Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

FUNKCNI PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU U KANOISTU A KAJAKARU
NA DIVOKE VODE

Diplomova prace
(magisterskd)

Autor: Be. Ale§ Houserek, fyziotetapie
Vedouci prace: Doc. MUDr. Ivan Vareka, Ph.D.
Olomouc 2017



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Bc. Ales Houserek

Nazev diplomové prace: Funkéni poruchy pohybového systému u kanoistl a kajakara

na divoké vodé

Pracovisté: Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci

Vedouci diplomové prace: Doc. MUDr. Ivan Vaieka, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2017

Abstrakt: Cilem diplomové prace bylo zhodnotit projevy specifické zatéze na
pohybovy aparat u dvou zavodnich kategorii na divoké vod¢, u skupiny kajakara a
kanoisti. Do vyzkumu bylo zatazeno 36 osob muzského pohlavi ve véku 14 — 18 let.
Kazdy proband absolvoval nejméné 3 roky aktivniho tréninku. Pomoci vybranych testi
byly zkoumany vyskyt asymetrie rozsahu pohybi, svalového zkraceni, hypermobility a
namétené hodnoty byly porovndvany mezi obéma skupinami zavodnikii. Byla
analyzovana data 18 kajakara a 18 kanoistli a vysledky ukazuji statisticky vyznamné
rozdily mezi obéma skupinami zadvodnikd, pokud jde o vyskyt Cetnosti asymetrie u testu

vzptimeného tklonu bederni patete a zkraceni m. iliopsoas.

Klic¢ova slova: kanoistika, kajakaf, pohybovy systém, hypermobilita, asymetrie, svalové

zkraceni

Souhlasim s ptij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluZeb.



Bibliographical identification

Author’s first name and surname: Bc. AleS Houserek

Title of the master thesis: Functional system disorders in canoeists and kayakers on
wild water

Department: Physiotherapy, FTK UP in Olomouc
Supervisor: Doc. MUDr. Ivan Vaieka, Ph.D.
The year of presentation: 2017

Abstract: The aim of the thesis was to evaluate the manifestation of specific strain on
the musculoskeletal system in athletes of two wildwater racing categories, in a group of
kayakers and in a group of canoers. The study included 36 males aged 14 — 18 years of
age. Each subject underwent at least three years of competetive training. Using specific
tests, the occurrence of asymmetric range of motion, muscle shortening and
hypermobility were studied and differences were compared between the two groups.
Data from 18 kayakers and 18 canoers was analyzed and the results show statistically
significant differences between both groups of racers in the number of occurrence of
asymmetry for the test of upright bowing of the lumbar spine and for the shortening of
the iliopsoas muscle.

Keywords: canoeing, kayaking, motion system, hypermobility, asymmetry, muscle

shortening

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou préci zpracoval samostatn¢ pod vedenim Doc. MUDr.
Ivana Vareky, Ph.D., uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzoval
zasady védeckeé etiky.

V Olomouci dne 20. dubna 2017



Dékuji Doc. MUDr. Ivanu Vatekovi, Ph.D., za pomoc a cenné rady, které mi poskytl pfi
zpracovani diplomové prace.
Dékuji rovnéz trenériim kanoistickych sportovnich oddilil a sportovetim, Ze mi umoznili

provedeni vyzkumu.



OBSAH

2.1
2.1.1
2.1.2
2.13
2.2
221
222
2.3
23.1
24

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
43.1
432

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

UVOD ...ttt ettt ettt st 9
PREHLED POZNATKU ......coiriiimiiimrrinineiseesessess s ssssses s 11
Kanoistika na divoké VO ...........cocovieieiiiniinininctcinecece et 11
Charakteristika kanoistického ZADEIU...........cccuevieriiieiiii e 12
Charakteristika kajakarSKE€ho ZADETU. .........ceevvieiieriiieieeiiee e 16
DalST tyPy ZADEITL .....eoveeviriieiieiieiiictciee ettt et et 18
HYPEIMODILILA .....vieieciieie ettt e e sr e e staestaeetbessbeeseenseesseenseans 20
Klasifikace Nypermobilit...........ccceririieierieniieieiiieetet et 21
Priehled vysetteni a dotaznikd pro uréeni hypermobility...........cceverieieriinienienennenne. 24
SVALOVE AYSDALANCE ......veevieieiieiieie ettt ettt et sa e e e 26
Problematika svalovych dysbalanci u kanoistil............cceeveviercieiienciiiie e 29
NejCastéjSi poraneni v KanOIStICE ........evvereeriieireiierieeeeetieeee e eeeeie e esseesreeseesenes 34
CILE A HYPOTEZY ..ot ssasseeess e sssesssoesssss s seseseessisssees 36
Lttt etttk h bttt e h et 36
Pracovni HYPOtEZY .....c.eeiieeieee ettt 36
METODIKA ..ottt sttt et et eb st se et enenaeen 37
CharakteriStika SOUDOTUL ........ccuiriieuieiiesie ettt ettt ettt sttt sttt etesreesnesseseaesnenae s 37
Dotaznik se zaméfenim na anamnestick€ Udaje.......c.oocvvevvevierienienciirie s 37
KIHNICKE VYSEICN ..veevveevieiieieenieieeeieie it etteie et ettestesteeetenaeseaesaessessaessessesssessessessnessenses 37
Vysetieni zkracenych svaltl dle Jandy .........cccccceevieiieiiinin e 37
Funkéni zkousky rozsahu pohyDU.........cocveiiiiieiiiciieeceecete e 42
METODY STATISTICKEHO ZPRACOVANT.........coiiriririierrenirsereeeeeceionae 45
VYSLEDKY w..coooiiiimevimnreiseessneesseessssssesssss s sess s ssssssessessssssssssssssssesessessssonnes 46
Porovnani véku probandll ve SKUPINACH. ........cceecviriieriiriiiieieieeieee e 46
Srovnani asymetrie m. pectoralis major mezi kanoisty a kajakaii...........ccecveverennenne 46
Srovnani vyskytu zkraceni m. iliopsoas mezi kanoisty a kajakaii.........cc.ccecvererenncene 46
Srovnani vyskytu zkraceni flexorti kolennich kloubl mezi kanoisty a kajakéfi......... 47
Srovnani omezeni rozsahu predklonu mezi kanoisty a kajakafi ...........ccccevveeeenenen. 47
Srovnani vyskytu zkraceni m. soleus mezi kanoisty a kajakafi ..........cocceoevereeneennenn 47
Srovnani asymetrie rozsahu tiklonu bederni patete mezi kanoisty a kajakafi............. 48
Srovnani asymetrie rotace hrudni patete mezi kanoisty a kajakafi...........ccccoeeeennene. 48
Srovnani asymetrie rozsahu pohybu ramennich kloubd mezi kanoisty a kajakafi...... 48
Srovnani vyskytu hypermobility mezi kanoisty a kajakafi..........ccccoeveeeverirrecvinnnnnnns 49
DISKUZE ..ottt sttt ettt sttt ettt et bttt sbestenbeneas 50
Srovnani zkraceni m. pectoralis major u kanoistl a kajakafl...........ccooevveneeneeennnnn 50
Srovnani zkraceni m. iliopsoas u kanoistll a kajakartl .........ccocceeveeienenieienenieienenn 50
Srovnani zkraceni flexorti kolennich kloubtl u kanoistt a kajakait .............cceeneeeee. 51
Srovnani rozsahu predklonu u kanoistli a Kajakart.........ccccevveveenierieneinieieneeeeeienne 51
Srovnani zkraceni m. soleus u kanoistll a kajakafl............ccoeeveeveeerieeceiniieeeieseeenn 52



7.6
7.7
7.8
7.9
7.10

10
11
12

Srovnani asymetrie tklonu bederni patete u kanoistil a kajakafl..........cccoeeverenen. 52
Srovnani asymetrie rotace hrudni patete u kanoistl a kajakail..........ccceecveveeneeeennen 52
Srovnani asymetrie rozsahu pohybu ramennich kloubii u kanoistd a kajakafd........... 53
Srovnani vyskytu hypermobility u kanoistli a kajakart...........ccecevveeieieneneeieieennas 53
Navrh kompenzacéniho cviceni pro kanoisty a kajakare..........ccoocveveereneerienieneeiennnn. 54
ZAVER ...ttt 59
SOUHRN ...ttt ettt bbbt eb ettt ee 60
SUMMARY .ottt sttt ettt 62
REFERENCNI SEZNAM......ccvvuumiiiiriieeiineseiseseesssesessess s essesssssessssesess s 64
PRILOHY ..cootiiiiimreiisce s eeesseesesssessesss e oss s ssisss e 70



Seznam zKkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders
Cl1 - disciplina singlkanoe

C2 - disciplina deblkanoe

DMO - détskd mozkova obrna

EMG - Elektromyografie

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém

JHS - Joint Hypermobility Syndrom

K1 - disciplina kajak

m. - musculus
mm. - musculy
p - statisticka vyznamnost x2

PSLR - Passive Straight - Leg Raise Test
Uk - vypoctené testové statistiky pro skupinu kanoistl kajakait

Uc - vypoctené testové statistiky pro skupinu kanoistt



1 UvVoD

Pro moderniho clovéka je charakteristicky nedostatek pohybu na jedné strané a
jednostranné statické pretézovani na strané druhé. Toto jednostranné respektive
asymetrické zatézovani je typické pro celou fadu profesi a je také soucésti béznych
dennich aktivit. Nedostatek pohybu vede kubytku svalové hmoty, ke zkraceni
vazivovych struktur (ligament) a ke zméndm struktury skeletu a tim k poklesu
celkového vykonu jedince. (Véle, 1997). Naopak ale pfi nadmémém pohybovém
zatizeni az pretizeni dochazi ke sniZeni pohybového vykonu, zhorSuje se ekonomika
svalové prace a cely pohybovy systém se poskozuje. Asymetrické dlouhodobé
zatézovani urcitych svalovych skupin, které je typické pro profesionalni sportovce, vede
ke svalové dysbalanci. Vysledkem je vznik nadmémé silnych zkracenych svalil a proti
tomu svalil oslabenych. Svalovd dysbalance je pfi¢inou nefyziologického postaveni
v ptislusném kloubu. Nerovnovaha mezi fazickou a tonickou svalovou slozkou je dana
funkénimi vlastnostmi téchto dvou typt svalové tkané. Tonické svaly maji tendenci ke
zkracovani, fazické svaly maji tendenci k oslabeni. Bezprostiedni pfi¢inou svalové
dysbalance je nevhodné funkéni zatizeni s dlouhodobym pasobenim (Cermak, 1998).
Kromé svalovych dysbalanci se u pohybové zatéze setkavame s problematikou
nadmérného rozsahu pohybt v kloubech, ktery miZze negativné ovliviiovat funkce
pohybového aparatu. Pro vykonnostni sport je v fadé sportovnich disciplin urcitd mira
hypermobility potiebna, i kdyz mize byt spojena se zvySenym rizikem trazi.

Tento vyzkum je zaméfeny na sledovani vyskytu asymetrii, svalovych dysbalanci a
kloubni hypermobility u kanoisti a kajakaiti. U obou téchto skupin je zietelna
nerovnovaha mezi zatizenim hornich konCetin a trupu ve srovnani s dolnimi

koncetinami.



Asymetrie, zvlaste pokud se tyka skeletu a svalii, mize byt modifikovana zevnimi vlivy,
napf. intenzivnim tréninkem, ktery zatéZzuje symetricky ob¢ strany téla nebo naopak
asymetricky vice jednu stranu téla. Starosta (1975) rozdélil sportovni discipliny na
symetrické, asymetrické a kombinované. Pro komplexni koordinaci pohybt
provadénych symetricky vytvofil Ctyfstupniovou skalu. Prvni stupeil zahrnuje pouze
lokalni symetrii hornich a dolnich koncetin. Druhy stupen zahrnuje globalni symetrii
celého téla. Tieti stupen se tykd synchronizace pohybti hornich a dolnich koncetin se
zbytkem téla a ctvrty stupen se tyka synchronizace pohybti celého téla s pravostrannymi
nebo levostrannymi rotacemi.

Podle Farfela (1960) patii jizda na kajaku do druhého stupné pohybové koordinace.
S tim je mozno souhlasit, ale pouze za idedlnich podminek, napf. na klidné vodé
v bazénu. Jizdu na tekouci vodé ovliviiuje proudéni, viny a vitr. Z tohoto pohledu patii
jizda na kajaku do tietiho stupné Starostovy $kaly a tak se fadi mezi sportovni discipliny
s nejvyssi obtiznosti pohybové koordinace. Jizda na kajaku vyzaduje vysokou turovei
koordinace pohybd pii padlovani na zké a velmi nestabilni lodi s nutnosti rychlé
reakce na zménu jeji stability (napf. viny, vodni valce). Vyzaduje rovnéz vysokou

uroven svalové sily a vysokou uroven aerobni a anaerobni kapacity.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kanoistika na divoké vodé

Kanoistika je vodni sport provozovany rekreac¢né i profesionalné. Kanoistiku mizeme
rozdélit na rychlostni kanoistiku a na kanoistiku na divoké vodé. Pfi rychlostni
kanoistice zavodnici soutézi na klidné vod¢ a hodnoti se pouze dosazeny c¢as. Lod¢ pro
rychlostni kanoistiku jsou navrzeny tak, aby byly co nejrychlejsi pii jizd¢ vpred, na
rychlosti otaceni a zméné sméru uz tolik nezélezi. Tito zavodnici pouzivaji prakticky
jenom zabér pro jizdu vpied. Kanoistiku na divoké vod¢ miizeme rozdélit na sjezd na
divoké vodé a slalom na divoké vod¢. Slalomati jezdi na divoké vodé a snaZzi se projet
brankami po sméru toku (povodnymi) a brankami proti sméru toku (protivodnymi).
Proto je nutné, aby mohla lod’ ménit rychle smér jizdy a rychle se otacela. Pii zavodech
se hodnoti kromé dosazeného casu také spravné projeti zavéSenych branek. Sjezdafi na
divoké vodé pouzivaji proti slalomaifim méné tocivé lod€, nejezdi mezi brankami, a
snazi se sjet stanoveny usek feky v co nejrychlejSim case. Slalomaiské lodi jsou ve
srovnani se sjezdovymi méné¢ stabilni, protoZe jsou uzpisobeny pro co nejrychlejsi jizdu
pfimym smérem. Slalom i sjezd se dé€li na dalsi discipliny, ke kterym patii singlkanoisté
(C1) a deblkanoisté (C2). Tito sportovei v lodi kleci a pouzivaji padlo s jednim listem.
U deblkanoistil - jak nazev napovida — jsou v lodi dva vodaci a je nutna jejich dobra
vzajemna spoluprace. Kajakari (K1) v lodi sedi a padluji dvojpadlem, které ma list na
obou stranach drfiku. Singlkanoisty a deblkanoisty oznacuji vodaci obecné jako
kanoisty. Kanoisté pouzivaji kromé zabéru pro jizdu vpted celou fadu dalSich zabért,
napiiklad pro jizdu vzad, bocny posun lodi, zaves, zabér ptes ruku, atd. Také zavodnici
na slalomovém kajaku pouzivaji mnoho riznych druhti zabért, jak to vyzZaduje jizda na
slalomové trati. VSichni zavodnici, tedy kajakari i kanoisté, vyuZzivaji zabéry s riiznymi

modifikacemi a rliznou mirou improvizace pii prekonavani vodnich prekdzek. Musi
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rychle reagovat na zménu vodniho prostiedi, jako jsou viny, vodni vélce, protiproudy.
Pritom vSem je$t¢ musi pokud moZno bez dotyku projet zavésené branky ve spravném
poradi (Sulc, 1961).

2.1.1 Charakteristika kanoistického zabéru

V této kapitole se vénujeme zapojeni jednotlivych svalt a svalovych skupin pfi jizd€ na
slalomové kéanoi a slalomovém kajaku. Jde v podstat¢ o zvlastni typ lokomoce
ramenniho pletence, svalli trupu a svalti horni koncetiny. Pohybovy systém funguje
komplexné¢ jako celek a predpokladem pro Cinnost svalovych skupin je aktivace
hlubokého stabilizacniho systému a na celkovém vykonu se podili samoziejmé i svaly
dolnich koncetin. Jednotlivé svaly nepracuji oddélené, funguji ve vzajemnych
souvislostech a sdruzuji se do svalovych smycek ¢i fetézcii. Pracuji pii jednotlivych
kontrakcich jako synergisté nebo antagonisté. Jednotlivé pohybové programy se formuji
béhem ontogenetického vyvoje jedince, vytvari se urCité pohybové stercotypy
ovliviiované a fizené jednotlivymi etazemi centralni nervové soustavy (Vackova, 2004).
V nasem konkrétnim piipad¢€, tj. jizdé na slalomovych lodich, se tyto pohybové
stereotypy vytvari béhem sportovniho tréninku. Pokusime se popsat zakladni zabéry pfi
jizd€ na kéanoi a na kajaku. Na rozdil od rychlostnich kanoisti, ktefi pouzivaji témét
vyhradné zabér vpred, musi zavodnici pfi jizd€ na slalomové trati pouzivat celou Skalu
zabérl potfebnych pro fizeni lodi v brankach.

Zakladni zabér na kanoi je tedy zabér vpred, ktery pohani lod’ a zvySuje jeji stabilitu.
Provadi se v poloze vklece na obou kolenech, stehna jsou zapiena do stran, hibety
nohou se opiraji o dno lodi. Zabér ma tii faze: zasazeni padla, tazeni padla vodou a
prenos padla vzduchem. Koncetinu, kterd drzi hlavici padla nahote, oznacujeme jako
tlacnou, koncetinu, ktera drzi padlo dole nad listem, jako taznou koncetinu (Herberger

et al. 1962, Kubis, Zajac, 1959, Kudma et al., 1966).
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Zasazeni padla

Trup je ptedklonén, hrudnik silné naklonény dopfedu, maximalni vyklenuti zad, panev
sklopena dopiedu. Dolni rameno je poklesnuté a natahuje se dopiedu, horni rameno se
nesmi tlacit dozadu, aby nedoslo krotaci trupu, v loketnim kloubu je mirna flexe
(spodni paze nema byt natazena, jak se dfive doporucovalo). Horni paze je zjedné
ttetiny ohnuta v loketnim kloubu, loket je zvySeny nad urovenl ramen. Padlo je drzeno
vertikalné tak, aby se lod’ zabérem neotacela, horni ruka je presné nad spodni. Nesmi
dojit k rotaci ramen, ktera by zptisobila rotaci panve a tim nerovnomérné zatizeni obou
kolen. Pohled smétuje dopiedu, brada se nesklani doli (Riegel, Raffler, 1987, Prikryl,
2010). Flexi kolenniho kloubu pfi zakleknuti do lodi provadi flexory kolenniho kloubu -
hamstringy (m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris), kontakt
stehen s bo¢ni stranou lodi zajist'uji abduktory kycelniho kloubu (m. gluteus medius a
m. gluteus minimus). Nohy jsou v plantarni flexi, kterou provadi m. triceps surae.
Predklon trupu provadi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.
tensor fasciae latae), pfedklonu hrudniku napomahaji mm. recti abdominis a soucasna
aktivita pravého a levého m. obliquus abdominis externus pii uvolnéni zadovych svalt.
Posun ramene dolni tazné koncetiny provadi m. deltoideus a m. pectoralis minor,
nepatrnou rotaci ramene smérem ke stfedu lodi zajisti m. obliquus abdominis internus
na stran¢ trupu, ke které trup rotuje, a m. obliquus abdominis externus opacné strany
téla. Lehké uhnuti v lokti zajisti m. brachioradialis a m. biceps brachii. Zvednuti
horniho ramene provede m. serratus anterior, m. deltoideus a horni ¢ast m. trapezius,
ohnuti v lokti zajisti flexory loketniho kloubu (m. biceps brachii, m. brachialis, m.
brachioradialis). Vzptimenou polohu hlavy udrzuji $ijové svaly - m. splenius capitis a

m. semispinalis capitis a hluboké svaly §ijové (Kra¢mar, 2002).
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TaZeni padla vodou

Padlo zasadime do vody mékce ale rychle tak, aby k zabéru byla vyuzita cela plocha
listu. Tahnout zac¢iname v okamziku, kdy je cely list ponofeny do vody. Padlo je tazeno
kolmo k vodg, aby zabér byl maximalné ucinny, a tésné podél lodi, aby nedochazelo k
rozto¢eni lodi. Horni tlaéna paze uréuje postaveni padla ve vodé pti zabéru a udrzuje
tlak smérem dold, ne dopiedu. Dolni taznou pazi ponechame co nejdéle v mirné flexi
lokte, abychom pii zabéru vyuzili zapojeni zadovych svalt a Setfili svaly paze, které
zabér dokoncuji. Pii zasazeni padla do vody je trup v maximalni flexi a bo¢ni rotaci, pti
tazeni padla vodou dochazi k extenzi trupu a jeho zpétné rotaci. Panev je po celou dobu
zabéru naklonéna dopfedu, snazime se o co nejmensi zatizeni kolen, vaha téla by méla
byt rozdélena mezi kolena a hyzd€. Hrudnik je pfi zabéru stale otevieny (vypoukly), to
znamena, Ze zada si zachovavaji stejné zakfiveni jako v okamziku zasazeni padla do
vody. Horni koncetiny se zapojuji do zabéru tak, ze horni tlaéna paze provadi extenzi
priblizné do horizontdlni roviny a soucasn¢ mirnou addukci vramennim kloubu,
zatimco dolni taznd paze kromé extenze v ramennim kloubu provadi pii ukonceni
zabéru mirnou abdukci v rameni. Zabér je ukoncen v okamziku, kdy dolni tazna paze
miji trup, ktery je na konci zabéru ve vzpiimené poloze (Ptikryl, 2010). Rozhodujici pro
tuto fazi tazeni padla vodou je prace spodni tazné koncCetiny a svalil trupu, predevsim
zadovych. V pribéhu zabéru se snazime co nejdéle vyuzit zapojeni zadovych svalt (m.
latissimus dorsi, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, zadni ¢ast m. deltoideus, mm.
rhomboidei, m. quadratus lumborum a hluboké svaly zadové — mm. erectores trunci).
Zaveérecnou fazi tazeni padla vodou provadi svaly paze a svaly ramenniho pletence.
Pohyb horni tla¢né paze provadi oba pektoralni svaly, klavikularni ¢ast m. deltoideus,
kratka hlava m. biceps brachii a horni ¢ast m. trapezius - vSechny na opacné strané

padlujiciho (tj. u zavodnika, ktery padluje na levé strané lodi, jde o svaly pravé poloviny
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téla). Pohyb dolni tazné paze provadi stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. latissimus
dorsi, zadni ¢ast m. deltoideus a m. triceps brachii za spoluucasti svalli rotatorové
manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor) — vSechny svaly na strané
padlyjiciho, (tj. v naSem piipad¢ se jedna o svaly na levé stran¢ trupu a svaly levé horni
koncetiny). Svaly ptredlokti dolad’uji spravné postaveni listu padla ve vodé v prubéhu
celého zabéru. Zpétnou rotaci trupu provadi m. obliquus internus abdominis na strané
padlujiciho a m. obliquus externus abdominis strany opacné (Dufkové, Bacdkova &
Mrizkova, 2009). Dolni koncetiny jsou flektovany v kycelnim a kolennim kloubu, noha
je v plantarni flexi. Zmény flek¢nich uhli v kycelnim kloubu b&hem zabéru (tazeni
padla vodou) zajist'uje souhra extenzord (hamstringy) a flexort (m. rectus femoris, m.
tensor fasciae latae, m. sartorius, m. iliopsoas). Mediolateralni pohyb panve zajistuje
souhra adduktorti kycle (m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis, m.
adductor magnus) a abduktorti (m. gluteus medius a m. gluteus minimus) za spoluti¢asti
svaltl bfisnich. V kloubu kolennim zavisi zmény flek¢éniho thlu na souhie extenzort (m.
quadriceps femoris) a flexord kolene - hamstringy a m. gastrocnemius (Kra¢mar, 2002).
Pienos padla vzduchem

Zabér ukoncime vytazenim listu padla z vody plynulym obloukem s pootoCenim a
ohnutim zapésti doli a dovniti. Padlo pak pfenaSime vpied zevni vzdalenéjsi hranou
listu tésné€ nad hladinou, plocha listu je rovnobézna s hladinou (Ptikryl, 2010). Vytazeni
listu padla zvody zajisti m. deltoideus, horni snopce m. trapezius, dlouhda hlava
m. biceps brachii a dlouhd hlava m. triceps brachii. Pootoceni a ohnuti zapésti provedou
flexory zapésti a flexory prsti (m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum superficialis et profundus), pohybu se ucastni také m. pronator teres, m.
pronator quadratus a m. supinator. Pfeneseni padla dopfedu obstara predni cast m.

deltoideus a m. pectoralis minor (Kra¢mar, 2002).
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2.1.2 Charakteristika kajakarského zabéru

Drzeni dvojpadla je dano uhlem mezi predloktimi a pazemi piiblizné 90 stupnd a
stejnou vzdalenosti pravé a levé ruky od listi dvojpadla. RozliSujeme pravé a levé
dvojpadlo. Pravé dvojpadlo drzime pevné v pravé ruce, v levé ruce drzime padlo volné
a pii st¥idani zab&rt v ni padlo ota¢ime (Sulc, 1961).

Pti pfimém kajakarském zabéru, ktery ma 3 faze, je trup vzpfimeny ptipadné mirné
predklonény, hlava smétuje vpied, kolena jsou lehce pokréena, mirn¢€ od sebe a opiraji
se o boky a palubu lodi. Polohu hlavy a trupu zajistuji hluboké svaly zadové (mm.
erectores trunci) m. quadratus lumborum a svaly §ijové (m. splenius, m. longissimus,
horni ¢ast m. trapezius). Pfed zahajenim zabéru je nutné stabilizovat lopatku pomoci m.
trapezius., mm. thomboidei, m. levator scapulae, stabilizacné plisobi také m. pectoralis
major a m. latissimus dorsi (Kracmar, 2002).

Faze zasazeni padla do vody

Trup se vytaci jednou stranou dopiedu, paze se natahuje co nejvice dopiedu, druha paze
je pokréena. List padla se zanofi do vody tésné u lodi a co nejkolméji. V tomto
okamziku se list padla stava punctum fixum a kajakar i s lodi je silou zabéru ptitahovan
k tomuto bodu (Bily et al. 2002). Rotaci trupu provadi m. obliquus internus abdominis
na nezab€rové strané lodi a m. obliquus externus abdominis na stran¢ lodi, kde se
pripravuje zabér. Predklon trupu provadi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fasciae latac a soucasny stah obou mm. obliqui externi
abdominis). Natazeni paze dopiedu provadi klavikularni ¢ast m. deltoidem a m.
pectoralis minor (Dufkova, Bacakova & Mrizkova, 2009).

Faze taZeni padla vodou

Trup se otaci kolem podéIné osy téla na stranu paze, ktera provadi zabér, spodni paZe je

nataZzena a tah je provadén rotaci ramen a castecné rotaci trupu. Teprve koncem zabéru
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se paZe ohyba v lokti a dotahuje padlo k télu (Bily et al. 2002). Pii zahajeni této faze je
tfeba vyvinout zna¢nou silu. S nadechem dochazi k aktivaci branice, ktera se kontrahuje
a spolu se svaly hlubokého stabiliza¢niho systému umozni ¢innost hlavnich zabérovych
svali m. latissimus dorsi, m. teres major, m. triceps brachii, zadni ¢asti m. deltoideus.
Zpétnou rotaci trupu na zabérovou stranu lodi provedou m. obliquus internus abdominis
na zab€rové strané trupu a m. obliquus externus abdominis na stran¢ opac¢né (Kra¢mar,
2002).

Faze vytazeni padla z vody

Provadi se nejkrat$i cestou a pokud mozno co nejrychleji. Predlokti a ruku s padlem
zvedneme do vySe ramene, paze je v abdukci 90 stupiii v ramennim kloubu. Padlo
vytahujeme z vody piedni hranou vpfed. Otoceni listu padla do této polohy provedeme
pohybem zapésti (Bily et al. 2002). Vytazeni padla z vody provede piedevSim m.
deltoideus a horni ¢ast m. trapezius stejné strany. OtoCeni listu padla zajisti svaly
predlokti souhrou pronatord, supinatort, flexorti a extenzort zapésti. Treti faze je prace
s padlem nad vodou. Po vytaZeni listu padla z vody se paze, kterd ukoncila zabér, zveda
(elevace v ramennim kloubu). Tento pohyb provadi pfedev§im m. serratus anterior ve
spolupraci s m. deltoideus. Ve fazi prenosu dochazi k pretoceni padla v tzv. volné ruce,
a tim k nastaveni listu k dal§imu zabéru na opacné stran¢ lodi. Stfed zerdi padla je stale
priblizn¢ ve vysi ramen. Pokud jsou ruce napjaté, mizeme vice zapojit silné zadové
svalstvo (Bily et al. 2002). Punctum fixum pii zabéru vpied na kajaku vznika
v okamziku zasazeni listu padla do vody. Ve skutecnosti se kajakar ptitahuje i s lodi
k listu padla. Pohyblivou c¢asti (corpus mobile) je trup a dolni koncetiny (Dufkova,

Bacakova & Mrtzkova, 2009).
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2.1.3 Dalsi typy zabéri

Pro doplnéni budou vybrany jesté dva dulezité zabéry pro kanoisty a kajakare. Prvnim
z nich je pfitazeni ptid€, nebo-li zaves. Pii pfitazeni piid¢ se vodak vytdhne z lodi do
strany, aby zasadil padlo do vody ne jizZ pted sebou, ale Sikmo zevné od téla v potfebné
vzdalenosti od lodi. Zasazené padlo vodak sune obloukem k pfidi lodi a lod’ je
pritahovana k padlu. Ke spravnému provedeni oblouku je zapotiebi zasadit padlo do
vody tak, aby voda na padlo nabihala, nikoliv aby z n¢ho klouzala. Tim se zpevni bod,

24

ke kterému se pfitdhneme a pfitazeni bude daleko ucinnéjsi. Provadime — li pfitaZeni

4

piidé na pravé strang, lod’ se otaci doprava (Sulc, 1961).

ST R I —

Obréazek 1. Pritazeni pride (se souhlasem Matg¢je Benuse)

Dalsim typem zéabéru je oblouk. Pfi oblouku kanoista v prvni ptllce zadbéru vykonava
zabér pred télem obloukem od pfidé lodi. KdyZ se oblouk dostane do faze, kdy je
v urovni téla a padlo je nejdale od lodi, zacne kanoista list padla pfitahovat k zadi.

Provadime — li zabér na levé strané lodi, kanoe nebo kajak se to¢i doprava (Sulc, 1961).

18



'8 =

| zek 2. Zabér obloukem od pr

Obra idé k zadi
(se souhlasem Jonase Kaspara a Marka Sindlera)

Zabér ,,na pres ruku® pouziva kanoista pii potfebé rychlého obratu lodi na stranu, na
které standardné padluje. Tento zabér je rovnéz vyuzivan pii zaveésu. Dochazi pti ném k

rotaci bederni i hrudni patete a soucasné i k predklonu.

Obrazek 3. Kanoisticky zabér ,,na ptes ruku‘ (se souhlasem Matéje Benuse)
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2.2 Hypermobilita

Zvétseny rozsah kloubni pohyblivosti proti béZzné normé nazyvame kloubni
hypermobilitou. Je to pojem relativni, protoze zadna zavazna norma pro rozsah pohybt
v jednotlivych kloubech neexistuje (Malfait, et al., 2006). Neni mozné precizné urcit
stiedni rozsah pohyblivosti v jednotlivych kloubech, abnormalni kloubni mobilita se 1isi
od primérné stfedni hodnoty maximalné o dv€é smérodatné odchylky (Wood, 1971).
Malfait et al. (2006) oznacuji kloubni hypermobilitu nazvem syndrom kloubni
hypermobility (JHS-Joint Hypermobility Syndrome). Podle téchto autort jde o dédicné
onemocnéni pojivovych tkani, které postihuje predevsim klouby, ale i nckteré dalsi
organy (kosti, kiizi). Zatim co Malfait et al. (2006) povazuji pojmy Joint Hypermobility
a Joint Hypermobility Syndrome za synonyma, Grahame (2010) rozliSuje mezi témito
dvéma pojmy. V ptfipadé¢ Joint Hypermobility se nejedna o zdravotni problém, jde
pouze o veétsi rozsah kloubni pohyblivosti bez dalSich symptomi, zatim co Joint
Hypermobility Syndrome je vedle hypermobility charakterizovan dal§imi symptomy,
z nichz nejdilezitéjsi jsou bolesti a instabilita. Kloubni hypermobilita je pfiznakem i
dalsich dédicnych onemocnéni pojiva — napi. Marfaniv syndrom, Ehlers — Danlostiv
syndrom a osteogenesis imperfecta. Janda (2001) uvadi, ze kloubni hypermobilita se
vyskytuje az u Ctyficeti procent Zenské populace. Hypermobilitu chépe jako urCitou
kvalitu vaziva, ktera ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho systému. Véle
(2006) zdaraziuje, ze u téchto hypermobilnich osob jsou kloubni pouzdra a kloubni
ligamenta volngjsi, zvySeny rozsah pohybii vede ke snadnéjSimu pietizeni kolem
kloubnich svali. Uvolnéné a méné stabilni klouby jsou castéji vystaveny riziku
drobnych subluxaci, poranéni svalovych vlaken s krevnimi vyrony do kloubu nebo do

okolnich tkani.
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2.2.1 Klasifikace hypermobilit
Kolaf et al. (2009) déli hypermobilitu nasledovné:

1 Kompenzaéni

2 Lokalni patologicka

3 Lokalni posttraumaticka

4 Konstitucni

5 Pti neurologickém onemocnéni
Kompenzaéni hypermobilita
Jedna se o lokalni patologickou hypermobilitu, ktera je dasledkem kompenzacnich
mechanismi pfi omezeni rozsahu pohybil v jiném segmentu nebo kloubu (Kolat et al.
2009, 415). Janda (2001) uvadi jako ptiklad kompenzacniho mechanismu blokady mezi
obratli kompenzované zvySenou pohyblivosti jinych segmentti patete.
Lokalni patologicka hypermobilita
Postihuje zpravidla jen uréity segment téla, jeden kloub nebo nékolik funkéné vazanych
kloubtd a dle Klempa (1997) mize byt jeji pficinou jednostranné zatéZovani urcitych
casti tela pii sportu nebo pfi zaméstnani. Mize byt také zamérné péstovana pro lepsi
sportovni vykonnost, napf. v moderni gymnastice, tanci nebo baletu.
Lokalni posttraumaticka hypermobilita
Pro lokalni posttraumatickou hypermobilitu se pouziva spiSe pojem nestabilita. Vznika
po traumatu, pii kterém dojde k poskozeni statickych stabilizator (kloubniho pouzdra a
vazil) daného pohybového segmentu (Kolaf et al. 2009, 415).
Strategie 1é¢ebné rehabilitace
Cilem rehabilitacni terapie je stabilizovat instabilni segment pomoci svalové funkce. Pfi
cvicenich zamétenych na aktivaci a posileni svali v jejich stabiliza¢ni funkci

facilitujeme jak svaly, které bezprostfedné souvisi s nestabilnim pohybovym
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segmentem, tak svaly zajiStujici punctum fixum nestabilniho segmentu. Pfi zapojeni
svall v jejich stabiliza¢ni funkci musime respektovat jejich svalové fetézce v posturalni
funkci. Pro nacvik stabilizace vyuZzivame obecné principy, kterymi jsou aproximace do
kloubu, rytmicka stabilizace, stabilizacni zvrat, reflexni plisobeni na pohybovy segment
v centrovanych polohach, cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich a senzomotoricky
trénink. Pfi cviceni proti odporu pouzivame nejcastéji elastické materidly (Kolar et al.
2009, 415).

Konstituéni hypermobilita (generalizovana patologicka hypermobilita)

Konstituéni hypermobilita se vyskytuje u vrozenych poruch kolagenu. Je
charakterizovana zvétSenim pohybu ve vSech kloubech nad béznou normu a je obvykle
spojena s celkovou lehkou svalovou hypotonii a nizkou svalovou silou (Janda, 2001).
Etiologie generalizované patologické hypermobility neni zcela znadma, predpoklada se
insuficience mesenchymu a z toho rezultujici vrozeny defekt kolagenu. Mutace genti
zpusobujici defekt kolagenu mohou snizovat nebo upln¢ zastavit syntézu fetézct
prokolagenu a tim zpisobovat deficit enzymi modifikujicich prokolagen (Mikulikova,
2010). Vlastnosti kolagenu urcuji kvalitu pojivovych tkani. Fibrilarni kolagen typu I
predstavuje devadesat procent veskerého kolagenu u ¢lovéka a tvofi hlavni stavebni
material pro klzi, dentin, rohovku, kloubni pouzdra, vazy, Slachy a fascie a tvoii i
kolagenni substrat kosti. Generalizovana kloubni hypermobilita ma silnou genetickou
komponentu — ptibuzni trpi hypermobilitou az v 50 % ptipadt (Simpson, 2006).

Junge et al. (2016) studovali vztah mezi generalizovanou kloubni hypermobilitou a
aktivni horizontalni abdukci ramenniho kloubu ve skupin¢ vrcholovych plavci. Studie
se ucastnilo 92 plavei ve véku 10 az 15 let bez bolesti ramene. Generalizovana kloubni
hypermobilita byla hodnocena pomoci Beightonova testu. Autofi méfili maximalni

aktivni funkéni rozsah abdukce ramenniho kloubu a porovnavali ho s namétfenou
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hypermobilitou dle Beightona u jednotlivych plavcii. Zjistili pfimo aumémy vztah mezi
namétenou hypermobilitou dle Beightona a naméfenymi hodnotami pro velikost uhlu
abdukce v ramennim kloubu. Cim vyssiho skére dosahl plavec dle Beightonova testu,
tim vétsi byl naméfen rozsah abdukce v ramennim kloubu.

Na zménach v kvalit¢ mezenchymalni tkané participuji také hormonalni zmény.
Konstituéni hypermobilita je Castéj$i u zen a postihuje az 40 % zenské populace. Dle
Jandy (2001) je tento typ hypermobility vyrazn€j$i u mladych divek, s nariistajicim
veékem dochazi postupné k jejimu poklesu (kolem 40 let véku).

Hypermobilita, ktera neni spojena se systémovym onemocnénim, se vyskytuje u 4 az
13 % populace (Biro et al. 1983, Seckin et al. 2005). Obecné u Zen se vyskytuje laxita
az v 5 % ve srovnani s muzi, u kterych je 0,6 %. Vyssi laxita je u populace Afriky a
Asie. Hypermobilita se vyskytuje u Downova syndromu a nékterych metabolickych
onemocnéni (homocystinurie).

Quotman et al. (2007) sledovali vliv puberty na generalizovanou kloubni laxitu u
sportovcti muzu i zen, predevsim basketbalistti a fotbalistd. Muzi a Zeny pied pubertou
se prilis nelisi ve skore laxity, avSak ndsledny nastup puberty u Zen demonstruje vyssi
skore laxity ve srovnani s muzi. V roce 1957 revmatolog Rotes - Querol poprve popsal
zieteln€ vysSi stupeni nervové tense u pacientll s hypermobilitou. Bulbena et al. (1988)
demonstrovali signifikantni asociaci mezi kloubni hypermobilitou a agorafobii i prostou
fobii. V jiné praci Bulbena (2004) prokazal, Ze hypermobilni osoby maji osmkrat vétsi
sklon k socialni fobii a Sestkrat vétsi sklon k agorafobii. Baeza — Velacso et al. (2011)
zjistili u univerzitnich studentil ve Francii, ze studentky s hypermobilitou maji vetsi
sklon k depresi a obecné anxieté nez studentky, které hypermobilitou netrpi. Eclese et
al. (2012) prokazali u hypermobilnich osob strukturalni rozdily v klicovych castech

mozku, odpovédnych za emoce. Gratacos et al. (2001) se domnivaji, ze kloubni
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hypermobilita a uzkost maji spolecnou biologickou pfi¢inu, zdvojeni patnactého
chromozomu. Tuto hypotézu dal$i autofi nepotvrdili.
Kubri¢an (2008) se ve své diplomové praci zabyval tiemi slozkami zavodni tizkosti u
vrcholovych sportovetl ve vodnim slalomu a srovnaval je s primérnymi hodnotami pro
ostatni profesionalni sportovce. Vysledky byly srovnavany s Norms for Male Elite
Athlets a Norms for Female Elite Athletes. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze
vodni slalomafi dosahuji vyssich hodnot kognitivni a somatické izkosti a niz$i hodnoty
sebedtvéry proti vrcholovym zavodnikiim z ostatnich sportovnich disciplin.
Hypermobilita pri neurologickém onemocnéni
Tento typ hypermobility (¢i spiSe zvySené pasivity) patifi ke klinickému obrazu
nékterych neurologickych onemocnéni, napf. pii postizeni mozecku, u perifernich
paréz. Do tohoto typu hypermobility fadime také hypotonie v radmci syndromu ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorders), hypermobilitu u dyskinetické a mozeckové
formy DMO nebo u Downova syndromu a oligofrenie (Kolar et al. 2009, 415).
2.2.2 Prehled vySetieni a dotaznikii pro urceni hypermobility
Vysetieni hypermobility podle Cartera & Wilkinsona (1964) je systém k hodnoceni
generalizované hypermobility a zahrnuje 5 testi. Pro stanoveni generalizované
hypermobility staci, aby byly 3 z téchto testl pozitivni.

1 Pasivni pfitazeni k flexorové stran¢ predlokti

2 Pasivni hyperextenze prsti tak, aby lezely paralelné s extenzorovou stranou

predlokti
3 Hyperextenze lokte nad 10°
4 Hyperextenze kolene nad 10°

5 Zvétseny rozsah pasivni dorzalni flexe a everze nohy v hlezennim kloubu.
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Tento systém byl revidovan Beighton & Horanem (1969) pro méteni hypermobility u
pacientd s Ehlers — Danlos syndromem. Uprava spoéivala vtom, Ze pasivni
hyperextenze prsti byla nahrazena pasivni hyperextenzi patého prstu a dorziflexi
s everzi nohy nahradila zkouska ptfedklonu trupu s koleny v plné extenzi, dlan¢ rukou se
musely dotykat podlahy. Pacienti byli hodnoceni bodovacim systém 0 — 5. Kazda
pozitivni zkouska byla ohodnocena jednim bodem.

Grahame & Jenkins (1972) ptizpusobili tento systém pro hodnoceni hypermobility u
tanecnikll baletu. Do systému zavedli test pasivni dorziflexe v hlezennim kloubu. Za
pozitivni povazuji hodnotu 15° nad normu.

Pozdé¢ji Beighton & Horan (1973) pouzili pGvodni systém zroku 1969 pii vyzkumu
africké cernosské komunity v Jizni Africe. Pouzili stejné testy, ale u parovych testii
hodnotili jednim bodem kazdou stranu téla. Rozsah stupnice hodnoceni byl od 0 do 9
bodl. V soucasné dob& se obraci pozornost nejen ke tvaru artikulacénich ploch,
kolagennich struktur (ligament) a tonusu svalt, ale nové¢ také k nervové kontrole
pohybt, predevs§im k propriocepci, ktera miize byt porusena.

Testovanim hypermobility pro ureni normy pohyblivosti se zabyval také Sachse.
Zpracoval hodnoceni rozsahu pohybi, kde rozsah A odpovidd hypomobilnimu az
normalnimu, rozsah B lehce hypermobilnimu a rozsah C hodnoti jako vyraznou
hypermobilitu (Lewit, 2003).

Dalsim, kdo vytvofil hodnotici systém na urceni hypermobility, byl v roce 1992 tym
revmatologi ve Spanélsku v nemocnice Hospital del Mar. Hodnoceni bylo poskladano
znékolika jiz pouzivanych testl. Jejich jednotlivé testovaci prvky byly detailné
zpracovany tak, aby vytvorily kompaktni systém hodnoceni, ktery pojmenovali
“Hospital del Mar* kritéria. Vysokou kvalitu testu dodava skutecnost, Ze pro stanoveni

laxity vaziva se rozliSuje pohlavi vySetfovaného. Muziim stacily 4 body pro urceni
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laxity a zeny potiebovaly ziskat bodd 5 (Bulbena et al., 2004). Hakim & Graham (2003)
zpracovali dotaznik pro urceni hypermobility. Autofi stanovili pét praktickych otazek
pro hodnoceni a navrhovali pouzivat tento dotaznik pro pacienty s chronickou
muskoloskeletalni bolesti. Vice nez 80 % hypermobilnich pacienti odpovédélo
minimalné na dvé otazky pozitivné.

1 Dokazete se nékdy dotknout dlanémi podlozky s natazenymi koleny?

2 Dokazete se ne¢kdy dotknout svym palcem predlokti

3 Vénoval/vénovala jste jako dité pozornost ohybanim svého téla do neobvyklych

pozic nebo jste zvladl/zvladla udélat rozstép?

4 Trpéla/trpél jste jako dité Castymi dislokacemi ramene nebo ¢ésky?

5 Vsimate si, Ze mate gumové klouby?
2.3 Svalové dysbalance
Pod pojmem svalova rovnovéha rozumime vyvazenou spolupraci mezi skupinami svalti
agonistll a antagonistd a jejich optimalni aktivaci pti vykonavané ¢innosti, tak aby bylo
béhem pohybu udrzovano centrované postaveni v ur¢itém kloubu. Janda (1982) pouzil
oznaceni horni zktizeny syndrom a dolni zkfizeny syndrom pro vyskyt typickych
kombinaci zkracenych a oslabenych svali ramenniho a panevniho pletence. Horni
zktizeny syndrom je dan zkracenim hornich sestupnych vldken m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales za souc¢asného oslabeni stfednich
a dolnich vlaken m. trapezius, obou mm. rhomboidei, m. serratus anterior, mm. scaleni
a paravertebralnich svali v oblasti hrudni patefe. Horni zkiizeny syndrom vede
k pretizeni cervikothorakalniho pfechodu se zvysenou kréni lordézou, kulatymi zady a
abdukci a rotaci lopatky. Dochdzi k pfedsunutému drzeni hlavy (HoSkova &

Matouskova 2007).
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Dolni  zkfizeny syndrom predstavuje zkraceni flexori kycelniho kloubu
(m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latac) a mm. erectores trunci, za
soucasné¢ho oslabeni bfiSnich a glutedlnich svalii. Tato dysbalance vede ke zvétSeni
bederni lordézy a flekénimu postaveni panve v kycelnim kloubu. Mize dojit i
k oslabeni abduktorti kycelniho kloubu (m. gluteus medius, m. gluteus minimus), coz
vede k prohloubeni anteverze panve, zejména pii chlizi. Dysbalance v oblasti panevniho
pletence jsou Castou piic¢inou bolesti v bederni a kiizové krajiné (Janda, 1982).

Janda (1982) popisuje také tzv. vrstvovy syndrom, ktery je charakterizovan stfidanim
vrstev oslabenych a hypertonickych svali. Mezi oslabené svaly na dorzalni strané
zatazuje hyzd’'ové svaly a dolni fixatory lopatek a na ventralni strané¢ hluboké flexory
krku a kaudalni ¢asti bfisnich svalii. Do skupiny hypertrofickych a zkracenych svalti na
dorzalni strané zatadil hamstringy, thorakolumbalni ¢ast mm. erectores trunci a horni
fixatory lopatek véetné extenzord krku, na ventralni stran¢ pak flexory kycle, Sikmé
bfisni svaly a mm. pectorales.

Vedle svalovych dysbalanci ozna¢ovanych jako horni a dolni zktizeny syndrom existuje
jesté celd tada dalSich typa svalovych dysbalanci. Jednim z nich je vztah povrchovych
svali a svall tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS). Svaly hlubokého
stabilizacniho systému se aktivuji uz pii pouhé predstavé pohybu a nastavuji tak
spravné vychozi postaveni patefe a trupu pro nasledny pohyb (Véle, 1997, Lewit &
Horacek, 2003).

Podle Lewita (1990) je prvotni pfi¢inou funkénich poruch a blokad chybny motoricky
stereotyp, jehoz disledkem je nerovnovaha mezi svalovymi skupinami. ZvySeny tonus
jedné svalové skupiny za soucasného utlumu svalli na opacné strané kloubu se projevi
zménou optimalniho postaveni pfislusnych segmentl téla. Pokud nerovnovazny stav

trva delS$i dobu, dysbalance se prohlubuje a fixuje, dochazi k reflexnim zménam
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v pohybovém vzorci a nasledné¢ i ke zménam ve struktufe svalu. Sval se sniZenym
svalovym napétim se nachazi v hypotonickém stavu, postupné se prodluzuje a jeho
svalova sila se snizuje. Naopak hypertonicky sval se zkracuje piedevsim v disledku
zmén jeho vazivové slozky. Tento stav vede k omezeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybi v daném kloubu a sniZzena pohyblivost vede nasledné¢ ke zkraceni kolem
kloubnich ligament a ztrat¢ elasticity kloubniho pouzdra. Svalova dysbalance zptsobuje
nefyziologické postaveni v daném kloubu. Poruseni ptivodni rovnovahy mezi svalovou
slozkou fazickou a tonickou je dano neurologicko-funkénimi vlastnostmi obou typt
svalové tkané. Tonickym svalim je pfipisovana tendence ke zkracovani, svalim
fazickym pak tendence k oslabeni. Zkraceni tonickych svall je vysvétlovano pietizenim
ve smyslu jejich pfevazné antigravitacniho ptsobeni (Kra¢mar, 2002).

Svalové dysbalance mohou byt mistni nebo systémové (Rasev, 1992). Mistni neboli
lokalni dysbalance se tykaji ur¢ité kloubné-svalové jednotky, vyskytuji se napt. po
urazu. Systémové dysbalance se tykaji celého pohybového systému a jsou
doprovodnym jevem nékterych onemocnéni. Svalové dysbalance nejsou vétSinou
izolované, Casto se navzajem ovliviiuji a propojuji v celé fetézce.

Svaly HSS velmi citlivé reaguji na kazdou zménu polohy a pohybu téla nebo jeho ¢asti.
Dlouhodoba monotonni statickd zatéz (napf. sezeni v praci, aut€) nepiinasi potiebné
podnéty a postupné dochazi k utlumu aktivity a svali HSS a naopak zvySovani napéti
povrchovych svalovych skupin, které musi jejich vypadek kompenzovat. Neodborné
provadéné posilovani u lidi se sedavym zaméstnanim vystavuje tyto osoby riziku
rozvoje svalové dysbalance ve smyslu oslabeni HSS a hypertonie svali povrchovych.
Jednou z pfi¢in bolesti zad u kanoisti je trénink zaméteny pouze na rozvoj sily hornich
koncetin. Nedostatecnd pozornost byva vénovana svalim zadovym, bfisnim a svaliim

HSS, které hraji dulezitou roli pro stabilitu patefe. Hluboky stabilizani systém je
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aktivovan pii jakémkoli statickém zatizeni a doprovazi kazdy pohyb hornich nebo
dolnich koncetin. Stabilizacni funkce svald HSS probihd mimovoln¢ a je automaticka
(Kolar & Lewit, 2005).
Pohybové stereotypy naruSené svalovymi dysbalancemi mohou vést az k vytvoreni
chybného stereotypu, ktery muze dale zapficinit vznik funkénich kloubnich poruch.
Pohybovy systém ma vsSak zna¢nou adapta¢ni schopnost a je schopen nedokonale
fungujici soucasti nahradit tvorbou novych, nahradnich pohybovych vzorct. Tato nove
vznikla pohybova aktivita umoziuje nahradit piivodni motoricky vzorec vzorcem
novym, ktery dokaze ochranit dysbalanci postizeny segment a vykonat dany pohyb
jinym zptsobem. Substitu¢ni mechanismy motorickych vzorcil jsou individualné rizné
a pravdépodobné se zde uplatituje vrozena adaptacni schopnost organismu reagovat na
postizeni pohybového systému. To vysvétluje skutecnost, Ze dva pacienti s podobnym
nebo stejnym postizenim pohybového systému se lisi svym pohybovym projevem a
stupném pohybového omezeni.
2.3.1 Problematika svalovych dysbalanci u kanoistu
Lopez - Minarro et al. (2013) vypracovali studii o rychlostnich kanoistech. Cilem studie
bylo:

1 Zjistit rozdil v protazitelnosti (extensibilit¢) hamstringlh mezi kanoisty, ktefi v lodi

kleci a témi, kteti maji dolni koncetiny v lodi natazené.
2 Zjistit rozdily v protazitelnosti hamstringti mezi kanoisty a kajakari.
3 Porovnat zakfiveni patete v sagitalni rovin¢ a ndklon panve pfi maximalni flexi
trupu s natazenymi koleny mezi kanoisty a kajakafi.

Vyzkumu se ucastnilo 99 kanoistil, primérny vék byl 17,5 roka (11 — 23 let). Z toho
bylo 35 kajakait, 35 kanoistl, ktefi padlovali pravou rukou a 29 kanoistii padlujicich

levou rukou. ProtaZitelnost hamstringi byla méfena na obou koncetinach pomoci testu
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»Passive Straight-Leg Raise Test“ (PSLR test) a testu ,,Sit-and-Reach* Dale méfili
zakiiveni patefe v sagitdlni roviné a naklon panve pfi maximalni flexi trupu
s natazenymi koleny. Protazitelnost hamstringti u dolni koncetiny, ktera je vptedu, byla
veétsi nez u dolni koncetiny klecici a to v obou skupinach kanoisti. Ve skupiné kajakart
nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi pravou a levou dolni koncetinou.
Kajakafi vykazovali vys$si hodnoty pii PSLR testu, testu ,,Sit and Reach* a také u nich
byly zjistény vys$si hodnoty bederniho uhlu a panevniho naklonu. Nebyly nalezeny
zadné vyznamné rozdily v patefni a panevni postufe mezi kanoisty, kteti padlovali na
levou a pravou stranu. Zavérem lze konstatovat, ze asymetricky pohyb kanoistl je
spojeny s rozdily v protazitelnosti hamstringu u klecici koncetiny a koncetiny piedni.
Kanoisté vykazovali vyssi protazitelnost u nohy pfedni nez u nohy klecici. Kromé toho
vy$§i protazitelnost hamstringt je spojena s niz§im hrudnim tthlem a vyssi bederni flexi
a panevnim naklonem pii ,,Sit and Reach* testu.

Zhang et al. (2009) sledovali vykonnost vrcholovych rychlostnich kajakait z
Shandongu s cilem nalézt nedostatky v ti€innosti zabéru u elitnich kajakait, zlepsit
ucinnost zabéru a nabidnout zdroje informaci a teoreticky podklad pro zavodniky a
trenéry. V ¢lanku také analyzuji oboustranny zabér. Béhem soustfedéni zavodnikt byl
provadeén test a zjistilo se, Ze Gcinnost bilateralniho zabéru je nevyrovnana. Prava strana
byla silngjsi, G¢innost tahu levé strany byla nevyrovnand, bilaterdlni rytmus zabért
nebyl idealni. Vysledkem bylo doporuceni prodlouzit délku zabéru, zkratit interval mezi
zablry, zlepsit rytmus a prodlouzit a udrzovat maximalni rychlost, zvysit silu
levostrannych svald, zlepSit bilaterdlni vyvazenost svalové sily, zlepSit koordinaci
vykonnosti zdbéru na obou stranach a vylepsit zakladni posilovaci trénink.

Murtagh et al. (2016) zkoumali aktivaci svali dolni poloviny téla u velmi zkusenych

kajakat pti jizdé na divoké vodé. U kajakait hraji nohy dulezitou roli v otaceni,
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stabilizaci a zpevnéni pii jizd¢ na slalomovém kajaku. Az dosud nebyly publikovany
informace o nervosvalové aktivit¢ v oblasti dolnich koncetin ve skutecném
slalomaiském prostiedi. Ukolem této studie bylo identifikovat aktivitu svalti dolnich
koncetin téla pomoci elektromyografie v pribéhu fizeni lodi. Autofi sledovali deset
zkuSenych kajakait - muzi, ktefi absolvovali tfi UspéSné zdvody na mezinarodni Girovni
na divoké vod€. Povrchové EMG zaznamy byly provedeny bilateralné z m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. gastrocnemius a byly vyjadfeny jako
procento dynamické maximalni objemové kontrakce. Pouze m. rectus femoris
vykazoval signifikatné vyssi aktivaci nez ostatni svaly na levé dolni koncetiné pfi
zabéru vlevo. Ostatni vysledky vykazuji nevyznamny rozdil mezi svaly aktivovanymi
na pravé a levé dolni konceting v prib¢hu jizdy. Tato symetrie svali dolnich koncetin
tvoti stabilni bazi, kterd umoziuje vice asymetrické pohyby horni ¢asti téla a trupu tak,
aby pohyby byly pln¢ optimalizovany. Rozvijeni symetrie dolni ¢asti téla by mohlo byt
povazovano za cil tréninkového programu kajakarti na divoké vode.

Stambolieva et al. (2012) studovali posturalni stabilitu u 23 mladych kanoisti a
kajakart a srovnavali je se skupinou 15 zdravych netrénovanych jedinct stejného veéku.
Sledovali velikost exkurzi ve frontalni i sagitdlni roving, rychlost téchto exkurzi a
Rombergliv index pii stoji na pevné nebo pe€nové podloZce s otevienyma nebo
zavienyma oc¢ima. Pfi stoji s otevienyma o¢ima maji kanoisté ve srovnani s kontrolni
skupinou vétsi a rychlejsi amplitudu pii stoji na stabilni plosin€, na nestabilni ploSiné
maji mensi rozsah amplitudy. Pfi stoji se zavienyma ocima na stabilni podlozce neni
zadny rozdil mezi kanoisty a kontrolni skupinou, avSak pfi stoji na nestabilni ploSiné
maji kanoisté mensi amplitudu a rychlejsi reakei na zménu amplitudy. Vysledky méteni
potvrdily hypotézu autorti, ze kajakafi a kanoisté maji odliSny model smyslové adaptace

vzhledem k jejich specifické sportovni aktivite.
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Bily et al. (2012) vyuzili pro studium svalové asymetrie impedancni analyzu na zakladé
hodnoceni segmentalni distribuce tekutiny v obou hornich koncetinach u kanoisti a
kajakati. Studie se i¢astnilo 84 zdvodnikii, 61 muzi a 32 Zen. Ukolem této studie bylo
vyhodnotit vztah mezi segmentdlni distribuci tekutiny a drzenim padla u kajakari a
kanoistii — ucastniku svétového poharit ve vodnim slalomu. Vysledky naznaduji
signifikantni rozdil mezi horni a dolni pazi u kanoistd. Horni paze mé obsah tekutiny
vys$si a tedy 1 vEtsi zastoupeni svalové hmoty ve srovnani s pazi drzici padlo dole u listu.
U deblkanoistti je rozdil mezi horni a dolni pazi vétsi u zaddka nez u hacka.
Morfologicka asymetrie mezi pravou a levou pazi byla nalezena také u kajakatt, ale
rozdil mezi zptisobem drzeni padla (mezi rukou stabilizujici padlo a rukou, ve které se
padlo otaci) nebyl podstatny. Pouziti segmentialni impedancni analyzy muze byt
vhodnym diagnostickym nastrojem pro posuzovani morfologickych zmén svali ve
vztahu k tréninku. Vzhledem ktomu, ze svalova asymetrie je spojena s rizikem
poranéni, mélo by byt vyhodnocovani téchto zmén v prubehu tréninkového procesu
brano do uvahy pro trenéry a fyzioterapeuty. Rynkiewicz, M. & Starosta, W. (2011) se
zabyvali problematikou symetrie a asymetrie v riznych sportovnich odvétvich véetné
jizdy na kénoi a kajaku. Autofi zkoumali, zda zmény asymetrie v technice padlovani
zavisi na pohlavi jedince, délce trati a vykonnosti kajakatre. Zkoumali také vztah mezi
technikou padlovani a distribuci svalové hmoty na trupu, hornich koncetinach a vztah
k asymetrii mobility patefnich segmentt.

Tato studie zahrnovala 65 sportovct, 41 muzu a 24 Zen, ktefi trénovali na kajaku
vrcholové. Na zadkladé druhu pouzitého testu byli ucastnici rozdéleni do dvou
zakladnich skupin. V prvni skupiné u 13 sportovct byly charakteristiky padlovani
stanoveny pii jizdé ve skutecném kajaku, udaje byly shromazdény v ramci soutéze.

Druhou skupinu tvofili sportovcei, u kterych byly provedeny kondi¢ni testy na kajaku —
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ergometru, celkem 52 kajakart, 32 muzi a 20 zen. 15 ucastnikd bylo v seniorské
kategorii a 37 v kategorii juniord. Zavodnici méli velmi vysokou sportovni uroven,
sportem se zabyvali profesionaln¢.
Ve studii byly formulovany tyto hypotézy:
1 Asymetrie v technice padlovani u muzi se zvysSuje spolu s délkou trati, u Zen se
s délkou trati snizuje
2 Hodnoty koeficientd asymetrie v technice padlovani jsou nepiimo umérné sportovni
vykonnosti (vykonnostni urovni) kajakate
3 Technika padlovani je modulovana asymetrii v rozlozeni svalové hmoty.
4 Asymetrie v technice padlovani vyplyva z asymetrie rozlozeni svalové hmoty
5 Asymetrie mobility v jednotlivych segmentech patete ovlivituje techniku padlovani
6 Asymetrie v technice padlovani je spojena s asymetrii mobility patefnich segment.
7 Asymetrie v rozlozeni svalové hmoty je spojena s asymetrii mobility patefnich
segmenttl.
8 Zeny jsou charakterizovany niz§i asymetrii padlovani nez muzi.
Kajakafi juniofi méli vetsi asymetrii v rychlosti padlovani na kajakafském trenazéru.
Byla zjisténa zavislost mezi asymetrii distribuce svalové hmoty a délkou zabéru u
rychlostnich kanoistéi. Cim kratsi byl zabér a del§i interval mezi zabéry, tim mensi byla
asymetrie padlovani. Dale dosli k zavéru, ze asymetrie mobility pateiniho segmentu
ovliviiuje techniku padlovani. Cim byla vétsi asymetrie mobility kréni patefe v sagitalni
roving, tim byla nizsi rychlost a sila zabéru a narustal interval mezi zabéry. Asymetrie
mobility v lumbalni pateti ve frontalni roviné ma souvislost s del$im intervalem mezi
zabéry a asymetrie mobility hrudni patefe ve frontdlni roviné byla spojena
s provadénim delSich zabér. Autofi neprokazali zavislost mezi asymetrii v distribuci

svalové hmoty a asymetrii padlovani. Asymetrie rozloZeni svalti na dolnich koncetinach
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zpusobovala horsi techniku padlovani, ktera se projevila kratsi délkou zabéru padla a
delsi pauzou mezi zabéry. V disledku toho by méla snaha o vét§i symetrii svalové
hmoty dolnich koncetin pfedstavovat jeden z cilti tréninku kajakarti a méla by vést ke
zlepSeni techniky padlovani. Statistickd analyza nepotvrdila vyznamny vztah mezi
asymetrii rozlozeni svalové hmoty a asymetrii v technice padlovani, ale byla
pozorovana souvislost mezi asymetrii mobility pateiniho segmentu a asymetrii
v technice padlovani.

2.4 Nejcastéjsi poranéni v kanoistice

U vodnich sporti pfevazuji zranéni zplisobena pretizenim, nejcastéjsi lokalizaci je
ramenni kloub. Wassinger (2007) ve své dizertacni praci sledoval 16 kajakari
s bolestmi v oblasti ramenniho kloubu a 16 kajakatt, ktefi nepocitovali bolesti v oblasti
ramenniho kloubu. VSichni podstoupili kinematickou analyzu a elektromyografické
méfeni pii pfednim zabéru na kajaku. Nasledné byly hodnoceny rozsah pohybu trupu,
kloubni vile a izokineticka sila ramennich kloubti a pohyb lopatky béhem elevace
ramenniho kloubu. Nejcastéjsi pficinou vzniku poranéni bylo pietrénovani. Byly
zjistény rozdily mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou ve skuping s bolesti
ramenniho kloubu a dominantni a nedominantni horni koncetinou v kontrolni skuping.
Signifikantni rozdily rozsahu pohybt byly zjistény mezi dominantnim a nedominantnim
ramenem, pokud jde o vnitini rotaci a abdukci. Pii srovnani s kontrolni skupinou méli
kajakari s bolestmi ramenniho kloubu snizeny rozsah pohybu vramennim kloubu
(Wassinger, 2007). Krupnick et al. (1998) sledovali poranéni u 271 kajakari a zjistili, Ze
nejcastéjSim typem zranéni byla subluxace ramenniho kloubu a natazeni vazl ¢i §lach
nasledované zanétlivym postizenim uponu Slach. Také poukazuji na skutecnost, ze
nejcastéjs$i poranéni u kajakait je v oblasti trupu a ramenniho kloubu. Kameyama et al.

(1999) ve své studii udavaji stejnou lokalizaci zranéni pti sledovani u 417 kanoistd.
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Nejcastejsi zranéni bylo lokalizované v dolni casti zad, pak nasledovalo zranéni
ramenniho kloubu. Schoen & Stano (2002) sledovali vyskyt akutnich a chronickych
poranéni ve skupin€ 319 rekreacnich a zavodnich kanoisti. Pro ob¢ skupiny platilo, ze
nejcastéji poranénym kloubem byl kloub ramenni, nasledovany zapéstim. Ve studii
sledujici rychlostni kajakare uvadi Hagemann et al. (2004) nejvyssi vyskyt zranéni
ramenniho kloubu, pfedevS§im onemocnéni rotatorové manzety, bursitidy a zanét Slachy
dlouh¢ hlavy bicepsu. Horni koncetina pfedevsim rameno je tedy velmi ¢astym mistem
poranéni u kanoistll. Dillezité je zamyslet se nad mechanismem zatizeni ramenniho
kloubu pfi jizdé na kajaku. Spatné provadény pohyb, asymetricka zatéZ a stereotypné se
opakujici trénink se mohou vyznamné podilet na zranéni.

Suboptimalni biomechanické vlastnosti kazdého jedince mohou pfiispivat k rozvoji
patologie v oblasti ramenniho kloubu. Ackoliv vétSina zranéni ramenniho pletence u
kajakart je pfisuzovana pietézovani, nebylo prokézano, ze pocet let aktivniho sportu
nebo pocet odpadlovanych kilometrii pii zavodech a trénincich maji vliv na vyskyt
zranéni v oblasti hornich koncetin. Také ndlezy pii vySetfeni ramenniho kloubu na

magnetické rezonanci neodpovidaly vzdy klinickym obtizim (Wassinger, 2007).

Obrazek 4. Trhlina v rotatorové manzeté (kleisertherapy.com)
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3 CIiLE A HYPOTEZY

3.1

Cil

Hlavnim cilem préace je zhodnotit projevy specifické fyzické zatéze na pohybovy aparat

u kanoisti a kajakart. Jsou hodnoceny rozdily ve vyskytu svalového zkraceni a

hypermobility mezi dvéma riznymi kategoriemi u zavodnikt na divoké vod¢ — kanoisty

a kajakari. Vedlejsi cil prace je na zdklad¢é vysledkl vySetfeni navrhnout cvicebni

jednotku zahrnujici kompenzac¢ni cviky vhodné pro kanoisty a kajakare.

3.2 Pracovni hypotézy

HI

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

Kanoisté maji Cast€j$i asymetrii zkraceni m. pectoralis major pii srovnani s
kajakati

Kanoisté maji ¢ast¢jsi zkraceni m. iliopsoas pfi srovnani s kajakari

Kanoisté maji ¢ast¢jsi zkraceni flexorii kolennich kloubti pii srovnani s kajakati
Kanoisté maji ¢astéjsi omezeni rozsahu predklonu pfi srovnani s kajakati
Kanoisté maji ¢astéjsi zkraceni m. soleus pfi srovnani s kajakaii

Kanoisté maji Castéjsi vyskyt asymetrie rozsahu uklonu bederni patete pfi
srovnani s kajakari

Kanoisté maji Castéjsi vyskyt asymetrie rozsahu rotace hrudni patefe pfi
srovnani s kajakati

Kanoisté maji CastéjSi vyskyt asymetrie rozsahu pohybu ramennich kloubt pfi
srovnani s kajakari

Je rozdil ve vyskytu celkové hypermobility mezi kanoisty a kajakafi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno vice nez 30 osob, muza ve véku 14 — 18 let. Probandi byli
rozdéleni do dvou skupin dle discipliny, respektive typu zatéze, na skupinu kanoistil a
skupinu kajakaii. Kazdy proband absolvoval nejméné 3 roky aktivniho tréninku.
Primérny veék kajakart ¢inil 16,44 let, primérny vek kanoistt 16,50 let. Graf 1 uvadi
pocty kajakaria a kanoisti podle véku.

Graf 1. Vék probandt
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Vysvétlivky: Svisla osa — pocet probandi
Vodorovna osa — vék probandi

H kanoe

H kajak

18

4.2  Dotaznik se zaméfrenim na anamnestické udaje

VSsichni probandi vyplnili anamnesticky dotaznik, aby se vyloucily piedchozi urazy a
operace, které by mohly ovlivnit vysledky testi. Byl kladen diraz na sportovni
anamnézu.

4.3  Klinické vySeti‘eni

4.3.1 Vysetieni zkracenych svalu dle Jandy

Modifikované vysetieni zkracenych svall bylo provedeno metodikou dle Jandy (2004).
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Test zkraceni m. pectoralis major

Vychozi postaveni

Proband se nachazi vleze na zadech pii okraji vySetiovaciho stolu. Dolni koncetiny jsou
flektované v kolennich i kycelnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole. Horni
koncetiny volné podél téla, hlava ve stiednim postaveni

Fixace

Pied provedenim pasivniho pohybu horni koncetinou vysetiujici fixuje hrudnik svou
rukou a celym predloktim diagonalnim tlakem.

Cast sternalni stfedni a horni — 90° abdukce v kloubu ramennim a zevni rotace, 90°
flexe v kloubu loketnim (postaveni nutno zajistit pasivne).

Hodnoceni

Cast sternalni stiedni a horni

0 Nejde o zkraceni — pokud se paze dostane do urovné horizontaly, nebo se dostane i
pod horizontalu. Kdyz zatla¢ime distalni ¢ast humeru smérem dolli, rozsah pohybt se
Zvetsi.

1 Zkraceni — paze klesne do horizontaly jen pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem
dolt nebo se nachazi v postaveni nad horizontalou

Test zkraceni flexori kycelniho kloubu

M. iliopsoas, m. rectus femoris

Vysetiovany se posadi na kostr¢ na hranu stolu, jednu dolni koncetinu drzi rukama ve
flexi. Pak vySetfovaného pasivné poloZzime na zada a soucasné flektujeme druhou dolni
koncetinu.

Vychozi poloha

Testovani se nachazeli v poloze vleZze na zadech s panvi na stole a kostr¢i na okraji

lehatka. Kontrolovalo se postaveni panve (vylouceni anteverze a zeSikmeni panve).
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Netestovana dolni koncetina byla pevné pfitazena k bfichu tak, aby byla zcela
vyrovnana bederni lordoza. Pfitazeni se provadélo Iépe za koleno, jelikoz jsme vyuzili
delsi paky.

Fixace

Fixace byla provedena pfitazenim kolene nevysetfované koncetiny k trupu. Kromé toho
se dbalo na postaveni koncetiny u trupu, aby vzadné fazi vySetfovani nedoslo
k lordotizaci bederni patete.

Hodnoceni

Hodnotime dle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle moznosti
extenze kycle, bérce do flexe a stehna do hyperabdukce.

0 Nejde o zkraceni - stehno se nachazi v horizontdle bez deviace, bérec visi pii
relaxovaném koleni kolmo k zemi, patela je nepatrné posunuta lateralné. Na zevni plose
stehna je jen nepatrna prohluben. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze je
mozno stlacit stehno lehce pod horizontalu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do
flexe je mozné lehce zvétsit flexi v kloubu kolennim.

1 Zkraceni — v kycelnim kloubu je lehké flekéni postaveni — zkraceni m. iliopsoas,
bérec tréi Sikmo vpred — zkraceny m. rectus femoris, stehno je v lehké abdukci a
prohlubeni na lateralni strané stehna je zvyraznéna — zkraceny m. tensor fascie latae. Pii
tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné dosahnout kolmého postaveni
bérce, aniz dojde ke kompenzaéni flexi v kycelnim kloubu. Pfi tlaku na dolni tfetinu
stehna z lateralni strany je mozné dosdhnout postaveni bez deviace do abdukce.
Orientac¢ni test na m. iliopsoas a m. rectus femoris:

Provadi se vleze na biiSe, dolni koncetiny v nulovém postaveni, chodidla jsou mimo
vySetfovaci stiil. Pfi zkraceném m. iliopsoas zlstava flekéni drzeni v kycelnim kloubu.

Pii pasivné provadéné flexi v kolennim kloubu pfi zkraceném rectus femoris dojde ke
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kompenzacni flexi v kycelnim kloubu a ke zvyseni hyperlordozy bederni (Janda et al.,
2004).
Test zkraceni flexori kolenniho kloubu
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimebranosus
Vychozi poloha (Lasegueova zkouska)
Testovani se nachdzi vleze na zadech, netestovana dolni koncetina je flektovana
v ky€elnim i kolennim kloubu, chodidlo na podlozce. Testovana dolni koncetina
spociva na podlozce v nulovém postaveni.
Fixace
Vysetiujici uchopi testovanou extendovanou dolni koncetinu tak, ze pata vySetfované¢ho
spociva v loketnim ohbi vySetiujiciho (aby se zabranilo rotaci dolni koncetiny) a dlan
vySetfujiciho, kterd spocCiva na ventralni strané bérce, vykonava tlak, kterym zajistuje
stalou extenzi v kolennim kloubu (ne tlak na patelu). Takto uchopenou dolni koncetinou
provadi vysetiujici flexi v kycelnim kloubu (Janda et al., 2004).
Hodnoceni
0 Nejde o zkraceni — jestlize pii vySetfeni testované dolni koncetiny dosdhneme
flekéniho postaveni v ky¢elnim kloubu alespon 80° a vice pfi dodrzeni zasad uvedenych
vyse.
1 Zkraceni — lze konstatovat tehdy, kdyz vlivem zkracenych svali pii vySetfeni u
testované dolni koncetiny nelze dosahnout flekéniho postaveni v kycelnim kloubu
alespon 80°.
Nejcastéjsi chyby

1 Fixuje se ptimo koleno, ackoliv kloub ma ziistat volny.

2 Povoluje se postupna flexe v kolennim kloubu pfi vySetieni a abdukce a zevni

rotace v kycelnim kloubu. Tomu casto jeSté vySetfujici pomaha tim, ze sam
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neprovede dostate¢ny pohyb v ramennim kloubu a rozsah pohybtl poptipadé
jesté nezvétsi uklonem trupu.

3 NevySetiuje se s pokrcenou netestovanou dolni koncetinou, ¢imz se méni
postaveni panve a tim i vychozi postaveni v kycelnim kloubu. Rozsah pohybi je
pak mensi o 10°.

4 Nefixuje se panev

Vychozi poloha (test predklonu)

Jde o test, ktery neposuzuje pouze zkraceni flexort kolennich kloubi, ale posuzuje také
zkrdceni mm. gastocnemii, rozsah pohybu patefe a antropometrické parametry.
Vysettovani se nachdzi v pozici ve stoji s nohami od sebe ve vzdalenosti podle Site
panve a snazi se predklonit a dosdhnout na zem alespon Spickami prsti. VysSetfujici
kontroluje spravné provedeni zkousky, dava pozor na udrzeni plné extenze v kolennich
kloubech a na dal$i nezadouci souhyby.

Hodnoceni

0 Nejde o zkraceni — o zkraceni nejde tehdy, kdyz se vysetfovany dotkne zemé¢ alespon
konecky prstt.

1 Zkraceni — posuzujeme tehdy, kdyz se vySetfovany nedotkne zemée ani Spickami prstd

vlivem zkraceni testovanych svalil.

’ | c
et

Obrazek 5. Vysetieni patete do predklonu (Lewit, 2003)
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Test zkraceni m. soleus

Hodnotime pomoci zkousky diepu, kdy proband musi po celou dobu provadéni diepu
udrzet paty na zemi. Jestlize nedokaze udrzet paty po celou dobu testu na zemi, jedna se
o zkraceny m. soleus, za predpokladu, ze vylou¢ime jiné pfi¢iny omezeni rozsahu
pohybu jako napf. strukturdlni zmény v hlezennim kloubu apod. (Janda et al. 2004).
4.3.2 Funkéni zkouSky rozsahu pohybu

Sachse vytvofil manualni kvantifikovany test pro hodnoceni konstitu¢ni hypermobility.
Testy se soustfed’uji na riizné ¢asti t€la. Rozsah pohybt byl hodnocen tfemi stupni:

A — hypomobilni az normalni rozsah

B — mezi hranici normalniho rozsahu a mirnou hypermobilitou

C — vyrazna hypermobilita.

Pro mladé lidi, pfedev§im Zeny, je mozné posuzovat stupenn B jako normalni rozsah.
(Lewit, 1990).

V této praci byly testy dle Sachseho pouzity jako funkéni testy rozsahu pohybu.

Test iklonu bederni pateie

Rozsah pohybtl je ovlivnén pohybovymi segmenty bederni a dolni hrudni patete a také
zkracenim svalll trupu (m. quadratus lumborum). U tohoto testu posuzujeme polohu
axily vzhledem k interglutealni ryze béhem tklonu. Pfi rozsahu A by kolmice spusténa
z axily na konvexni stran¢ neméla pfesahnout rovinu interglutealni ryhy. Dostane-li se
kolmice za tuto rovinu az do poloviny protilehlé hyzd¢, jedna se o stupeni B. Dostane-li

se kolmice dale, jedna se o rozsah C.
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Obrazek 6. Vysetieni lateroflexe patete (Lewit, 2003)

Test rotace hrudni patere

VysSetfovany sedi obkrocmo na lehatku a provadi rotaci na obé strany. Pohyb
vykondvame aktivné ve spolupraci s vysetfujicim, ktery dohlizi na vzptimené drzeni
téla probanda béhem vySetfeni. Rozsah A hodnotime, dosahne-li 50°, rozsah B

hodnotime mezi 50° a 70°, o rozsahu C hovotime, kdyz je tihel vétsi nez 70°.

Obrazek 7. Vysetieni rotace hrudni patete (Lewit, 2003)

Test rozsahu pohybii v ramennim kloubu
U ramenniho kloubu Sachse uvadi tfi rizné varianty testl. Prvnim testem je aktivni

ptiblizeni loketniho kloubu k protilehlému rameni. Rozsah A posuzujeme tehdy, kdyz
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se loket dostane ke stiedni ose, ale nepfesahne ji. Rozsah B urcujeme, kdyz se loket
dostane pres stiedovou osu az do poloviny kli¢ni kosti nikoliv vSak za ni. Jestlize se
loket dostane az za polovinu kli¢ni kosti, jedna se o rozsah C.

Druhé zkouska je obdobna jako pfi Jandoveé zkouSce zapazenych pazi. Dotkne-li se
vySetfovana konecky prstll nebo se ani nedotkne, hodnotime rozsah A. Ruce ptekryté
maximalné distalnimi ¢lanky prsti posuzujeme jako rozsah B. Vétsi rozsah pohybt az
po prekryti celych dlani hodnotime jako rozsah C. Pfi vySetfeni dbame na vzpiimené

drzeni téla, zvlaste¢ pak davame pozor na hyperlordozu.

Obrazek 8. Vysetieni ramenniho pletence (Lewit, 2003)

Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana

Vysetfovani kajakafi a kanoisté byli podrobeni péti testim pro urceni hypermobility dle
Beightona a Horana.

1 Pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° - 1 bod za kazdou stranu
2 Pasivni pfitazeni palce k flexorové strané piedlokti — 1 bod za kazdou stranu
3 Hyperextenze lokte nad 10° - 1 bod za kazdou stranu

4 Hyperextenze kolene nad 10° - 1 bod za kazdou stranu

5

Dosazeni dlanémi na zem, pfi predklonu s plné extendovanymi koleny — 1 bod
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Obrazek 9. Vysetieni hypermobility dle Beightona a Horana (Beighton, Grahame &

Bird, 2012).

5 METODY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

Hodnoty jednotlivych naméfenych parametri byly pievedeny k dal§imu zpracovani do

programu MS Excel. Ziskana data rozsahu pohybti, respektive jejich asymetrie, byla

hodnocena 2 testem. Rozdily ve vyskytu celkové hypermobility byly hodnoceny

pomoci Mann — Whitney testu.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani véku probandii ve skupinach

Z tabulky 1 vyplyva, ze z hlediska ve€ku nebyl mezi skupinou kajakaiti a kanoistt
statisticky vyznamny rozdil. Vék skupin byl hodnocen %2 testem.

Tabulka 1. Posouzeni rozdilu véku probandl

vek 14 15 16 17 18 celkem
robandi kanoe 3 3 2 2 8 18
p 8,333% 8,333% 5,556% 5,556% 22,222% 50,000%
2 5 1 3 7 18
probandi kajak
5,556% 13,889% 2,778% 8,333% 19,444% 50,000%
5 8 3 5 15 36
celkem
13,889% 22,222% 8,333% 13,889% 41,667% 100,000%
statistickd vyznamnost y2 0,86138

6.2 Srovnani asymetrie m. pectoralis major mezi kanoisty a kajakari

Pii vysetieni m. pectoralis major nebylo zkraceni zjiSténo ani v jediném piipadé. Nase
pracovni hypotéza H1 se nepotvrdila, proto nebyla pocitana ani statistickd vyznamnost
rozdilu.

6.3 Srovnani vyskytu zkraceni m. iliopsoas mezi kanoisty a kajakari

Vyskyt zkraceni flexorti kycelniho kloubu na pravé i levé strané byl Castéjsi u kanoistt,
coz odpovidd nasi pracovni hypotéze H2. Tento vysledek potvrzuje i zpracovani
statistické vyznamnosti, jak je patrné z tabulky ¢. 2.

Tabulka 2. Srovnani vyskytu zkraceni m. iliopsoas mezi kanoisty a kajakari

vpravo zkraceni norma p vlevo zkraceni norma p
11 6 11 7
kanoe kanoe
33,33% 16,67% 30,56% 19,44%
0,0001 0,0018
) 0 18 . 2 16
kajak kajak
50,00%  0,00% 5,56%  44,44%

vysvétlivky: p — statistickd vyznamnost 2
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6.4 Srovnani vyskytu zkraceni flexori kolennich kloubii mezi kanoisty a kajakari

Proti naSemu ptfedpokladu v hypotéze ¢. 3 nepotvrdily vysledky méteni Castéjsi zkraceni

flexort kolennich kloubt u kanoistii. Vyskyt zkraceni flexort kolenniho kloubu mezi

kanoisty a kajakari na pravé i levé strané byl statisticky nevyznamny, jak ukazuje

tabulka 3.

Tabulka 3. Vyskyt zkraceni flexord kolennich kloubt

vpravo zkradceni norma p vlevo zkraceni norma p
kanoe ) 0 kanoe 6 12
25,00% 25,00% 0.3105 0,16667 0,33333 1.0000
6 12 ’ 6 12 ’

kajak 16,67% 33.33%

vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost y2

kajak

0,16667 0,33333

6.5 Srovnani omezeni rozsahu piredklonu mezi kanoisty a kajakari

Vysledky méfeni hypotézu H3 nepotvrdily. Nebyl zaznamenan vyznamny rozdil

v rozsahu predklonu mezi kanoisty a kajakafi. Tabulka 4 zachycuje statistické

zpracovani vysledkii méteni.

Tabulka 4. Test predklonu

zkraceni norma p
kanoe 3 15
8,33% 41,67%
0,6737
Kaiak 4 14
aa 11,11% 38,89%

vysvétlivky: p — statistickd vyznamnost 2

6.6 Srovnani vyskytu zkraceni m. soleus mezi kanoisty a kajakari

Hypotéza HS ptedpokladala vetsi vyskyt zkraceni m. soleus u kanoistti nez u kajakart.

Me¢tenim nebyla tato hypotéza potvrzena. Statistické zpracovani naméfenych dat je

uvedeno v tabulce 5.
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Tabulka 5. Vyskyt zkradceni m. soleus

zkraceni norma p
kanoe 0 18
0,00% 50,00%
0,3105
Kaiak 1 17
) 2,78% 47,22%

vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost x2

6.7  Srovnani asymetrie rozsahu tiklonu bederni pateie mezi kanoisty a kajakari
Vyskyt Cetnosti asymetrie uklonu bederni patefe ve skupiné kajakait a kanoistd potvrdil
nasi hypotézu H6. Asymetrie byla Cast¢jsi u kanoistd. Statistické zpracovani je uvedeno
v tabulce 6.

Tabulka 6. Vyskyt asymetrie tklonu bederni patete

asymetrie symetrie p
. 9 9
kajak 25,00% 25,00%
0,0113
kanoe 2 16
5,56% 44,44%

p — statistickd vyznamnost 2

6.8  Srovnani asymetrie rotace hrudni patefe mezi kanoisty a kajakari
Vyskyt Cetnosti asymetrie rotace hrudni patefe ve skupiné kajakait a kanoistll nasi
hypotézu H7 nepotvrdil. Statistické zpracovani je uvedeno v tabulce 7.

Tabulka 7. Vyskyt asymetrie rotace hrudni pateie

asymetrie symetrie p
kanoe 8 ?
22,22% 25,00%
0,1573
Kaiak 4 16
J 11,11% 44,44%

vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost x2
6.9 Srovnani asymetrie rozsahu pohybu ramennich kloubéi mezi kanoisty a
kajakari
Vyskyt Cetnosti asymetrie ramennich pletencti ve skupiné kajakait a kanoistd nasi

hypotézu H8 nepotvrdil. Statistické zpracovani je uvedeno v tabulce 8.
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Tabulka 8. Vyskyt asymetrie ramennich kloubt

asymetrie symetrie p
kanoe ? 9
25,00% 25,00%
0,7385
. 10 8
kajak
27,78% 22,22%

vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost y2

6.10 Srovnani vyskytu hypermobility mezi kanoisty a kajakari
Nasi hypotézu H9, rozdil ve vyskytu hypermobility mezi kanoisty a kajakafi, méfeni
nepotvrdilo. Statistické zpracovani namérenych dat je uvedeno v tabulce 9.

Tabulka 9. Vyskyt hypermobility

Mann-Whitney

Pocet Bodu Uc, Uk p
kajak 23 184
0,509
kanoe 30 141

Vysvétlivky:

Mann-Whitney Uc, Uk — vypoctené testové statistiky pro skupinu kanoisti
a kajakart — limitni hodnota pro popieni hypotézy je 97

p — statistickd vyznamnost y2
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7 DISKUZE

7.1 Srovnani zkraceni m. pectoralis major u kanoisti a kajakaia

U vySetfeni m. pectoralis major nebylo zkraceni zjiSténo pfi zddném meéfeni, proto
nebyla pocitana statistickd vyznamnost rozdilu. Vysetfeni bylo provedeno metodikou
dle Jandy pro hodnoceni zkraceni sternalni, horni a stiedni ¢asti m. pectoralis major. Pii
jizd€ na divoké vod¢ kajakar i kanoista provadi celou fadu riznych pohybt, na kterych
se podili m. pectoralis major. Naptiklad pfi zadvé€su je m. pectoralis major aktivni,
punktum fixum se nachazi na listu padla zanotfeném ve vodé¢ a lod’ je pfitahovana
k zanofenému listu. Protikladem k zavésu (pfitazeni ptidé) je oblouk, pfi kterém je
lopatka ruky vykonavajici pohyb pfitahovana k patefi a aktivni jsou antagonisté m.
pectoralis major, coz jsou fixatory lopatky. I pti pfimé jizd€ na kajaku nebo kanoi se pii
zanoteni listu padla u Spicky lodi a nasledném vykonani zabéru dostava rameno a
lopatka z protrakce do retrakce. Tudiz se miizeme domnivat, ze zatéz pro kajakafe a
kanoisty na ramenni pletenec vzhledem k variabilité zabéru je vyrovnana a ke zkraceni
m. pectoralis major nevznikaji potfebné podminky.

7.2 Srovnani zkraceni m. iliopsoas u kanoisti a kajakaria

Vyskyt zkraceni m. iliopsoas byl Castéjsi u kanoistl nez u kajakarti. Domnivame se, ze
Castejsi zkraceni m. iliopsoas u kanoisti je zpiisobeno odlisSnym posedem v lodi a z toho
plyne rozdilnost vykondvaného pohybu.

Kanoisté maji specifické postaveni dolnich koncetin uvniti lodi. Kanoista v lodi kleci,
dolni koncetiny jsou v maximalni flexi v kolennich kloubech, kotniky v plantarni flexi a
kycle se nachazi ve flexi a vnitini rotaci. Kolem obou stehen jsou omotany a silné
utahnuty popruhy tak, aby koncetiny byly fixovany ke dnu lodi. Kanoista diky tomuto
posazeni v lodi sedi vySe nez kajakat. Ma tedy vétsi viili ,,natahnout se dal za zabérem*

nez kajakar a i vetsi rozsah pohybu trupu zejména v predozadnim sméru. Pfi zabéru je
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opét punktum fixum tam, kde se zrovna nachazi zanotfeny list, punktum mobile se pfi
zabéru nachazi v lodi v oblasti stehen v misté, kde jsou nohy siln¢ utdhnuty uvazy. Pii
zabérech jsou dolni koncetiny s lodi pfitahovany smérem k listu padla. Stehenni svaly
pti zabéru tlaci do uvazu do flexe v kycelnim kloubu, tudiz dochéazi ke kontrakci m.
iliopsoas.

7.3 Srovnani zkraceni flexori kolennich kloubii u kanoisti a kajakaia

Jak jiz bylo uvedeno, kanoisté jsou fixovani v lodi jinym zptsobem nez kajakafi, kolena
se nachazi v maximalni flexi. Proto jsme se domnivali, Ze by mohli mit vetsi zkraceni
flexord kolennich kloubti nez kajakati. Nase hypotéza H3 se nepotvrdila, kanoisté
nevykazovali vétsi zkraceni flexort kolennich kloubti nez kajakati. Kdyz si predstavime
podrobnéji, co se v lodi v oblasti dolnich koncetin dé€je pfi jizd€ v kanoi na divoké vodé,
muzeme se domnivat, Ze aktivni jsou flexory kycelnich kloubll. Nicméné flexory
kolennich kloubti nemusi mit tendenci vyvijet vyssi aktivitu nez extensory kolennich
kloubti. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze pfi jizdé na kanoi se zapird kanoista spiSe do
fixacnich popruhti smérem do flexe kycelniho kloubu a v oblasti dolni tfetiny bérce tlaci
do dna lodi. Vzhledem k t¢émto empirickym zkuSenostem se muzeme domnivat, ze
flexory kolenniho kloubu nejsou né€jak vyznamné pretézovany proti jejich antagonistim
a zkraceni se nemusi projevit.

7.4 Srovnani rozsahu predklonu u kanoistii a kajakari

Nasi hypotézu H4 jsme nepotvrdili. Mezi kanoisty a kajakaii nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Test ptfedklonu trupu hodnoti rozvijeni vSech usekll patefe pfi
provadéném predklonu, vySetfuje i zkraceni flexord kolennich kloubli a zkraceni
extensord hlezenniho kloubu. Vyznamné zkraceni hamstringti nebylo naméteno ani u
jedné ze dvou skupin. Hodnoceni rozsahu ptfedklonu mohlo byt ovlivnéno jednak

zkracenim hamstringi a nebo také zvétSenym funkCnim rozsahem segmentlt patete.
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Mohli jsme zkoumat vztah mezi zkracenim hamstringi a funkénim rozvijenim vSech
usekd patete, ale - jak je uvedeno vyse - méfeni nebylo statisticky vyznamné. Hypotéza
H4 také nemusela byt testovana idealni metodou. Domnivam se, ze by se dala testovat
a srovnavat extenze patete mezi kanoisty a kajakati vzhledem k rozdilnému sezeni a
nastaveni dolnich koncetin v lodi.

7.5 Srovnani zkraceni m. soleus u kanoistii a kajakaria

Nameétené hodnoty pro zkousku diepu nebyly statisticky vyznamné. Ani jedna skupina
nevykazovala pii tomto testu zkraceni m. soleus. V hypotéze H5 jsme se domnivali, Ze
kanoisté budou mit vétsi vyskyt zkraceni m. soleus proti kajakaitim, protoze v lodi kleci
a hlezenni kloub se u nich nachazi ve vyrazné plantarni flexi. Domnivam se, Ze podobn¢
jako u flexord kolenniho kloubu nebyl m. soleus pfi jizdé na vodé dostatecné aktivovan
jako jeho antagonisté.

7.6 Srovnani asymetrie uklonu bederni patefe u kanoistu a kajakaria

Porovnani Cetnosti vyskytu asymetrie uklonu bederni patete mezi kanoisty a kajakari
potvrdilo nasi hypotézu H6. Kanoisté oproti kajakaiim vykonavaji vice asymetricky
pohyb. Pii zavod¢ kanoisté vétSinu Casu padluji na jedné strané lodi, jestlize chtéji
padlovat na druhé stran€, musi vykonat zabér tzv. ,,ptes ruku®. Pfi tomto zabéru nemaji
moznost takového rozsahu pohybu jako na ,své strané, tudiz musi dany pohyb
kompenzovat bud’ uklonem nebo rotaci trupu. Da se fici, ze kajakafi vykonavaji proti
kanoistiim symetricky pohyb.

7.7 Srovnani asymetrie rotace hrudni pateie u kanoistli a kajakaria

Nase hypotéza H7 byla ovéfovana métenim pro ur¢eni hypermobility dle Sachse a byla
porovnavana asymetrie. Ziskana data byla statisticky zpracovana, ale nase hypotéza se
nepotvrdila. Mlizeme uvaZovat, ze rozdily mezi kajakafi a kanoisty jsou ovlivnény

predevsim zplisobem sedu v lodi, ktery ovliviiuje vice rotaci hrudni patefe nez rotaci
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bederni patete. Vyskyt rozdilu Cetnosti asymetrie rotace hrudni patete mezi kanoisty a
kajakati byl sice patrny, ale statisticky nevyznamny, ackoli jsme ocekavali obdobny
vysledek jako u zkousky vzpiimeného uklonu bederni patete. Mizeme piedpokladat, ze
pfi veétSim mnozstvi testovanych kajakarti a kanoistl, nebo pifi pouziti presnéjsi
testovaci metody by se statickd vyznamnost mohla projevit.

7.8 Srovnani asymetrie rozsahu pohybu ramennich kloubii u kanoistii a kajakari
Hypotéza H8 nebyla statisticky potvrzena. ZkouSka byla provadéna pomoci testl
hypermobility dle Sachseho. Slo vlastné o zkousku zapazenych pazi, ktera je obdobna
jako pfti Jandové zkousce. Test ukazal, ze polovina probandii ma asymetrii bez ohledu
na to, zda se jedna o kanoistu nebo kajakate. Z vysledkii daného testu vyvozujeme, ze
asymetrie neni ovlivnéna druhem discipliny, ale s nejvétsi pravdépodobnosti jde o
vrozenou nebo v raném vyvoji ziskanou lateralitu.

7.9 Srovnani vyskytu hypermobility u kanoistii a kajakara

Hypotéza H8 nebyla méfenim potvrzena. Hypermobilita byla testovana pomoci
vySetieni dle Beightona a Horana. Soubor testti dle Beightona a Horana se ukazal jako
nevhodny pro porovnani rozdili mezi kajakafi a kanoisty. Testy se zabyvaji
hypermobilitou kloubti, které nejsou kanoistickym sportem vyznamné ovlivnény.
Vyjimku by mohl tvofit test predklonu, avsak ten byl provadén samostatn¢ jako
Thomayerova zkouska, rovnéz s negativnim vysledkem. Méfeni vSak pfinesla zajimavé
zjisténi, ze pokud nebyl proband hypermobilni podle testii dle Sachseho, pak nebyl
hypermobilni ani podle testi dle Beightona a Horana. Podobnému vyzkumu se vénoval
Junge et al. (2016), kdy srovnavali namétenou hypermobilitu dle Beightonova skore ve

vztahu k maximalnimu rozsahu abdukce v ramenim kloubu u vrcholovych plavci.
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7.10 Navrh kompenzacniho cvi€eni pro kanoisty a kajakare

Pro provadéni jednotlivych cvikil je nutné, aby sportovec dokazal spravné stabilizovat
trup. Stabilizaci trupu zajist'uje branice, svaly panevniho dna, m. transversus abdominis
a kratké svaly v hloubce podél patefe. Cvicenec by mél byt schopen dokazat udrzet
centrované postaveni vSech kloubti v nizSich vyvojovych polohach, nez se pusti do
cviceni ve vyssich vyvojovych pozicich, na které jeho pohybovy aparat jesté nemusi byt
pfipraven.

ProtaZzeni m. iliopsoas, protaZeni m. iliopsoas s nataZzenymi koncetinami smérem
vzhiiru

U protazeni m. iliopsoas je dilezité uhlidat napiimené drZeni patefe zejména v oblasti
bederni patete, figurant se pomoci pohybu celého téla vpred dostava do piedpéti m.
iliopsoas, koleno predni nohy se tak dostava doptedu smérem nad kotnik. Na obrazku ¢.

11 figurant pomoci spojenych rukou udrzuje vzpiimené drzeni téla.

Obrazek. 10 Protazeni m. iliopsoas var. 1 Obrazek. 11 Protazeni m. iliopsoas var. 2
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ProtaZeni m. iliopsoas, m. quadratus lumborum
Na obrazku €. 12 sportovec v kleku nejprve protahuje m. iliopsoas a poté vykonava
pohyb do uklonu a rotace protazeni celého boc¢ni strany trupu se zacilenim na m.

quadratus lumborum a nezapomina voln¢ dychat.

Obrazek 12. Protazeni m. iliopsoas var. 3
ProtaZeni m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi
Na obrazku €. 13 a 14 se figurant nachazi poloze na Ctyfech, v tklonu patefe. Rukou se
natahuje smérem do elevace v ramennim kloubu a levou dolni koncetinu vytahuje
smérem do dalky a addukce v kloubu kycelnim a voln¢ dycha. U pravé dolni koncetiny
schované pod télem je mozné protazeni cilit na m. gluteus medius, dolni koncetina se

nachazi pod télem ve flexi v kolennim kloubu, addukci a mirné vnitini rotaci v kycli.

obrazek 13. a 14. Protazeni m. quadratus lumborum, m. latissimus dorsi

55



Aktivace HSS se zaméfenim na dynamickou stabilizaci panve

Obrazek ¢.15 napodobuje zptsob sezeni kanoisty v lodi na nestabilni plose, znovu zde
dbame na vzptimené drzeni patefe a aktivitu svalti bfi$niho lisu, proband se nachazi na
nestabilnim mici a snazi se udrzet vpiimene drzeni patefe nejprve s oporou horni

koncetiny, nezapomina voln¢ dychat.

Obrazek 15 Aktivace HSS se zaméfenim na dynamickou stabilizaci panve

Aktivace HSS, stabilizace hrudni patere

Na obrazku €. 16 a 17 se figurant snazi dynamicky stabilizovat patet se zaméfenim
zejména na hrudni usek patefe. Opét se snazi stabilizovat trup. Lopatky a hrudni i
bederni patet udrzuji kontakt s podlozkou po celou dobu cviceni. Horni koncetiny se
nachazi v uzavieném kinematickém fetézci s oprou o sténu a dolni koncetiny jsou v
otevieném kinematickém fetézci a vykonavaji cilené pohyby do faze krokového cyklu,
rotace v kycelnich kloubech nebo smérem do extenze v kyc¢li, apod. Nezapomindme

voln¢ dychat.

Obréazek 16. a 17. Aktivace HSS, stabilizace hrudni patete
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Aktivace HSS, napFimeni hrudni patere s oporou o lokty

Na obrazku €. 18 proband lezi na bfiSe, horni koncetiny jsou opieny ptedloktim o
podlozku, hlava je napfimend. Sportovec ma oporu v oblasti medialnich epikondyll a
symfyzy. Zaroven se snazi zvedat hlavu smérem doptedu v podélné ose patete, elevace
hlavy vychazi z hrudni patete, kréni patef je napfimend. Lopatky pfiléhaji k hrudniku a

maji sklon k pohybu k epikondyltim loketnich kloubi (Kolaf et al. 2009, 238).

Obrazek. 18 Aktivace HSS, napfimeni hrudni patefe s oporou o lokty
Squat (di'ep) posileni m. gluteus maximus a svali dolnich kon¢etin.
Figurant na obrazku ¢. 19 a 20 provadi diep v plném rozsahu pohybu. Davame si pozor
na vzptimené drzeni téla, zpevnéné bficho, nohy mame od sebe ve vzdalenosti na Sitku

panve a nezapominame voln¢ dychat.

Obrazek 19. a 20. Squat (diep) pro posileni dolnich koncetin
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Poloha na boku s oporou o loket a koleno (stabilizace pateie)
Figurant ma zpevnéné bficho snaZi se udrzet centrované postaveni v kloubech a

napiimenou patef. Nezapomina voln¢ dychat.

Obrazek 21. Poloha na boku s oporou o loket a koleno
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8 ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na funkéni poruchy pohybového aparatu a jejich
porovnani mezi kanoisty a kajakari zavodicich na divoké vodé. Funkcni poruchy
pohybového aparatu jsme hodnotili pomoci testl zaméfenych na asymetrii,
hypermobilitu a svalové zkraceni.

Asymetrie, svalové zkraceni a hypermobilita jsou ovliviiovany geneticky, ale také
prosttedim, ve kterém se jedinec nachazi a zplsobem, jakym sviij pohybovy aparat
zatézuje. Pfi¢inou mohou byt muskulo — skeletalni, neurofyziologické¢ a fyzikalni
zakonitosti, které jsou ur¢itou mirou ovlivnény psycho — socidlnimi faktory. Mira
ovlivnéni u kazdého jedince je individualni. Musime brat do uvahy, ze kazdy sportovec
ma odliSnou genetickou vybavu a dana pohybova zatéz mize na jeho organismus
pusobit rizné. U vétSiny sportovel je urcitd asymetrie potiebna pro kvalitni vykon,
tudiz nemiizeme brat hypermobilitu a asymetrii jako vyloZenou patologii. Musime zde
citlivé posoudit, zvlasté pak u vrcholovych sportovct, jakym zplisobem a do jaké miry
konkrétni sport kompenzovat tak, aby nedoSlo ke zhorSeni vykonu a zaroven
nedochazelo k nadmérnému opotiebeni organismu nebo ke zranénim.

Nase hypotéza byla potvrzena u vétsi Cetnosti vyskytu zkraceni m. iliopsoas u kanoistl
oproti kajakatim a vétsi Cetnosti vyskytu asymetrie u kanoistl pii testu uklonu bederni
patete proti kajakartim. U rozdilu vyskytu Cetnosti asymetrie rotace hrudni patefe mezi
skupinami se naSe hypotéza nepotvrdila, i kdyz jsme ¢ekali obdobny vysledek jako u
zkousky vzptimeného uklonu bederni patete.

Rozdilnost funkénich poruch mezi disciplinami pro nékteré segmenty pohybového
aparatu byla prokazana a zasluhuje dalsi pozornost. V dal§im vyzkumu by bylo vhodné
podrobnéji prozkoumat vliv jednotlivych disciplin na funkéni poruchy pohybového
aparatu. Bude potiebné vyuzit dalsi a vhodnéj$i metody umoznujici presnéjsi méfeni a

soucasné€ provést vyzkum na vétsim poctu proband.
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9 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit projevy specifické zatéZe na pohybovy aparat u
skupiny kajakaiti a skupiny kanoistd sportujicich na divoké vod¢€ a porovnat rozdily
mezi obéma skupinami. Pomoci vybranych testd byly zkoumany vyskyt asymetrie
rozsahu pohybi, svalového zkraceni a hypermobility. Teoreticka ¢ast zahrnuje piehled
recentnich poznatkid tykajicich se problematiky hypermobility, svalovych dysbalanci a
asymetrie ve vztahu ke sportovni zatézi, respektive kanoistice na divoké vode¢.

V praktické casti byla analyzovana data 36 zavodnich kanoistl a kajakait rozdélenych
do dvou skupin podle vykonavané discipliny a tedy dle typu zatéze. Ve vyzkumné Casti
diplomové prace bylo provedeno méfeni svalového zkraceni, jednalo se o modifikované
testy dle Jandy a vySetfeni funk¢nich test rozsahu pohybu dle Sachseho.

U namétenych hodnot pomoci funkénich zkousek rozsahu pohybu jsme sledovali pomér
vyskytu asymetrie pohybti mezi kajakari a kanoisty. U vySetfeni zkracenych svalii jsme
porovnavali ¢etnost vyskytu zkracenych svalll mezi obéma zavodnimi skupinami. Dale
byli probandi podrobeni testu pro hodnoceni hypermobility dle Beigtona a Horana.
Hodnoceni hypermobility pomoci testi dle Beightona a Horana se ale ukazalo jako
nevhodné pro porovnani rozdilu mezi obéma skupinami.

K analyze vyznamu jednotlivych faktort byl pouzit y2 test a Mann — Whitney test. Ze
vSech provedenych testli byla statisticky vyznamna hypotéza rozdilu ve zkraceni svalu
m. iliopsoas a hypotéza rozdilu ve vyskytu asymetrie uklonu bederni patefe mezi
kanoisty a kajakari. Neprokazal se vliv zdvodni discipliny v testech na vySetieni
zkraceni m. pectoralis major, kde nebyl zjistén zadny rozdil. Pro vysetfeni zkraceni
hamstringli, m. soleus, vySetfeni asymetrie rotace hrudni patete, testu piedklonu a
vySetfeni rozsahu pohybu ramennich pletencti nebyl vysledek statisticky vyznamny.

Rozdil ve wvySetfeni hypermobility mezi obéma skupinami nebyl také statisticky
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vyznamny, méfeni vSak pfineslo zajimavé zjiSténi, Ze pokud proband nebyl
hypermobilni pomoci hodnoceni dle Sachseho, tak nebyl hypermobilni ani podle testd
dle Beightona a Horana. Tento poznatek pfinasi vyzkumnou hypotézu, ze bude - li
proband hypermobilni podle testi na hypermobilitu, kterou dany sport piimo
neovlivituje, bude mit i vyssi vyskyt hypermobility u testli, které jsou timto sportem

ovlivnény.
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10 SUMMARY

The aim of the thesis was to evaluate the manifestation of specific strain on the
musculoskeletal system in a group of wildwater kayakers and in a group of wildwater
canoers and to compare differences between the two groups. Selected tests were applied
to examine movement range asymetry, muscle shortening and hypermobility. The
theoretical portion includes an overview of recent findings regarding hypermobility,
muscle imbalance and asymmetry in relation to athletic strain, more specifically in
relation to wildwater canoeing. The practical portion analyzes data from 36 competitive
canoers and kayakers divided into two groups based on their performed discipline and
thus type of strain. The research portion of the thesis was focused on measurement of
muscle shortening using modified tests according to Janda and functional motion range
examination tests according to Sachs. Using functional range of motion tests, the
measured values were used to compare the number of occurrence of asymmetric motion
between kayakers and canoers. When testing for muscle shortening, we compared the
number of occurrence of shortened muscles between the two groups. Furthermore, the
subjects underwent hypermobility testing according to Beighton and Horan. However,
hypermobility testing according to Beighton and Horan showed to be unsuitable for
comparing differences between the two groups. The significance of individual factors
was analyzed using the x2 test and Mann — Whitney test. Of all the tests performed, the
hypothesis of the difference in muscle shortening of the iliopsoas muscle and hypothesis
of the frequency of asymmetry in anterior bowing of the lumbar spine were statistically
significant between the two groups. Tests for shortening of the pectoralis major muscle
were not influenced by the type of competitive discipline, no difference was observed
between the two groups. Results of testing for shortened hamstrings, shortened soleus

muscle, asymmetry of thoracic spine rotation, testing of anterior bowing, and
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examination of range of movement of the shoulder girdle were not statistically
significant. Differences in hypermobility between the groups was also not statistically
significant, however, the measurements revealed an interesting finding that if the
subject was not evaluated as being hypermobile according to Sachs, he was also not
considered to be hypermobile according to Beighton and Horan. This finding leads to
the research hypothesis that if the subject is hypermobile based on hypermobility tests
not directly affected by the given sport, he will also have a higher incidence of

hypermobility in tests, which are influenced by this sport.
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Ptiloha 1. Informovany souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

Téma projektu:
- Funkeni poruchy pohybového sytému u kanoisti

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik je do studie zarazen pod cislem:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s ucasti na této studii.

Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
m¢ o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zafazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochrannou duvérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zarufena ochrana diivérnosti osobnich dat. Pii vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data — pod ¢iselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ti¢ely mohou byt osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze moje osobni identifikacni udaje nebudou nikde uvetejnény,
mé jméno se nebude vyskytovat v referatech o této studii. J4 naopak nebudu proti

pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:
Podpis ucastnika studie: Podpis zpracovatele diplomové
prace:
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Piiloha 2.

\4

Vyjadteni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyns
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Megr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zaklad¢ 7adosti ze dne 17.3.2017 byl projekt diplomové préce
autor: Be. Ale$ Houserek

s nazvem Funkéni poruchy pohybového systému u kanoisti

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  30/2017
dne: 12.4.2017.

Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, piedpisy a mezindrodnimi smémicem; pro vyzkum zahrnujici

lidskeé castniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

/

za EK FTIV{ !
doc. PhDr. Dana Stérbdva/phD.
predsedkyné

i i g lomouci
Univerzita Palackeh'o v Ol
Fakulta télesné kultury
Komise eticka

ti{da Mirum7 | 771 Olomouc
Fakulta t¢lesné kultury Univerzity Palackeho v Olomouci
trida Miru 117 771 11 Olomouc | T- +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Ptiloha 3. Formulatr pro zdznam namétenych hodnot

FYZIOTRAPEUTICKY ZAZNAM - ANAMNEZA

Cislo probanda

VySka Rok narozeni

Vaha Datum vySetfeni

Preferovana dominantni koncéetina

Anamnéza

Urazy

Operace

Chronické onemocnéni

Soucasna lécba

Sportovni anamnéza

Celkova doba tréninku

Kajak / kanoe kajak kanoe
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Vysetieni zkracenvch svalu

M. pectoralis major dx

M. pectoralis major sin

Flexory kycelniho kloubu dx

Flexory ky¢elniho kloubu sin

Flexory kolenniho kloubu dx - Lasegueova zkouska

Flexory kolenniho kloubu sin - Lasegueova zkouska

Flexory kolenniho kloubu - Thomayerova zkouska

M. soleus - zkouska diepu

Vysetieni hypermobility

Vzpiimeny tklon bederni patete dx

Vzptimeny tklon bederni patete sin

Vysetteni rotace hrudni patefe dx

Vysetteni rotace hrudni patete sin

Vysetfeni ramenniho pletence dx

Vysetfeni ramenniho pletence sin

Pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° dx

Pasivni dorziflexe patého prstu nad 90° sin

Pasivni pfitaZeni palce k flexorové stran¢ predlokti dx

Pasivni ptitaZeni palce k flexorové strané predlokti sin

Hyperextenze lokte nad 10° dx

Hyperextenze lokte nad 10° sin

Hyperextenze kolene nad 10° dx

Hyperextenze kolene nad 10° sin

Dosazeni dlanémi na zem, pii predklonu s plné extendovanymi
koleny
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Ptiloha 4. Namétené hodnoty svalového zkraceni modifikovanymi testy dle Jandy
DISC | PMP | PML |FKKP |FKKL| LZP | LZL TZ SZD

PC
1. 1 1 1 1 2 1 1 1 1
2. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3. 1 1 1 1 1 1 2 2 1
4, 1 1 1 2 1 1 1 1 1
5. 1 1 1 1 2 2 2 1 1
6. 1 1 1 2 2 1 1 1 1
7. 1 1 1 2 1 1 1 1 1
8. 1 1 1 2 2 1 1 1 1
9. 1 1 1 2 1 2 2 1 1
10. 1 1 1 1 2 2 2 2 1
11. 1 1 1 2 2 2 2 1 1
12. 1 1 1 1 2 2 1 2 1
13. 1 1 1 2 2 1 1 1 1
14. 1 1 1 2 2 1 1 1 1
15. 1 1 1 1 2 1 1 1 1
16. 1 1 1 1 1 2 1 1 1
17. 1 1 1 2 2 2 2 1 1
18. 1 1 1 2 2 2 2 1 1
19. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
20. 2 1 1 1 2 1 1 1 1
21. 2 1 1 1 1 2 2 1 1
22. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
23. 2 1 1 1 2 1 1 1 1
24, 2 1 1 1 1 1 2 2 1
25. 2 1 1 1 1 2 2 2 1
26. 2 1 1 1 1 2 2 1 1
217. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
28. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
29. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
30. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
31. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
32. 2 1 1 1 1 2 2 2 2
33. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
34. 2 1 1 1 1 2 2 2 1
35. 2 1 1 1 1 2 1 1 1
36. 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Vysvétlivky:

PC - Cislo probanda

DISC - Disciplina 1-kanoe, 2-kajak

PM P, PM L - M. pectoralis major dx/sin, 1-bez zkraceni, 2-zkraceni

FKK P, FKK L - Flexory ky¢elniho kloubu dx/sin, 1-bez zkraceni, 2-zkraceni

LZ P, LZ L - Flexory kolenniho kloubu dx/sin, Lasegueova zkouska 1-bez zkraceni, 2—zkraceni
TZ - Flexory kolenniho kloubu - Thomayerova zkouska, 1 - bez zkraceni, 2 — zkraceni

SZD - M. soleus - zkouska diepu, 1 - bez zkraceni, 2 — zkraceni
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Priloha 5. Namétené hodnoty funkénich rozsahti pohybt dle Sachse

PC| DISC | UBPP | UBPL | RHPP | RHPL | RPP RPL
1. 1 2 2 3 3 2 1
2. 1 3 3 3 3 3 3
3. 1 3 3 3 3 3 3
4. 1 2 3 3 3 2 1
5. 1 2 3 2 3 2 1
6. 1 2 1 3 2 3 3
7. 1 3 2 2 3 1 1
8. 1 3 3 2 3 1 1
9. 1 3 3 3 3 2 3
10. 1 3 2 3 3 3 3
11. 1 3 3 3 2 2 1
12. 1 2 3 3 3 2 1
13. 1 2 2 2 3 1 2
14. 1 2 1 3 2 2 1
15. 1 3 2 3 3 1 2
16. 1 2 2 3 3 2 2
17. 1 2 3 2 3 1 1
18. 1 3 3 2 2 1 1
19. 2 3 3 3 3 2 1
20. 2 2 2 3 2 2 1
21. 2 3 3 3 3 3 2
22, 2 3 3 3 3 3 2
23. 2 2 2 3 3 1 1
24. 2 2 2 3 2 1 1
25. 2 2 2 3 3 2 2
26. 2 2 2 3 3 2 1
27. 2 2 3 3 3 2 2
28. 2 2 2 3 2 2 1
29. 2 3 3 3 3 3 2
30. 2 3 3 3 3 2 2
31. 2 2 2 3 3 2 1
32. 2 2 1 2 3 1 1
33. 2 2 2 3 3 3 3
34. 2 2 2 3 3 2 1
35. 2 2 2 3 3 2 2
36. 2 3 3 3 3 3 2
Vysvétlivky:

PC - Cislo probanda

DISC - Disciplina 1-kanoe, 2-kajak

UBP P, UBP L - Vzptimeny tklon bederni patefe dx/sin, rozsah: 1 - maly 2 - stiedni 3 — velky
RHP P, RHP L - Vysetieni rotace hrudni patete dx/sin, rozsah: 1 - maly 2 - stfedni 3 — velky
RP P, RP L - Vysetieni ramenniho pletence dx/sin, rozsah: 1 - maly 2 - stiedni 3 — velky
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Ptiloha 6. Namétené hodnoty testu hypermobility dle Beightona a Horana

PCDISC|DPP P |DPPL |PPPP|PPPL| HLP | HLL | HKP | HKL | DDZ | PB
.| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
2.1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3
3.1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 4
4.1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
5.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
6. 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
7.0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
8. 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3
9.1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
10.| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
11.] 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
12.] 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 4
13.] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
14.| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
15.] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
16.| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
17. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
18.| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
19.| 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3
20.| 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
21.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22.| 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 5
23.| 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2
24.| 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
25. 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
26.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
27.0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
28.| 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 4
29.| 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3
30.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
31.| 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
32.| 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2
33.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
34.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
35.| 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
36.| 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 4
Vysvétlivky:

PC - Cislo probanda
DISC - Disciplina 1-kanoe, 2-kajak
DPP P, DPP L - Pasivni dorziflexe patého prstu dx/sin, 1-nehypermobilni, 2 - hypermobilni
PPP P, PPP L - Pasivni pfitazeni palce k flexorové strané ptedlokti dx/sin,
1 — nehypermobilni, 2 - hypermobilni

HK P, HK L - Hyperextenze kolene nad 10° dx/sin, 1 — nehypermobilni, 2 - hypermobilni
DDZ - Dosazeni dlanémi na zem pii pfedklonu s plné extendovanymi koleny

1 — nehypermobilni, 2 - hypermobilni
PB - pocet dosazenych bodu
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