni rovnovaznych funkci po 4 tydnech
bézného tréninkového planu a jak po 4 tydnech, kdy byl pridan posturalné-dechovy trénink k

béZné pripravé v bazénu?

Zatim neexistuje zadna studie, ktera by hodnotila posturalni stabilitu (rovnovahu)
ploutvovych plavct. Nejcastéji se objevuji studie, které porovnavaji sportovce rtiznych odvétvi
mezi sebou ve zvolenych testech rovnovahy. Zaroven je minimum studii zabyvajicich se efektem
dechového tréninku na posturalni stabilitu (Zeren, Cakir, & Gurses, 2019). Proto se k tématu
posturalni stability ploutvovych plavci budeme vyjadfovat v podobé diskuze, a zaroven se
pokusime odpovédét na vyzkumnou otazku, kterd se k tomuto tématu vztahuje. Stale je velkym
tématem, zda existuje vztah mezi rovnovdhou (méfenou mimo vodni prostfedi) a plaveckym
vykonem. Pfedpoklada se, ze lepsi rovnovaha bude pozitivné korelovana s rychlejsimi plaveckymi
casy. V tadé¢ sportli odpovida Groven rovnovahy kvalité vykonu a s nim spojenymi lepsimi vysledky
Po reSersi celé tady clanki, nejsou vysledky plavct zcela jasné. Problémem se zd4 byt adekvatni
testovaci metoda (Hrysomallis, 2011).

Z pohledu biomechaniky, se jedna o testovani procest, které souviseji s udrzenim vertikalni
postury v ochrané pted padem. Nejcastéji se tak vyuziva ruznych modifikaci stoje, kdy jsou
nasledné¢ méfeny titubace jedince. V SirSim pojeti Ize nahliZet na posturdlni kontrolu nejen jako na
kontrolu polohy, ale také kontrolu celého provadéného pohybu v ur€itém prostiedi za danych
podminek (Bizovska, Janura, Mikova, & Svoboda, 2017). Z pohledu kineziologie se jedna
o funkci posturdlni a lokomo¢ni motoriky (Véle, 2006).

Cela tfada autorti (napt. Baratto, Morasso, Re, & Spada, 2002; Horak, 1997; Ragnarsdéttir,
1996), kteii se zabyvaji posturdlni stabilitou a jeji kontrolou, opakované zduraznuji skute¢nost, ze
pro tak slozitou a komplexni schopnost nelze provadét globalni testy. Je mozné hodnotit pouze dilci
aspekty posturalni kontroly a jejich vliv na balanci. Z tohoto pohledu maji nejfrekventovanéjsi testy

posturalni stability v 1€ékatrské praxi (bipedalni stoje se zménou velikosti opérné baze a se zménou
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zrakové kontroly) pouze ,hrubé orienta¢ni vypovédni hodnotu (Bizovska, Janura, Mikova,
Svoboda, 2017). Eshuis, Leichty, Spanger a Giesen (2018) pro nalezeni vhodného testu vyuzili
Upper Quarter Y Balance Test pro zhodnoceni dynamické stability hornich koncetin a Lower
Quarter Y Balance Test pro dolni koncetiny. Statickou rovnovahu otestovali na balan¢ni plosiné
Sotevienyma 1 zavienyma ocima, s dolnimi koncetinami paralelné¢ a v tandemovém Stoji.
Nejvyraznéjsi korelace nalezli u sprinterskych disciplin 50 a 100 metrii volnym zplsobem pfi testu
statické balance s DKK paralelné a otevienyma o¢ima. Naopak pfi testu dynamické balance dolnich
koncetin a tandemovém stoji nenalezli t¢émét Zddnou shodu s vyslednymi ¢asy. Nalezeni vhodného
testu je stale predmétem vyzkumu, piedpoklada se, ze by badani v této oblasti mohlo napomoci
lep$im sportovnim vysledkiim. Pro cely nasi studie jsme zvolili testovani statické balance ve
vychozi pozici méteni: Korigovany stoj o Gizké bazi na kontakt nohou na airex podlozce s o¢ni fixaci
pevného bodu ve vysce oc¢i a s hornimi koncetinami v zédkrytu. Druhd méfici pozice byla ve stejném
drZeni, avSak se zavienyma ocima. V posturalné-dechovém tréninku byly zatazeny cvicebni pozice,
ve kterych se toto drzeni také objevovalo.

Paillard (2014) ve svém c¢lanku uvadi, Ze rozvoj specifickych posturalnich dovednosti spociva
v jejich specifickém tréninku prostiednictvim danych poloh a pohybu. Jinymi slovy, tréninkem
ziskdme posturalni zajiSténi prave pro tento sport. Doklada studii, srovnavajici posturalni stabilitu
dvou skupin judisti. Zatimco v prvni skupiné trénovali judisté pouze cviky na jedné noze, druha
skupina provadéla cviceni na obou koncetindch. Pfi testovani na jedné koncetiné pak dosédhli
lepsich vysledki judisté, ktefi se na tuto dovednost specializovali také v tréninku. Naopak druha
skupina trénujici na obou koncetinach méla lepsi vysledky pravé pfi testovani v této poloze. Z vysSe
uvedeného je ziejmé, ze 1 kdyz se jednalo o tentyZ sport, rozhodujici byl predevsim néacvik
konkrétnich motorickych dovednosti.

Paillard (2014) zarovenl pfipisuje znacny vyznam prostiedi, ve kterém sportovni trénink
probiha. Jednim z divodi jsou senzorické signdly, které ke sportovci z daného prostiedi ptichazeji.
Kazdy sport pfitom tyto somatosenzitivni, vestibularni ¢i zrakové signdly stimuluje v rizné mifte.
Existuji tvahy, Ze vodni prostfedi predstavuje proprioceptivni vstup pro ponoienou ¢ast téla
(Geigle, Cheek, Gould, Hunt & Shafi, 1997). Senzoricka zpé&tna vazba ve vodnim prostiedi, diky

vy$$imu odporu nez piedstavuje vzduch pro pohyb na sousi, usnadiuje t€lesné vnimani. Z tohoto
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pohledu miize byt vodni prostiedi u¢innym prostiedkem pro vycvik rovnovéhy, av§ak horizontalni
plavecka pozice predstavuje minimalni gravitacni stimul pro posturalni (antigravita¢ni) svalstvo
(Roth, Miller, Ricard, Ritenour & Chapman, 2006). Podobna tvrzeni uvadéji i Sigmundsson
a Hopkins (2009), kdy dle jejich slov plavcim pro usnadnéni posturalni kontroly napomaha vztlak
vody, ktery zna¢né snizuje ucinky gravitace. Proto mohou mit plavci horsi vysledky v béznych
testech rovnovahy nez sportovci trénujici mimo vodni prostiedi.

Déle pak Travis (1944) poznamenal, Zze UcCastnici studii, ktefi hlasili pfedchozi trénink
(zkuSenosti) v oblasti tance, lyZovani, gymnastiky a brusleni, maji tendenci vystupovat nad béznymi
hodnotami v dynamickych testech rovnovahy. Jedna zplavkyn vykazovala stabilné nejlepsi
vysledky ve vSech métenich rovnovahy. Jeji hodnoty ptredstavovaly nejnizsi vychylky COP v obou
smérech i rychlost vychylek byla vyrazné nizsi. U této plavkyné doslo k dal§imu snizeni hodnot po
piidani posturalné-dechového tréninku. Pii bliz§im dotazovani uvedla, Ze chodi 1x tydné do
gymnastiky. Zda se, ze jeji pohybova variabilita napomohla k lepsim vysledktim i v ptipad¢ statické
rovnovahy. Ostatni plavci tyto zajmy neuvedli.

Hlavova (2015) ve své praci porovnavala posturdlni stabilitu 20 plavct a 20 orienta¢nich
bézchi obou pohlavi ve véku 15-16 let. Provedla vysetieni stability stoje za pomoci kulové tsece
s optickou zpétnou vazbou. Nameéfené hodnoty prokdzaly mezi obéma soubory statisticky
vyznamny rozdil ve prospéch lepsi posturdlni stability orientacnich bézcti. Argumentuje tim, Ze na
rozdil od orienta¢nich béZci pohyb plavce probihd ve vymezeném a téméef neménném prostoru
drahy, ktery nepfinasi plavci mnoho neocekavatelnych situaci, na které by musel reagovat. Plavec
v podstaté¢ vykonava stereotypni sled piesné¢ danych pohybl charakteristickych pro konkrétni
plavecky styl. Protoze jsou plavecké styly po technické strance naro¢né a vyzaduji detailni
nastaveni jednotlivych segmentl téla pro nejekonomictéjsi polohu a nasledné cely pohyb, miizeme
ptedpokladat, Ze plavci disponuji velmi dobrou propriocepci, tedy polohocitem a pohybocitem. Ve
vodnim prostiedi jsou se zaroven plavcei méné vycviceni pro kontrolu zrakem, nez béZzci v terénu.

Na otazku, zda pfti plaveckém vykonu pouzivaji zrakovou kontrolu, odpovédéli vSichni plavei
v tymu (14) a to tak, ze 10 z nich kontroluje pouze vodici ¢aru na dné bazénu a 4 sleduji veskeré
déni kolem sebe. Vzhledem ke ztizenym podminkdm zraku ve vodnim prostiedi se zda, Ze zrakova

kontrola jednoho bodu (soustfedéni na vodici ¢aru) je dulezita pro vykon ploutvovych plavct.
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Plavani se fadi mezi sporty, ve kterych zacinaji sportovci s tréninkem jiz v nizkém détském
véku (Martinez et al., 2011). Tréninkové zatiZzeni mezi 11. - 15 rokem se pohybuje mezi 6-10
tréninkovymi jednotkami za tyden. Mimo tyto tréninky ve vod¢ doporucuje Sterlin (1999) dalsi 2-4
tréninky na suchu. Jejich velice ¢asna profilace a nemoznost nahradit plavani jinym sportem nejen
kvtli specifi¢nosti vodniho prostiedi, tak ptili§ nepodporuje rozvoj dalSich motorickych dovednosti,
které by napomohly lepsi posturdlni kontrole béhem bézn¢ zvolenych testt (Hlavova, 2015).

Nase vysledky méfeni nezahrnovaly kontrolni skupinu (stejnou vékovou skupinu bez tréninku
ploutvového plavani) ¢i srovnani s konve¢nimi hodnotami, abychom se mohli bliZze vyjadfovat
0 rovnovaze ploutvovych plavctu vV naSem vyzkumném souboru. Lze vSak dodat, ze vétsi vychylky
ploutvovi plavci méli zaroven vyrazny problém pii cvicich na jedné dolni koncetiné. Na zakladé¢
vyse uvedenych poznatkii 1ze doporucit balancni trénink do suché ptipravy ploutvovych plavct.

Existuje cela fada studii, které ovétuji efekt dechového tréninku na dechové funkce u riznych
sportii ¢i onemocnéni (Weiner, Magadle, Massrwa, Beckerman, & Berar-Yanay, 2002; Sheel, 2002;
Neumannova & Zatloukal, 2011; HajGhanbari et al., 2013). Zech et al. (2010) provedli
systematickou review pfinosu balan¢niho tréninku pro sportovni vykon. V praci uvadéji, ze
nejcastéjSim divodem zatazeni balan¢niho tréninku je optimalizace ¢i zvySeni sportovniho vykonu
a prevence zranéni. Tento typ tréninku zlepSuje neuromuskularni kontrolu prostfednictvim rozvoje
proprioceptivniho vnimani. Z vysledki vyvozuji, Ze zhorSenad rovnovaha je predilekci pro vyskyt
zranéni, tim se balan¢ni trénink stava nastrojem pro zlepSeni sportovniho vykonu. Efektivita
balan¢niho tréninku byla potvrzena v celé fadé dalsich studii (Aman, Elangovan, Yeh, & Konczak,
2015; Emery, Cassidy, Klassen, Rosychuk, Rowe, 2005; McGuine, & Keene, 2006). Minimum
studii zkouma efekt dechového tréninku na posturalni funkce (Polakova, 2018; Zeren, Cakir, &
Gurses, 2019). Pfitom hlavni nadechovy sval, ktery je posilovan béhem tohoto cviéeni je branice,
ktera ma zaroven dualezitou posturalni roli.

V ramci posouzeni efektu posturdlné-dechového tréninku na rovnovazné funkce ploutvovych
plavcl jsme jiz vSechna méfeni provadéli ve ztizenych podminkach, kdy byl omezen
proprioceptivni vstup z oblasti plosky nohy prostiednictvim gumové Airex podlozky. Jelikoz se

jedna o mlad¢ a zdravé sportovce, predpokladali jsme, ze nebudou mit problémy s rovnovahou.
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Pii klidovém stoji je télo nejméné stabilni v anteroposteriornim sméru, dalezitou tlohu pro
prichazi nutnost vzdorovat i mediolateralnimu vychyleni, a je tak uplatnéna kycelni strategie
pfenosem vahy mezi koncetinami (Vaieka, 2002). Duvodem velkych rozdild vychylek mezi
probandy mize byt také nedostateCna koncentrace plavce béhem méfeni, rozdily plynouci
z antropometrickych parametrt ¢i velké rozdily v rovnovaznych schopnostech ve vybraném vzorku
ploutvovych plavct.

Mitchell, Collin, Luca, Burrows a Lipsitz (1995) uvadéji, Ze vySs$i hodnoty vychylek
a rychlosti COP v mediolateralnim sméru ukazuji na strategii kyCelni a vy$$i hodnoty
V anteroposteriornim sméru na kotnikovou strategii. Zapojovani jednotlivych strategii je typické pro
kazdého jedince a lisi se dle narocnosti situace. Kycelni strategie (pro eliminaci mediolateralnich
lidé s chronickymi plicnimi obtizemi (zejména pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci),
maji zhorSenou schopnost balance ve smyslu deficitu posturalni stability v mediolaterdlnim sméru
vice neZ ve sméru anteroposteriornim. Toto tvrzeni by mohlo nahravat faktu, ze posturalné-dechovy
trénink napomohl zlepSeni pravé v mediolateralnim sméru. Dale doslo ke snizeni celkové rychlosti
COP, ktera je spojovana se zlepSenim stability (Mitchell, Collin, Luca, Burrows, & Lipsitz, 1995).
Jedna se vSak o vysledky (2 parametri z 5), které se pouze ptiblizuji statistické vyznamnosti. Efekt
posturalné-dechového tréninku na rovnovazné funkce ploutvovych plavci nebyl v rdmci statistické
vyznamnosti prokdzan. Po absolvovani pouze plaveckého tréninku nebyly zaznamenany zmény
v zadném z parametrt, které by se alespon pfiblizovaly statistické vyznamnosti. Polakova (2018)
hodnotila stejné parametry na silovych ploSinach u pacienti s Parkinsonovou chorobou pii jinych
testech statické rovnovahy. Po Sestitydenni posturalné-respiracni terapii (vyuzity trenazéry
Threshold IMT a Threshold PEP) nenalezla vyznamny rozdil mezi experimentalni skupinou, ktera

vykonavala posturalné-dechovy trénink a kontrolni skupinou.
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6.4. Doporuceni pro vyzkum a klinickou praxi
Doporuceni pro vyzkum
1) Veétsi pocet ucastniku experimentu

Porovnani vysledki méfeni u vétsi skupiny plavcti by mohlo eliminovat ndhodné vykyvy ve
vykonech jednotliveti. VEtsi pocet probandi by umoznil posouzeni efektu dle pohlavi, véku,
plaveckého stylu nebo tratové specializace. Coz by mohlo déle napomoci k lepsi specifikaci

efektivnich parametrti pro vybrané skupiny.
2) Overeni vysledkii této studie

Studie rozviji moznosti dechového tréninku u ploutvovych, ktery byl proveden Dostdlovou
(2013), kdy bylo vyuzito dechového tréninku ptes trenazéry Threshold® PEP a IMT s nizkym
odporem, které jsou vyuzivany v ramci respiracni fyzioterapie. Dechové cviceni vedené Dostalovou
probihalo v pozici sedu.

Doposud neexistuje podobna studie posturalné-dechového  tréninku s trenazéry
POWERbreathe a EMST150 (diky vyS§imu nastavitelnému dechovému odporu vhodné pro
sportovce) u plavcd s ploutvemi, bylo by proto vhodné ovéfit vysledky tohoto experimentu

I v budoucnu na vétsim poctu probandd.
3)  Dlouhodobéjsi posturdlné-respiracni trénink pod vedenim fyzioterapeuta

Z vysledki 1ze usoudit, ze 4 tydny posturalné-dechového tréninku je kratka doba na to, aby se
projevila vyznamna zména v posturalni stabilité. Dlouhodobé&jsim aplikovanim tohoto tréninku by
se mohl projevit jeho kompenzacni a léCebny piinos. V piipad¢ realizace dlouhodobéjsiho
experimentu by vyhodnoceni mohlo zahrnovat také sledovani sportovniho vykonu Vramci
jednotlivych fazi piipravy béhem roku. Pro vyhodnoceni efektu by mohly byt také pouzity Casy
béhem ucasti na soutézich a srovnani osobnich rekordt. Zde by bylo nutné sledovat pro spravné

vyhodnoceni vysledkll experimentu také pocet a naro¢nost plavecké i vSeobecné piipravy.
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4) Modifikovat posturalné-dechovy trénink pro sprintery a vytrvalce

Tento bod rozviji myslenku, kterou zahrnovalo jiz 1. doporuceni. Piestoze povazujeme rozvoj
vytrvalostnich dechovych schopnosti za pfinosny pro vSechny ploutvové plavce, zda se, ze zvolena
koncepce tréninku nebyla tak efektivni pro plavce zavodici na kratkych tratich. Doporucujeme
pokracovat ve vyzkumu v ramci nalezeni vhodné metodiky posturdlné-dechového tréninku pro
sprinterské discipliny a ovéfit, zda mé pro né tento typ tréninku realny piinos v podobé rychlejsich

plaveckych casti.
5) Nameéty pro dalsi vyzkum v této oblasti

Predmétem dalSich studii by mohlo byt srovnani, zda koreluje individualni zvySeni svalové

sily dechovych svalt s hodnotami vyslednych cast.

Doporuceni pro praxi

1) Zarazeni posturdlné-dechového tréninku s dechovymi trenazéry POWERbreathe a EMST

150 do sportovni pripravy plavcii s ploutvemi

Na zakladé vysledkt nasi studie Ize doporucit tuto metodu pro zvyseni sportovniho vykonu
V ramci ,,suché* ptipravy ploutvovych plavci. Koncepce tréninku v této studii je pfinosna zejména
pro vytrvalostni zavodniky, plavce sastmatem a také pro ty, kteti se ze zdravotnich divoda

(naptiklad uraz) nemohou naplno vénovat ptipravé v bazénu.

Vevr

Trenazéry POWERbreathe a EMST 150 poskytuji dostate¢né rozpéti pro nastaveni
dechového odporu, které béhem tohoto experimentu nebylo plné vyuZito, coZ zaroven umoziuje
dal$i navyseni odporu béhem déle trvajici intervence nebo v zavodnim obdobi, aniz by dochazelo
ke stagnaci pozitivniho efektu. Druhym zplisobem, jak rozvijet potencial této metody, je zafazeni
byla omezena na zaklad¢é dostupnosti vSech pomticek pro zicastnéné plavce. Z hlediska kvalitng;si

aferentace z akra DKK povazujeme za lepSi volbu pevhou balan¢ni pomucku, kterd umozni
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optimalni nastaveni akra, a to napiiklad otocené bossu oproti celogumové ¢occe. Vhodné by mohlo
byt také propojeni s TRX, gymbally nebo dynamickym funkénim tréninkem. Hlavni zdsadou
zustava udrzeni kvalitniho dechového vzoru béhem maximalni zatéze. Trénink by mél byt fizeny

fyzioterapeutem nebo kondi¢nim trenérem.

3) Domadci individuadlni pouZivani

Potizovaci cena dechovych trenazérii neni piiliS vysoka. Také pouziti a udrzba pomiicek
neklade Zadné specidlni ndroky na zavodniky. Pomicku 1ze doporucit star§Sim ploutvovym plavcim,
ktefi zvladnou optimalné navysovat potfebny odpor. Pfi nizkém odporu dochazi ke stagnaci efektu,
s vysokym odporem se miiZze objevit motani hlavy pfipadné pfetizeni svalii spojené s pozatéZovou
bolesti. Podminkou je udrzeni spravného dechového stereotypu bez patologickych souhybi.
V zacatcich je vhodna korekce pomoci zrcadla. Po zkuSenostech béhem experimentu by vSichni
plavei mohli byt schopni pouzivat kvalitné pomuicku v domacim prostredi. Pec¢livé zaSkoleni,

moznost konzultace a nékolik lekci s fyzioterapeutem je nutné pro nésledné efektivni individualni

pouzivani v domacim prostiedi.
4) Dlouhodobéjsi pouzivani dechovych trenazéri

Zavéry této studie byly limitovany délkou experimentu a zvolenym obdobim plavecké
ptipravy. Lze pfedpokladat, Ze dlouhodobéjsi pouzivani dechovych trenazérli zvysi nejen ventilacni
parametry plavct s ploutvemi, ale 1 jejich sportovni vykon a posturélni stabilitu. Pfinosné by mohlo

byt vyuziti dechovych trenazéru i v zdvodnim obdobi.
5) Pravidelné spirometrické vysetreni

Kontrolni spirometrické vySetieni napiiklad v ramci pravidelné sportovni prohlidky by mohlo
poskytnout plavciim s ploutvemi nejen informaci o aktualnim stavu sily jejich dychacich svalu, ale
zaruci také vhodné individualni nastaveni odporu pro dalsi pouzivani dechovych trenazérti v ramci

RMT.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vliv posturalné-dechového tréninku na sportovni
vykon, rovnovazné a dechové funkce u ploutvovych plavei. Vysledky méteni dechovych funkei po
absolvovani posturalné-dechového tréninku prokdzaly statisticky vyznamny rozdil ve vSech
ventilaCnich parametrech, sile nadechovych a vydechovych svali 1 v parametrech hodnotici globalni
funkci nadechovych svald. Jednoznaéné doslo k pozitivnimu ovlivnéni dechovych funkci
ploutvovych plavci. Za vysledky blizici se statistické vyznamnosti l1ze povazovat vysledky na
vytrvalostnich plaveckych tratich (,,rozlozena* trat’ na 200 m a 400 m). Zaroven vSak nebyl zjistén
signifikantni rozdil primérnych hodnot v disciplinach RP max a 100 m. V ramci hodnoceni vlivu
na rovnovazné funkce (vybrané ukazatele posturalni stability) se objevuji tendence ke statisticky
vyznamnému zlepSeni hodnot rychlosti vychylky COP v mediolateralnim sméru a celkové rychlosti
COP pii zvoleném testu rovnovahy s vyfazenim zrakové kontroly.

Na podkladé vysledkt této diplomové prace lze usuzovat, ze zvolena koncepce posturdIné-
dechového tréninku s trenazéry POWERbreathe a EMST 150 by mohla piedstavovat vhodny

doplnék tréninku ploutvového plavani.
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8 SOUHRN

Vykon ploutvovych plavct je obzvlasté narocny pro dechovou praci a silové zadbéry koncetin
si zadaji kvalitni posturdlni zajisténi. Rychly pohyb horni ¢i dolni konéetinou minimalné narusuje
proces dychani. Opakované pohyby uz ale vyzaduji posturalni kontrolu trupu, piedstavuji tak vyzvu
pro CNS k soubézné koordinaci respiracnich a nerespira¢nich funkci. Kdyz CNS c¢eli konfliktu
mezi dychanim a posturou, vzdy je upfednostnéno dychani. Maximalni a déletrvajici vykon nelze
podavat se zadrzi dechu. Proces dychani je vyznamnym faktorem ovliviujici energetické kryti
béhem zitéZe a s nim spojenymi metabolickymi pochody. Zasadn¢ se také podili na nésledné
regeneraci po sportovnim zatizeni. Unava dychacich svala byla spojena s netéinnymi strategiemi
posturalniho fizeni, které vedou k neefektivnimu a energeticky naroénému pohybu. Ten neumozni
plavci dal$i zrychleni a mlze v horSim pfipadé vyustit v poranéni. Postura se nésledné mize
uplatiiovat jako vyznamny etiopatologicky faktor celé fady télesnych poskozeni. Nemluvime pouze
o urazech, ale predevsim o repetitivnich mikrotraumatech z neadekvatni posturalni zatéze.

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit vliv piipravené koncepce posturalné-dechového
tréninku na sportovni vykon, rovnovdzné a dechové funkce u ploutvovych plavei. U 11
ploutvovych plavct z tymu SKP Olomouc byla provedena vstupni a vystupni klinickd vySetieni
(odbér anamnestickych udajt, spirometrické vysetieni, diagnostika sily dychacich svalt, vySetfeni
rovnovahy, plavecké testy). Vyzkumny soubor se skladal ze 7 divek (v€k = 14,71 = 1,7 let) a 4
chlapct (vék = 15,75 + 1,71 let). Intervence byla sestavena z nasledujicich metod: instruktaz pro
cvieni s dechovymi trenazZery, instruktdz pro kazdodenni samostatné domaéci cviceni, 1x tydné
(celkem 4) nacvik novych pozic, korekce domaciho cviceni a zvySeni odporu na dechovém
trenazeru pod vedenim fyzioterapeuta. Kazdy plavec obdrzel obrazovy material s popisem
provedeni jednotlivych cviCeni a zaznamovy arch pro domaci cvi¢eni. Dale byly plavci zapijceny 2
dechové trenazery (nadechovy trenazér POWERDbreathe a vydechovy trenazér EMST 150)
a balan¢ni pomticka.

Vsichni plavci nejprve absolvovali 4 tydny standartniho plaveckého tréninku. Po mésici od
zahajeni experimentu probéhlo prvni kontrolni spirometrické vySetfeni, diagnostika sily dychacich
svalt, vySetfeni rovnovahy a plavecké testy. Sledovany byly stejné parametry jako u vstupniho
méteni. Nasledovalo kratké obdobi bez tréninku (vanocni svatky) a poté prob&hlo 2. kontrolni
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méfeni, pfi kterém nyni byly navic urCeny tréninkové hodnoty dechového odporu pro vSechny
plavce. Nasledujici 4 tydny ploutvovi plavei pokracovali ve standardnim plaveckém tréninku, ke
kterému byl pfidan posturalné-dechovy trénink. Opét po meésici bylo provedeno vystupni vysetieni
a méfeni sledujici zmény v uvedenych parametrech.

Vysledky méteni dechovych funkci po plaveckém tréninku prokazaly statisticky vyznamné
ZlepSeni pouze v parametru VC. Ve zvolenych vykonnostnich a rovnovaznych testech nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné zmény. Naopak vysledky métfeni dechovych funkci po
absolvovani posturalné-dechového tréninku prokazaly statisticky vyznamny rozdil ve vsech
ventilanich parametrech, sile nadechovych a vydechovych svali i v parametrech hodnotici globalni
funkci nddechovych svalll. Jednoznacné doslo k pozitivnimu ovlivnéni dechovych funkci vsech
ploutvovych plavcl. Za vysledky blizici se statistické vyznamnosti lze povacovat hodnoty na
vytrvalostnich plaveckych tratich (,,rozlozena* trat’ na 200 m a 400 m). Zaroven vSak nebyl zjistén
signifikantni rozdil primérnych hodnot v disciplinach RP a 100 m. V ramci hodnoceni vlivu na
rovnovazné funkce se objevuji tendence ke statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot rychlosti
vychylky COP v mediolateralnim sméru a celkové rychlosti COP pfi zvoleném testu rovnovahy
s vyfazenim zrakové kontroly. V ostatnich testech hodnoticich rovnovdhu nebyly zaznamenany
statisticky vyznamné zmény

Na podklad¢ vysledkt této diplomové prace lze usuzovat, Ze zvolena koncepce posturalng-
dechového tréninku s trenazéry POWERbreathe a EMST 150 by mohla ptedstavovat vhodny

dopln€k tréninku ploutvového plavani.
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9 SUMMARY

The performance of fin swimmers is particularly demanding for respiratory work and the limb
force shots require good postural security. Rapid movement of the upper or lower limb minimally
disrupts the breathing process. However, repetitive movements require postural torso control, thus
posing a challenge for the CNS to co-ordinate respiratory and non-respiratory functions
simultaneously. When the CNS faces a conflict between breathing and posture, breathing is always
preferred. Maximum and prolonged performance cannot be delivered with a held breath. The
breathing process is an important factor affecting energy coverage during exercise and associated
metabolic processes. It also significantly contributes to the subsequent regeneration after sports
load. Respiratory muscle fatigue has been linked to ineffective postural management strategies that
lead to inefficient and energy-intensive movement. This will not allow swimmers to accelerate
further, and in the worst case it may result in injury. Posture can then act as a significant
etiopathological factor in a variety of bodily damage. We are not talking only about injuries, but
mainly about repetitive microtraumas due to inadequate postural burden.

The main aim of this thesis was to evaluate the impact of the prepared concept of
posturalrespiratory training on athletic performance, postural stability and breathing functions in fin
swimmers. 11 fin swimmers from the SKP Olomouc team performed initial and final clinical
examinations (collection of anamnestic data, spirometric examination, diagnostics of respiratory
muscle strength, balance examination, and swimming tests). The research group consisted of 7 girls
(age = 14.71 + 1.7 years) and 4 boys (age = 15.75 £ 1.71 years). The intervention consisted of the
following methods: training for respiratory trainers, training for daily independent home exercise,
once a week (a total of 4) training of new positions, correcting home exercise and increasing
resistance on the respiratory trainer led by a physiotherapist. Each swimmer received pictorial
material describing the performance of each exercise and a record sheet for home exercise. In
addition, two swimmers (POWERDbreathe inhaler and EMST 150 exhaler) and a balancing aid were
lent to swimmers. All swimmers first completed 4 weeks of standard swimming training. One
month after the start of the experiment, the first check-up spirometry, respiratory muscle strength
diagnostics, and balance and swimming tests were performed. The same parameters as in the input
measurement were monitored. This was followed by a short period without training (Christmas
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holidays) and then a second control measurement was carried out, in which the breathing resistance
training values for all swimmers were now determined. For the next 4 weeks, fin swimmers
continued with standard swimming training, to which postural-respiratory training was added.
Again, after a month, an outcome examination and measurements were made to monitor changes in
these parameters.

The results of measurement of respiratory function after swimming training showed
statistically significant improvement only in the parameter VC. There were no statistically
significant changes in the selected performance and balance tests. On the contrary, the results of
measurement of respiratory functions after completing post-respiratory training showed statistically
significant difference in all ventilation parameters, inhaling and exhaling muscle strength and in
parameters evaluating general function of inhaling muscles. The breathing functions of all fin
swimmers were clearly positively influenced. Values on endurance swimming tracks (200 m and
400 m “medley” track) can be considered as results approaching statistical significance. At the same
time, however, there was no significant difference in average values in the RP max and 100 m. In
the assessment of the effect on equilibrium functions, there is a tendency towards a statistically
significant improvement in the values of the median-lateral COP rate of deflection, and the total
COP rate in the selected equilibrium test with the visual control excluded. No statistically
significant changes were noted in other equilibrium tests. Based on the results of this thesis, it can
be concluded that the chosen concept of posturalrespiratory training with POWERDbreathe and

EMST 150 could represent a suitable complement to fin swimming training.
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Posturalné-dechovy
trénink

pro ploutvové plavce

e

Informaéni broZura pro plavce

ve véku 13-18 let

Doc. Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D

Bc. Marketa Janoscova
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Mili plavci,

do rukou se Vam dostava broiura, ve které jsou obsaZeny
informace o cviceni, které budete provadét kaidy den po

dobu 4 tydnl. Jedna se o cvifeni s dechowymi trenaZéry

oW

coctky. Prvni cast tohoto materidlu je vénovana popisu
techniky dychani s pomickami POWERbreathe (nadechowy

trenazér) a EMST 150 (vwdechowy trenaZér).

Ve druhé casti této broiury pak naleznete podrobny 4
tydenni cvicebni plan. Je daleZité, aby cvifeni probihale
kaidy den a vy se pokusili dodriet viechny uvedené pokyny
a pozice. Pro kontrolu béhem domaciho cviéeni je vhodné
vyuZit zrcadlo, diky kterému snaze opravite chyby [neidedlni

pozice).

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti se mne nevahejte zeptat.

Rada Vam s Eimkoliv pomliu, &

Bc. Markéta Janoicova, fyzioterapeutka
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Nadechovy trenazér
POWERbreathe

Béhem  pouiivani  nadechového
trenaieru nezapomenite nasadit nosni
klip, aby nadech probhihal pouze dsty pres
odpor trenazeru. '.'

Vydechovy trenazér
EMST 150

% timto trenazérem cwvicte bezr nosniho

klipu — nadech bude nosem, wydech udsty

pies trenaiér.

Kafdy den cvitte sob&ma trenaiéry. Po dechovém
tréninkue dikladné proplachnéte viechny pomicky proudem
teplé vody a osuite je. Neschovavejte pomicky, dokud

nejsou zcela suché,
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Technika spravného dychani
pres pomucku

Je duleZité, abyste béhem nadechu pfes nadechovou
pomucku POWER breathe a b&hem vydechu pfes vwwdechovou
pomucku EMST 150 slySeli proudéni vzduchu. Jiny zvuk, napf.

Jréeni” pomucek, nebo tiche” pfi cvifeni je netddouci.

Zakladnim predpokladem spravného cviceni je nastaveni
odpovidajicthe odporu, proti némui budete v pribéhu
cviteni dychat. Tento odpor Vém jako fyzioterapeut pomizu
nastavit na zakladé wysledku wyietfeni sily dychacich svald.
V probéhu dechového tréninku lze pfednastaveny odpor
ménit dle aktudlniho zdravotniho stavu. My se budeme
pokouiet odpor kazdy tyden zvedat, jelikoZ Vage svaly budou
tréninkem silit a pivedni cdpor by byl pro né pfilis maly.

Cviceni s dechovym trenaiér predstavuje wyzvu pro cely
organismus, muze byt narefné, proto si po kaidé sérii dejte

pauzu, klidné =e i napijte.
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Nadech je proti odporu, ale neni maximalni a2 vydech je
delSi nez nadech. Béhem tréninku je nutno si podcitat.
V pribéhu ndadechu si v duchu pocitejte ,jedna, dvé”, pfi

pauze ,jedna” a pri vydechu ,jedna, dvé, tri".

Nadech zacina v oblasti bficha, postupuje smérem
nahoru pres dolni hrudni oblast az do horni ¢asti hrudniku,
tak aby se hrudnik béhem nadechu rozvijel do stran
a predozadné. Pohyb hrudniku nahoru je nezadouci. Vydech
zacina opét v brise a postupuje smérem nahoru, stejné jako
nadech. S vydechem se snaite stahnout dolni Zebra smérem

doli do bfisni oblasti.
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Na co si dat pozor !

DYCHANI

5TOY

B&hem dychani zabrafte souhybdm téla.
Mezaklangjte a nepredsunujte hlawvu.
Mezvedejte ramena béhem nadechu.

5 vwydechem udrZte napfimenou patef.

Dychani by nemélo byt wvyCerpawvajici

a nepfijemné.
B&hem cviteni nikdy nezadriujte dech, po kaidé sérii si

dejte pauzu.

* Chodidla jsou od sebe vzdalena na sitku panve.

Zatiite obé konfetiny rovnoméerné,
Koleno sméfujte mirné ven, panev je mirné podsazena.

Udrite napfimenou patef.

116



Na co si dat pozor!

HORNI KONCETINY (HKK) V ZAKRYTU

» Nepredsunujte hlavu.

o Meéjte plné propnute lokty tésné u usi.

# Schovejte dolni Zebra, nesmeji odstavat.

» Stridejte ruce v zakrytu po 1 sérii (s wmeénaou trenazéru).

» Jestlize nezvladnete ruce v zakrytu, mejte je ve vzpaieni.

PRKNO

# Ldrite napfimenou pater.

® Na ruce méjte rozevienou dlan, 3. prst sméfuje dopfedu.

Predlokti obou harnich kongetin jsou vodorovna.

Udrite vodorovnou panev.

Trup nesmi byt wwvéien v ramennich kloubech.

Lopatky nesméji odstavat.
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Cvicebni pozice
posturalné-respiraéniho tréninku

Tato Cast je wénovana jednotlivym poloham, v nichz
budete po nasledujici 4 tydny vykonavat sva cviceni. ledna se
o polohy v sedé (vzpfimeny sed, sed s HKK v zakrytu), stoj
(stoj na labilni £odce, stoj s HKE v zakrytu, stoj na 1 DK, stoj na
1 DK se zavienyma ofima), wydri v podfepu (bez focky,
s tockou, wwdri v podfepu s HKK v zakrytu na labilni doce)

a prkno (s oporou o kolena a oporou o Spicky).

Kaidou ovicebni pozici budete provédét sobéma
dechovymi tremaiéry. Ma fotografii je wufit vFdy jeden
z nich. Soucdsti posturdlné-respiracniho tréninku je nejen
vytrvalostni trénink dychacich svald (sklada se z nékolika
sérii, jejichi pofet se v pribéhu cvitebnihe obdobi navyiuje,
v kazdé sérii je pak obsaZeno 10 oykll sloZenych z nadechu,
ponadechové pauzy a wywdechu), ale také trénink silowého

nadechu a wydechu.
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VzpiFimeny sed

V' poloze vzpfimeného sedu jsou chodidla piné zatiiena

2 umisténa pod kolennimi klouby, stehna sviraji s trupem pravy Uhel,
kolena jsou od sebe na iifku panve, panev je napfimena, ramena
volné visi smérem dold k panvi, dlané volné poloieny na stehnech
2 brada je zasunuta. Béhem dychani by méla byt patef co nejvice
napfimenz, pficemz dana poloha pro vas musi byt prijemna. Vyhnéte

se souhybum trupu béhem dychani.
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Vzpiimeny sed s hornimi
koncetinami v zakrytu

Pozici vzpfimeneho sedu s HKK v zakrytu zaujméte stejné jako
v predchazejicim vzprimeneém sedu. Horni konéetiny nyni umistéte do
zakrytu jako béhem vaseho plaveckého tréninku. Maximalné vzpaite
paie, kdy jsou ruce v oblasti prediokti poloZeny pfes sebe, a palec
horni ruky pfidriuje spodni ruku na malikové strané. Hlava je v poloze
prodlouzeni trupu a maximalné skryta mezi paiemi. Udrite

napfimenou panev i pater, neprohybejte se v bedrech. Nedovolte,

10
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aby vaie zebra odstavala, musi byt soucasti pevného trupu. Po 1 sérii

(s vyménou trenazéru) vyménte horni kencetinu v zakrytu,

Prkno - opora o kolena

Prkno - opora o $picky
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Prkno s dechovym trenaZérem

Pozici prkna nejprve nacvicte bez dechového trenaiéru s oporou

o kolena a poté s propnutymi Spickami. Horni konfetiny opfete
o rozeviené dlané, 3. prst sméfuje dopredu. 3. prst, zapésti a lokty
obou koncetin pfedstavuji 2 rovnobéiky, které jsou od sebe o kousek
déle, nei je §ifka trupu. Rameno je nad loketnim kloubem. Udrite
napfimenou patef a hlavu v jejim prodiouieni. Pozor na prohybani
v bedrech a odstavajici lopatky. Jestliie tuto pozici 2viddite, zaujméte
prkno s propnutymi dolnimi koncetinami o ipicky. Nezapominejte

pravidelné dychat pfes trenaiér,

B
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Stoj na 1 doini konéetiné

PFi cvieni v této pozici spocivd vaha téla na 1 DK, pfidemi druha
DK je pokréena v pravém uUhlu (v kyéelnim i kolennim kloubu).
Pokuste se udriet rovnomérné zatiieni celé plosky nohy a kyéelni
kloub v 90 * pokréeni po celou dobu série. Ramena nejprve volné visi
smérem doll k panvi, hlava je vzpfimena (pohled o&i sméfuje
dopfedu) a brada zasunutd. S vyménou trenaiéru vystfidejte stojnou
DK, abychom posilili obé DKK. Pro ztifeni podminek zaviete ofi

2 vydrite v napfimeni po celou dobu série.

17
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Stoj na 1 doini koncetiné
s hornimi koncetinami v
zakrytu

Stoj na 1 DK s HKK v zékrytu je obdobou klasického stoje na 1 DK.
Jestlite tuto pozici zviadate, pfidejte pozici HKK v zdkrytu. Ruce
v 2akrytu i stojnou DK po 1 sérii (= s vyménou trenazéru) vystiidejte,

Dbejte viech zasad dychani, stoje | HKK v zakrytu.

"
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Stoj na labilni ¢oéce

PFi korigovaném stofi na labilni ploie je viha téla rozloiena
rovnomérné mezi obé DKK, chodidla jsou od sebe vzdalena na §ifku
pénve, kolena v mirném pokréeni, panev je mirné podsazena, hlava je

vzpfimena a brada zasunutd vzad, ramena jsou stahovana dold.
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Vydri v podfepu s hornimi
konéetinami v zdkrytu

Pozici vydri v podfepu nejprve natrénujte bez balanéni podioiky.
Sto) lehce pfes §ifku pinve. Kolena vytofena ven. Spidky nisledu)i
vytoteni kyéelnich kloubl. Jdéte do takové hloubky podfepu, dokud
jste schopni udriet napfimenou patef. Vaha téla je ve vrcholu klenby
nohy. Pfidejte HKK do zékrytu. V dosaiené pozici nezapomerite
pravidelné dychat. Po jedné sérii si odpolifite a znovu zaujméte
vychozi pozici, nyni jif s druhou HKK v zdkrytu. Jestlile nezviddite
ruce vzakrytu, pouze je udrite ve vzpaieni bez odstivajicich ieber
a prohnuté patefe.
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Vydri v podiepu na labilni
¢occe

Pozice vydrie v podrepu na ¢occe je posturalné narocnéjii, nei
samotny podfep. Dbejte na to, abyste pozici bez &olky zviadli co
nejlépe. Dodriujte viech zasad sprivného podrepu. Jdéte do takove
hloubky podfepu, dokud jste schopni udriet napfimenou pater

a kolena nesmi jit k sobé&. Horni konéetiny mlzete pfed télem spojit.

17
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Vydri v podfFepu s hornimi
koncetinami v zdkrytu na
labilni ¢oéce

vexs .

Nejndroénéjsi pozici naseho posturdiné-respiraéniho tréninku je
privé vydri vpodrepu shornimi konletinami v z3krytu na labilni
¢oéce. Dbejte na to, abyste predchozi pozice zvladli co nejlepe. Budte
piné soustiedéni na kaidy sval ve vasem téle, vnimejte vas dech.
Dech nezadriujte! Udrite napfimenou pater, zatéz na celych ploskach

obou nohou, nepredsunujte hlavu. Setrvejte v dané pozici béhem

cele dechove serie.

15
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Cvicebni plan

Kaidy den budete cvifit vytrvalostni | silovy trénink s cbéma
dechowymi trenaiéry, Nejprve provedte viechny doporuéené pozice
s nadechovym trenaiérem & nasledné viechny pozice s wydechowym
trenazérem. 5 vyménou dechové pomicky vystiidejte kanéetiny (stoj
na 1 DK, HK v zdkrytu), Po kaidé sérii si dejte pauvzu, klidné se

i napijte. PIné soustfedéni v celém pribéhu cvifeni je nezbytné.

V pribéhu 1. tydne budete cviéit ix denné, a to 3 série
s nadechovou | vydechovou pomickou po 10 cyklech (3x10
adporovanych nadechd a 3x10 odporovanych wydechd). Toto dychini
neni maximalni, Vidy dychejte podie uvedeného vzoru = 1,2; nadech,
1: pauza, 1, 2, 3; vydech. Ffi dvodnim setkdni vim bude nastaven
pofiteéni odpor, ktery vam bude fyzioterapeut postupné zvyiovat,
W prenim tydnu budete uvedend dechovi cvifeni providét v poloze
vipfimeniho sedu (2x10) a vzpfimendého sedu 3 HKK v zakrytu (1x10].
Stoj na labilni fofce B cvik prkno s oporou o kolena & 3 prapnutymi
DKKE o ipiéky bude zatim be: dechového trenaieru, V pozicich bez

trenaieru se pokuste setrvat po dobu 10 dechd.

V pribéhu 2. tydne dojde k navyieni dechového edpory, cvifeni
budete providét 1x danné, 8 to 5 sérii 3 nidechovou i vwdechovau
pomlckou po 10 cyklech (5x10 odperovanych nidechd a Sx 10
odporovanych wydechl). Cviéeni z 1. tydne jii neprovadijte, nyni

bude posturilné-respiraéni trénink probihat ve stoji na 10K ruce
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podél téla (1x10), stoji na 1 DK ruce v zdkrytu (1x10), vzpfimengm
staji na labilni fofce (1x10) a v pozici prkna s operow o kolena (1x10)

2 s oporou o dpifky (1x10) 5 dechovym trenaterem.

3. tyden bude znovw navylen dechovy odpor na obou
trenaférech. Cvifeni budete provadét 1x denné, a to 5 séril
snadechovou | wydechowvou pomlckou peo 10 cyklech (5x10
odporovanych nadechd a 5x 10 odporovanych vydechl). Posturding-
respiraéni trénink bude probihat v podfepu s HKK v zakeytu (1x10), ve
stoji na 10K se ravienyma ofima (1x10), podfepu na fofce s HKK
podel téla {1x1Q), podrepu na fofce s HKK v zakrytu (1x10) a v pozici

prkna s oporou o Epitky s dechovym trenaiéram (1x10).

4, tyden budete cvitit ve stejnych pozicich jake ve 3. tydnu, aviak

i navyienym dechovym odporem.

Béhem celych 4 tydnd bude probihat kaidy den také trénink
siloveho nadechu a wydechu. Pozicemi pro zilowy trenink bude
viprimeny sed a stoj na cocce. Silovy trénink provadéjte jako 2 silove
nadechy/vydechy a nasledné pasuwza v 5 sériich. Tedy 5xZ nadechy
pres nadechovy trenaZer a Sx2 wydechy pres wydechowy trenazer
v obou pozicich. Snaite se vidy provést maximalni nadech, pokud
dychate pres nadechovy trenazer, a maximalni wydech, pokud
dychate pres wydechowy trenazer. Prvni dva tydny cviky budete
provadet ve vzprimenem sedu, druhe dva tydny ve vzprimenam stoji

na labilni £occe.

0
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BroZura posturdlné-respiraéniho tréninku pro ploutvové
plavce vznikla ve spolupréci s pani docentkou Mgr. Katefinou
Neumannovou, Ph.D, které bych chtéla podékovat za
odborné vedeni. Diky patfi také plavkyni Kldfe Kfepelkové

za pofizené fotografie.

Viem plavedm bychom chtély popfat, af je pro né
posturdiné-dechovy trénink co nejpfinosnéjii, zranéni se

vyhybaji obloukem a s chuti délaji, co je bavi.

S plnym dechem do toho! @

Bc. Markéta Janoicova, fyzioterapeutka

1
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Piiloha 3. Zaznamovy arch doméaciho cviceni

cviky

Cwieni:ANO/NE

poznamky

2% 10 nadechi pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 nadechl pres trenaZér vzpfimeny sed, HKK v

zakrytu

2x 10 vydechl pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 vydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK v
zaknytu

1x 10 dechi stoj na fofce

1x10 dechi prkno — opora o kolena

1x 10 dechii prkno — opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 siloveé wydechy pfes trenaZér vsedé

2x 10 nadechi pres trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 nadechi pfes trenaZér vapfimeny sed, HKK
v zakrytu

2x 10 wydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 wydechl pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v zakrytu

1x 10 dechii stoj na fofce

1x10 dechi prkno — opora o kolena

1x 10 dechl prkno — opora o Spitky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silové vydechy pfes trenaiér vsedé

2x 10 nadechi pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 nadechl pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v 28krytu

2% 10 viydechl pfes trenaZér vepfimeny sed

1x 10 wydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v Z8krytu

1x 10 dechi stoj na fofce

1x10 dechl prkno — opora o kolena

1x 10 dechii prkno — opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silové vydechy pfes trenaZér vsedé

2% 10 nadechl pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 nadechi pfes trenaZér vzpimeny sed, HKK

v zakrytu

2% 10 wydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 wydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v zakrytu

1x 10 dechil stoj na fofce

1x10 dechil prkno — opora o kolena

1x 10 dechl prkno — opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silové wydechy pfes trenaZér vsedé

2x 10 nadechi pfes trenafér vzpfimeny sed

1x 10 nadechi pfes trenaZér vapfimeny sed, HKK
v zékrytu

2x 10 wydech( pfes trenaZér vzpfimeny sed

1x 10 wydechl pfes trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v zékrytu

1x 10 dechi stoj na Eofce
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1x10 dech(l prkno — opora o kolena

1x 10 dechil prkno — opora o &picky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silové vydechy pres trenaiér vsedé

2x 10 nadechl pfes trenaiér vzpfimeny sed

1x 10 nadechl pfes trenaiér vzpfimeny sed, HKK

v zakrytu

2x 10 wydechd pfes trenaiér vzpfimeny sed

1x 10 wydechl pies trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v zékrytu

1x 10 dechd stoj na éofce

1x10 dechll prkno — opora o kolena

1x 10 dechi prkno - opora o Epicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

Sx 2 silové vwydechy pres trenaiér vsedé

2x 10 nadechl pfes trenaiér vzpfimeny sed

1x 10 naddechi pfes trenaiér vzpfimeny sed, HKK
v zékrytu

2% 10 wydechd pfes trenafér vzpfimeny sed

1x 10 wydechl pies trenaZér vzpfimeny sed, HKK
v zakrytu

1x 10 dechd stoj na éotce

1x10 dechll prkno — opora o kolena

1x 10 dechi prkno — opora o Epiéky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silove vydechy pfes trenazér vsedé

1x 10 nddechi pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nadechd pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 néddechi pfes trenaiér stoj na labilni fotce

1x10 nadechd pfes trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 naddechi pfes trenaiér prkno — opora o Epicky

1x 10 wydechd pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 wydechi pfes trenazér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 wydechi pies trenaiér stoj na labilni éoéce

1x 10 wydechl pfes trenafér prkno —opora o kolena

1x 10 wydechd pfes trenaiér prkno — opora o Spicky

Sx 2 silové nadechy pFes trenaiér vsedé

5x 2 silové vwydechy pres trenaiér vsedé

1x 10 nadechl pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nddechd pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 nddechi pfes trenaiér stoj na labilni éoéce

1x10 nadechd pfes trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 néddechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky

1x 10 wydechd pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 wydechi pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce
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v zakrytu

1x 10 vydechd pies trenadér stoj na labilni éoéce

1x10 wydechl pies trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 vydechd pfes trenaiér prkno — opora o épicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaér vsedé

5x 2 silové wdechy pres trenaiér vsedé

10.

1x 10 nadechl pfes trenadér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nadechl pres trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 nadechl pfes trenadér stoj na labilni oéce

1x10 nadechl pres trenalér prkno — opora o kolena

1x 10 nadechl pres trenaiér prkno — opora o Spigky

1x 10 wdechd pres trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 vydechd pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 vydechd pies trenaiér stoj na labilni éoéce

1x10 wydechd pfes trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 vydechd pies trenaiér prkno — opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfes trenadér vsedé

5x 2 silové wydechy pres trenaiér vsedé

11

1x 10 nadechl pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nadechl pfes trenadér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 nédechl pfes trenaiér stoj na labilni £oéce

1x10 nadechl pfes trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 nadechl pfes trenadér prkno — opora o Epicky

1x 10 vydechd pies trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 vydechd pfes trenazér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 wdechd pres trenaiér stoj na labilni éoéce

1x10 wydechl pfes trenadér prkno — opora o kolena

1x 10 vydechd pfes trenaiér prkno — opora o ipicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér vsedé

5x 2 silové wdechy pfes trenaiér vsedé

12,

1x 10 nadechl pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nddechl pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 nédechl pfes trenaér stoj na labilni £oéce

1x10 nddechi pfes trenafér prkno — opora o kolena

1x 10 nédechl pfes trenaiér prkno — opora o Epitky

1x 10 vydechd pfes trenazér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 wydechd pres trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 vydechd pies trenaiér stoj na labilni Eoéce

1x10 wydechl pies trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 vydechd pies trenaiér prkno — opora o Spicky
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Sx 2 silové nadechy pfes trenaZér vsedé

Sx 2 zilové wdechy pfes trenafér vsedg@

13

1x 10 nadechi pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nadechl pfes trenaiér stoj na 1 DK ruce
v zékrytu

1x 10 nadechi pfes trenaZér stoj na labilni fofce

1x10 nadechi pfes trenaZér prkno — opora o kolena

1x 10 nadechl pfes trenazér prkno — opora o $picky

1x 10 vwydechd pies trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 wydechi pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 wydechl pfes trena2ér stoj na labilni fofce

1x10 vydechd pfes trenaiér prkno — opora o kolena

1x 10 wydechi pfes trenafér prkno — opora o Epicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaZér vsedé

5x 2 silové wydechy pres trenaiér vsedd

14

1x 10 nddechd pFes trenaiér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 nddechl pfes trenaZér stoj na 1 DK ruce
v zakrytu

1x 10 nddechi pfes trenaiér stoj na labilni Eofce

1x10 naddechl pfes trenaZér prkno — opora o kolena

1x 10 nddechl pfes trenaiér prkno — opora o Epicky

1x 10 wydechl pfes trenafér stoj na 1 DK ruce podél
téla

1x 10 wydechi pies trenaiér stoj na 1 DK ruce

v zakrytu

1x 10 wydechi pfes trena®ér stoj na labilni éofce

1x10 vydechi pfes trenaZér prkno — opora o kolena

1x 10 wydechi pfes trenafér prkno — opora o Spitky

5x 2 silové nadechy pfes trenaZér vsedé

Gx 2 silove wydechy pres trenazér vsedg

15.

1x 10 nddechi pfes trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 nédechl pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
oti

1x 10 nadechi pfes trenaZér podfep na labilni
Eofce, ruce podél téla

1x10 nadechl pfes trenaZér stoj na labilni Cotce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechi pfes trenaZér prkno — opora o Spitky

1x 10 wydechi pies trenaiér podfep, ruce v zaknytu

1x 10 vydechl pfes trenaiér, stoj na 10K, zaviené
ofi

1x 10 wydechi pfes trenaZér podfep na Zofce, ruce
podél téla

1x10 vydechi pfes trenaiér stoj na labilni folce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechil pfes trenaiér prkno — opora o Epicky

5x 2 silové nadechy pfres trenaZér ve stoji na labilni
Cofce

5 2 silové wdechy pfes trenaZér ve stoji na labilni

4
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fofce

16.

1x 10 nadechl pfes trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 nddechl pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
of|

1x 10 nadechl pfes trenaiér podiep na labilni
Eofce, ruce podé| téla

1x10 nadechl pfes trenadér sto] na labilni Eoéce,
ruce v zékrytu

1x 10 nadechll pfes trenaiér prkno = opora o &picky

1x 10 vydechd pfes trenaiér podfep, ruce v zdkrytu

1x 10 vydechd pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
of]

1x 10 wydechl pfes trenaiér podfep na éoice, ruce
podél téla

1x10 wydechl pies trenaiér stoj na labilni toéce,
ruce v zakrytu

1x 10 vydechd pfes trenaiér prkno = opora o dpicky

5x 2 silové nadechy pfes trenalér ve staji na labilni
Eolce

5x 2 silové vydechy pfes trenaér ve stoji na labilni
fofce

17,

1x 10 nadechll pfes trenaiér podiep, ruce v zdkrytu

1x 10 nadechll pfes trenaiér, sto) na 1DK, zaviené
ofl

1x 10 nadechl: pfes trenaiér podiep na labilni
Eotce, ruce podél téla

1x10 nadechl pfes trenadér sto] na labilni Eoéce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechl pfes trenaiér prkne — opora o épicky

1x 10 vydechd pfes trenaiér podfep, ruce v zdkrytu

1x 10 wydechl pfes trenaiér, stoj na 10K, zaviené
ofl

1x 10 vydechd pfes trenaiér podfep na fofce, ruce
podél téla

1x10 wydechu pies trenaiér stoj na labilni éoéce,
ruce v zakrytu

1x 10 vydechd pfes trenaiér prkno — opora o dpicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
Eolce

5x 2 silové wydechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
fofce

18

1x 10 nddechl pies trenaiér podiep, ruce v zékrytu

1x 10 nadechl pfes trenaiér, stoj na 10K, zaviené
ofl

1x 10 nadechll pfes trenaiér podiep na lablln
éofce, ruce podél téla

1x10 nddechl pfes trenaiér stoj na labilni fotce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechl pfes trenaiér prkno — opora o &picky

1x 10 vydechd pfes trenaiér podfep, ruce v zdkrytu

1x 10 wydechl pfes trenaiér, stoj na 10K, zaviené
of]

1x 10 vydechd pfes trenaiér podfep na otce, ruce

5
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podél téla

1x10 wydechd pies trenaiér stoj na labilni éofce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechl pies trenaZér prkno — opora o Spitky

5x 2 silové nadechy pres trenaZér ve stoji na labilni
fofce

5x 2 silové wydechy pfes trenaZér ve staji na labilni
tofce

19, 1x 10 nddechi pfes trenaZér podiep, ruce v zakrytu
1x 10 nadechl pfes trenaZér, staj na 10K, zaviené
oci
1x 10 nddechil pfes trenaiér podiep na labilni
Eofce, ruce podel téla
1x10 nadech( pfes trenaiér stoj na labilni Eocce,
ruce v zakrytu
1x 10 nadechi pres trenazér prkno — opora o Spicky
1x 10 wydechd pres trenaZér podfep, ruce v zaknytu
1x 10 wydechd pres trenazér, stoj na 10K, zaviené
ofi
1x 10 wydechd pres trenaZér podfep na Cotce, ruce
podél téla
1x10 vydech pies trenaiér stoj na labilni fofce,
ruce v zakrytu
1x 10 wydechd pies trenafér prkno — opora o Spitky
5x 2 silové nadechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
fofce
5x 2 silové wydechy pFes trenaZér ve staji na labilni
fofce

20. 1x 10 nddechil pfes trenaiér podiep, ruce v zakrytu
1x 10 nadechi pres trenaiér, stoj na 10K, zaviené
oci
1% 10 nadechl pfes trenaér podrep na labilni
Cofce, ruce podél téla
1x10 nadechl pres trenaiér stoj na labilni Eocce,
ruce v zakrytu
1x 10 nadechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky
1x 10 wydechd pres trenaZér podfep, ruce v zaknytu
1x 10 wydechd pres trenaZér, stoj na 10K, zaviené
ofi
1x 10 wydechd pres trenaZér podfep na Cotce, ruce
podél téla
1x10 wydechl pies trenaiér stoj na labilni Cotce,
ruce v zakrytu
1x 10 wydechd pres trenaZér prkno — opora o Epicky
5x 2 silové nadechy pfes trenaZér ve stoji na labilni
Eoéce
5x 2 silové wydechy pres trenaZér ve staji na labilni
tolce

21. 1x 10 nadechl pfes trenaér podfep, ruce v zakrytu

1x 10 naddechl pfes trenaZér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nddechi pfes trenaiér podiep na labilni
cotce, ruce podél téla
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1x10 nadechl pres trenaZér stoj na labilni Eocce,
ruce v zakrytu

1x 10 naddechl pfes trenaiér prkno — opora o piky

1x 10 wydechd pies trena2ér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 wydechh pies trenaér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 wydechd pies trena2ér podiep na oéce, ruce
podél téla

1x10 videchl pfes trenaiér stoj na labilni éofce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechh pies trenaZér prkno — opora o pitky

5x 2 silové nadechy pres trenaiér ve stoji na labilni
Cofce

5x 2 silové wydechy pfes trenaZér ve stoji na labilni
fofce

22

1x 10 naddechi pfes trenaiér podfep, ruce v zdkrytu

1x 10 nadech( pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nddechl pfes trenaiér podfep na labilni
Eoifce, ruce podél téla

1x10 nadechl pres trenaZér stoj na labilni fofce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechi pfes trenaiér prkno — opora o §pitky

1x 10 wydechi pies trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 wydechd pies trena®ér, stoj na 10K, zaviené
ofi

1x 10 wydechd pies trenaiér podiep na fotce, ruce
podél téla

1x10 vydechd pfes trenaiér stoj na labilni éolce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pies trenafér prkno — opora o pitky

5x 2 silové nadechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
Coice

5x 2 silové wdechy pFes trenaZér ve staji na labilni
fofce

23

1x 10 naddechl pfes trenaiér podfep, ruce v zékrytu

1x 10 nddechl pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nddechl pfes trenaiér podfep na labilni
Eofce, ruce podél téla

1x10 nadechl pres trenaZér stoj na labilni Cotce,
ruce v zakrytu

1x 10 nddechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky

1x 10 wydechh pies trenaZér pediep, ruce v zdkrytu

1x 10 wydechd pies trenaér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 wydechd pies trena2ér podiep na Eotce, ruce
podél téla

1x10 wydechl pFes trenaér stoj na labilni éofce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pies trenaZér prkno — opora o $picky

5x 2 siloveé nadechy pres trenazér ve stoji na labilni
Cofce
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5x 2 silové wydechy pres trenaZér ve stoji na labilni
Eofce

24,

1x 10 nadechd pfes trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1% 10 nadechi pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
ot

1x 10 nadechd pfes trenaiér podiep na labilni
Eofce, ruce podél téla

1x10 nadechl pfes trenaiér stoj na labilni fofce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechi pfes trenatér prkno — opora o Spicky

1% 10 wdechi pfes trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1% 10 wydechi pres trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
ot

1% 10 wydechi pres trenaZér podiep na éotce, ruce
podél téla

1x10 wydech pfes trenaiér stoj na labilni éoéce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pres trenaZér prkno —opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfes trenaZér ve stoji na labilni
Eofce

5x 2 silové wydechy pres trenaiér ve stoji na labilni
Eofce

25,

1x 10 nadechl pres trenaiér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 nadechd pfes trenakér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nadechl pfes trenaiér podiep na labilni
Eofce, ruce podél téla

1x10 nadech( pfes trenaiér stoj na labilni fotce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky

1% 10 wydechi pfes trenazér podiep, ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pres trenaiér, stoj na 10K, zaviené
oti

1x 10 wydechi pres trenaZér podiep na éotce, ruce
podél téla

1x10 wydechd pfes trenaiér stoj na labilni Eoéce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pies trenaiér prkno —opora o Spicky

5x 2 silové nadechy pfFes trenaiér ve stoji na labilni
Eotce

5x 2 silové wwdechy pres trenaZér ve stoji na labilni
Eofce

26.

1x 10 nadechi pfes trenaiér podiep, ruce v zdkrytu

1x 10 nadechd pfes trenakér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nadechl pfes trenaiér podiep na labilni
Eofce, ruce podél téla

1x10 nadech(l pfes trenaiér stoj na labilni foéce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky

1x 10 wydechi pres trenazér podiep, ruce v zakrytu

1% 10 wydechi pres trenaZér, stoj na 10K, zaviené
oEi
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1x 10 vydechi pfes trenafér podfep na Eotce, ruce
podél téla

1x10 wydechl pfes trenaZér stoj na labilni fofce,
ruce v zakrytu

1x 10 vydechi pfes trenafér prkno — opara o Spicky
Sx 2 silové nadechy pres trenaiér ve stoji na labilni

Eotce
Sx 2 silové wdechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
Cofce

27. 1x 10 nadechl pfes trenaiér podfep, ruce v zékrytu
1x 10 nadechi pfes trenaiér, stoj na 10K, zaviené
ofi

1x 10 nadechi pfes trenaiér podiep na labilni
Coice, ruce podél téla

1x10 nadechl pfes trenaiér staj na labilni fofce,
ruce v zakrytu

1x 10 nadechd pfes trenaiér prkno — opora o $picky
1x 10 vydechi pfes trenafér podfep, ruce v zaknytu
1x 10 wydechd pres trenaZér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 wydechi pies trenafér podfep na Eoéce, ruce
podél téla

1x10 wydechl pfes trenaZér stoj na labilni Codce,
ruce v zakrytu

1x 10 wydechi pfes trenafér prkno — opara o Spitky
Sx 2 silové nadechy pFes trenaZér ve stoji na labilni

Cofce
5x 2 silowé wydechy pfes trenaiér ve stoji na labilni
Eofce

28. 1x 10 nédechl pfes trenaér podfep, ruce v zékrytu
1x 10 nadechh pfes trenaiér, stoj na 1DK, zaviené
ofi

1x 10 nadechi pfes trenaiér podiep na labilni
Coice, ruce podél téla

1x10 nadechl pfes trenaiér stoj na labilni fotce,
ruce v zékrytu

1x 10 nadechi pfes trenaiér prkno — opora o Spicky
1x 10 wydechl pfes trenazér podiep, ruce v zaknytu
1x 10 wydechl pfes trenaZér, stoj na 1DK, zaviené
oti

1x 10 wydechd pfes trenafér podfep na fofce, ruce
podél téla

110 wydechi pfes trenaiér staj na labilni oéce,
ruce v zakrytu

1x 10 vydechl pies trenazér prkno — opora o spicky
5x 2 silové nadechy pfes trenaZér ve stoji na labilni
Eofce

5x 2 silové wdechy pfes trenaér ve stoji na labilni
Cofce

Pokud dany den nékteré cviceni nebudete provadét, zaznamenejte dived, proé jste cviceni
neprovedli, do poznamky. Pokud budete u cviéeni mit jakykoli problém (bolest, pocit napéti, tlak
apod.), také jej zaznamenejte do tabulky, aby se mohl nasledné konzultovat s fyzioterapeutkou.
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