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1 UVOD

Problematika svalovych dysbalanci ve sportu je dnes stile Castéji diskutované téma.
A to jak zhlediska vlivu na vykonnost, tak z hlediska zdravotniho. Rennestad, Hansen,
Hollan a Ellefsen (2015), tvrdi Ze svalové dysbalance jsou velmi Casto limitujicim faktorem
pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu, coz potvrzuje i Véle (1997), ktery uvadi,
ze svalova dysbalance je vzdy spjata se snizenim télesné a pohybové vykonnosti a velkou

zranitelnosti hybného ustroji.

Prestoze poznatkl z této oblasti ptibyva a zabyva se jimi spousta odbornikt, zjist'uje se,
ze jde o pomérné komplikovany systém a efektivni naprava byva cCasto slozitou otdzkou

1 pro zkuSené fyzioterapeuty.

Tato prace se nezabyva feSenim, ale popisuje soucasny stav pohybového aparatu
vodnich slalomaii, ktefi se pravidelné ucastni Ceského poharu a provozuji tento sport
dlouhodobé na vykonnostni az vrcholové urovni. Vyzkum se zabyva problematikou
svalovych dysbalanci a asymetrii u zavodnikii ve vodnim slalomu. Je zaméfen zejména
na sledovani vyskytu svalového zkraceni, svalového oslabeni, chybnych pohybovych
stereotypl, hypermobility s ndslednym porovnanim kajakaiti a kanoistli. U sportovcll v obou
disciplinich je zfetelna nerovnovaha mezi zatizenim hornich koncetin a trupu ve srovnani
s dolnimi koncetinami, pfi¢emz u kanoistl je vzhledem k jednostrannému zatizeni predpoklad
vysSiho vyskytu asymetrii. Z dlouhodobé vlastni zkuSenosti a pozice trenéra 1 zdvodnika vim,
7e jsou Casté bolesti zad u obou kategorii a zfetelné asymetrie u kanoisti, které se neziidka
objevuji i u dorostencti. Muze to byt dano nevhodnym zatéZovanim, ¢i Spatné provadénou
technikou. Casto do oddili pfichazeji déti jiz svice ¢ méné rozvinutymi svalovymi
dysbalancemi, které¢ se nevhodnym zatézovanim a nespravné provadénou technikou mohou

jesté prohloubit. Z toho vyplyva, Ze je toto téma aktualni a myslim, Ze dlouhou dobu bude.

Prace je rozdélena na nékolik casti. V teoretické cCasti je rozpracovana technika
jednotlivych zabérii vcetné nejvice zapojenych svalli, nasleduje uvedeni do problematiky
svalovych dysbalanci ve vodnim slalomu a nechybi kapitola vénovana zranénim. Metodicka
¢ast popisuje mefeny soubor a metodiku vySetfovani. Ve vysledkové Casti je prezentace
ziskanych dat v podobé grafii s procentudlnim vyskytem zkraceni, oslabeni, Urovni
pohybovych stereotypli, hypermobilty a asymetrii. Na né¢ navazuje kazuisticky rozbor

jednotlivych piipadt. Zhodnoceni vysledki je uvedeno v zavéru prace.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Charakteristika vodniho slalomu

Vodni slalom je disciplinou kanoistiky provozovanou na divoké vodé. Zavodnici se
na kanoi ¢i kajaku snazi projet co nejrychleji a bez dotyku bran vyty¢enou trat’. Brany jsou
dvojiho typu: zelené povodné branky, které je nutné projet po sméru proudu a Cervené

protivodné branky, které se jezdi proti sméru proudu (Bily, 2002).

Cilem zavodu ve slalomu je zdolat rychly tsek feky, vymezeny brankami, bez trestnych

bodl a v co mozné nejkratSim case (Roleckova et al., 2017).

Slalom je provozovan na Usecich fek nebo umélych slalomovych drahach riznych
obtiznosti. Délka trati by neméla byt krat$i nez 250 metri a doporucuje se, aby nebyla delsi
nez 400 metrt. Na trati se vytycuje 18 -25 branek, z nichz nejméné 6 a maximaln¢ 8 se musi
jet proti vodé. Branky jsou Siroké 1,2 - 4 metry a tvoii je jedna nebo dvé zavésené pruhované
projizdét v presné stanovaném potadi. Hodnoti se Cas, za ktery sportovec projede vytyCenou
trat’ a také spravny zpisob projeti branek. Za nespravné projeti se k vyslednému casu
piipocitavaji trestné vtetiny. Pii doteku branky se zavodnikovi ptipocitavaji 2 trestné vtefiny,
pii neprojeti 50 vtefin. Zavod se skladd ze dvou jizd, které se jedou v jednom dni. Kone¢né

poradi je ur¢eno vysledkem lepsi jizdy (Roleckova et al., 2017).

Ve vodnim slalomu se zavodi v Sesti disciplindch a to v kajaku muzl a zen (Klm
a K1z), v kénoich jednotlived muzi a zeny (Clm a C1z), v kdnoich muzskych dvojic (C2)
a kanoich dvojic slozenych z muze a zeny (C2mix). Kategorie vodniho slalomu se v prubéhu
Casu vyvijeji. Zatimco kategorie C2 mix byla teprve neddvno obnovena, kategorie C1Z byla
na mezinarodni Urovni poprvé zatazena az v roce 2011. Naopak kategorie C2 byla od roku
2018 na mezinarodni scén¢ uplné€ zrusena. Vodni slalom se postupné presouval z ptirodnich
trati na uméle vytvorené kanaly a drtiva vétSina vrcholnych zavodii se v soucasnosti pofada na
umélych slalomovych drahach. To pfineslo zménu celkového pojeti vodniho slalomu. Zkratila

se minimalni délka lod¢ a snizila se jeji minimdlni hmotnost. Traté jsou obvykle kratsi, ale

S 24

Vodni slalom je sport, kde se pozornost soustied’uje predevsim na techniku a specifické
dovednosti. Z fyziologického pohledu se jedna o fyzickou aktivitu, pfi niZ zdvodnici musi

vynikat silou, rychlosti 1 wvytrvalosti. Lze ji charakterizovat vysokym rozvojem
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kardiorespira¢niho systému, vysokou schopnosti pfenosu a vyuziti kysliku i tvorbou energie

prostiednictvim anaerobniho metabolismu (Kra¢mar, 2002).

Délka zavodu ve vodnim slalomu se pohybuje od 90 do 120 sekund. Podstata spoc¢iva
v neustalych rozjezdech a zastavovani v opétovnych zrychlenich lodi. Jde o zna¢né anaerobni
¢innost. Bily uvadi vysledky nckolika méteni, kde se hodnoty srdecni frekvence okamzité
po dojeti zavodu pohybuji i nad 94% maximalnich hodnot. Pohybové ukoly nutné k zvladnuti
prijezdu slalomové trati fesi sportovei pomoci fady dynamickych stereotypt. Motoricky se na
nich podili predevs§im svalstvo trupu a pazi. Dolni koncetiny kajakare fixuji v lodi a pomahaji

pfi fizeni a ndklonech (Bily, 1998).

2.2 Technika padlovani na slalomovém kajaku a prehled pouZivanych zabéra vcetné
zapojenych svali

Padlo

Na kajaku se pouziva padlo se dvéma listy. Délka padla je zavisla zejména na typu lodi

a vySce jedince, respektive na délce rozpéti jeho pazi a vySce trupu.

Aby se minimalizoval vliv vétru, nelezi listy v jedné roviné, nybrz jsou vi¢i sobé
pootoc¢eny. Uhly pootoceni jsou individualni podle pocitl zavodnika a p¥ipadnych testil.

Pohybuji se mezi 65° a 80° (Endicott, 1995).

Dle natoceni listl a z toho vyplivajici pevné fixaci jednou rukou se rozliSuji prava a leva
padla. Padla se lisi tvarem i velikosti zdbérové plochy podle vyrobce a typu padla. Nékteti

4

pro fyziologické postaveni v zapéstnich a ramennich kloubech (Bily, 2002).
Sezeni

Pro optimalni ovladani kajaku je dulezité, aby byl kajakar pevné spojen s lodi. Sedacka
je proto pevna a tésna, vyhodna je profilovana sedacka se zvysSenou zadni plochou nebo
operkou. Kajakatr ma dolni koncetiny v zevni rotaci, kolena jsou v semiflexi zaptena o palubu
a boky lodi. Chodidla jsou rovnéZ v zevni rotaci a opiraji se o predni opérku. Pevné sezeni

umoziuje dokonalejsi a snadnéjsi ovladani lodi pii padlovani (Bily, 2002).
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Technika padlovani na slalomovém kajaku

Jizdu na slalomovém kajaku mtizeme charakterizovat jako dynamickou svalovou

¢innost, skladajici se z cyklickych a acyklickych usek nestejné doby trvani (Bily, 1998).

Vsechny pohyby potfebné ke zvladnuti prijezdu slalomové traté tvoii velmi slozity
nervosvalovy komplex. Kajakar fesi pohybové ukony pomoci fady dynamickych stereotypt
o vysoké plasticité. Padlovani je slozeno z pohybii hnacich a fidicich. Uginnost padlovani je
tim vyssi, ¢im je vy$§i procento hnacich zabérti oproti fidicim. Motoricky je padlovani

zajisStovano zejména svaly pazi a trupu, dolni koncetiny hraji pasivnéjsi tilohu. Jejich ukolem

je fixace kajakare a ovladani lodi pomoci nakloni (Bily, 2002).

Kazdy si ptizpisobuje techniku svym moznostem (antropometrickym, silovym atd.).
Hovotime o jednotlivych stylech padlovéani. Kazdy individudlni styl by vSak mél dodrzovat
zékladni pravidla spravného padlovani. Je to podobné jako obecny pohybovy program chtize,
ktery je v prubéhu ontogeneze individualizovdn do jedine¢ného pohybového stereotypu

(Pisvejc, 2006).

Zabérem nebo zabérovou kombinaci je myslena doba od ponofeni listu padla do vody
do jeho uplného vytazeni nebo do okamziku, kdy piestava zavodnik pusobit na plochu padla
a tim pfestava mit pfimy vliv na pohyb lodi. VytaZenim listu z vody a ptechodem na druhou

stranu jedna kombinace ¢i zabér konci a za¢ind novy (Buchtel, 2017).
Dopredné zabéry
Zabér vpied

Funkci je co nejefektivnéji plsobit padlem na vodu tak, aby lod’ ziskala doptednou

rychlost. Faze ptimého zabéru jsou 4 — zasazeni, taZzeni, vytazeni a pfenos.
Faze zabéru:
Zasazeni

V okamziku zasazeni je zdbérova paze témét extendovand v loketnim kloubu. Kajakar
se snazi zasadit list co nejblize u boku lodi a to ,,m¢kce®, to znamena bez cékani, tak aby

nedoslo k odtrzeni vody od zabérové plochy vlivem $patné nastaveného listu nebo vlivem
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TazZeni

Tato fadze navazuje bezprostfedné na zasazeni. TaZeni probihd u boku lodi po piimé
draze, mirn¢€ Sikmo od lodi, pfiblizné pod uhlem tficet stupnii. List padla je po celou dobu
tazeni pod vodou. Pii zahajeni tahu je spodni (zdb&rova) paze téméi extendovana, v druhé

casti tahu se flektuje a dotahuje padlo k télu.

Béhem zébéru trup vcetné ramennich pletencli rotuje, vnitini rameno dozadu, vnéjsi
doptedu. Osu rotace tvoii patef. Lod i celé télo kajakare je taZzeno za spodnim listem padla,
které tvoii punktum fixum pohybu. Horni nezabérova paze slouzi jako opora pro pohyb paze
zéberové. Horni paze se pohybuje po horizontalni draze, neméla by klesnout pod uroven oci

o vice jak dvacet centimetra.
VytaZeni

Féaze vytazeni neboli ukonceni zacCina v okamziku, kdy se list zabérové paze dostane
na uroven bokl zavodnika. List je volné vytahovén z vody Sikmo stranou, coz je zplisobeno

horni pazi, kterd jiz klesa k hlading a pfipravuje se na zabér na druhé strané (Bily, 2002).
Prenos

Na rychlosti a kvalité této faze zavisi t€innost budouciho zabéru. Okamzité po vytaZzeni
dochazi k pietoceni padla v tzv. volné ruce a tim k nastaveni listu k dal§imu zébéru (Pfindis,

2017).

Hlavni svaly zapojené pri tomto zabéru:
m. splenius

m. quadratus lumborum

m. longissimus

horni ¢ast m. trapezius

mm. thomboidei

m. levator scapulae

m. pectoralis major
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m. pectoralis minor

m. deltoideus

m. latissimus dorsi

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. rectus femoris

m. iliopsoas

m. tensor fasciae latae

Siroky zabér od p¥idé, také oblouk nebo odhoz

Funkci je zména sméru lodi pii zachovani dopiedné rychlosti. Pouziva se také

k roztaceni lodi. Mizeme ho tedy fadit jak k doptfednym, tak k fidicim zabéram.

Ve fazi zasazeni je trup mirn¢ piredklonén, spodni paze natazena vpted, horni pokrcen,
pred télem, ruka je pfiblizné ve vysi prsou. List je zasazovan co nejblize u Spicky kajaku.
Ve fazi tazeni rotaci ramen a trupu vede spodni natazena paze list padla po draze oblouku co
nejdale od boku lodi (paze je natazena po celou dobu). Horni paze se v prubéhu zabéru
natahuje stale ve stejné vysi. Vytazeni padla z vody se provadi dle potfeby bud' u téla nebo
az u zade¢ kajaku. Pro spravné technicky provedeny zabér je nutné dbat na to, aby nedochéazelo
k vétsimu predozadnimu a stranovému pohybu trupu, coz mé vétSinou za nasledek rozhoupani

lodi (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené p¥i tomto zabéru:
m. deltoideus

m. latissimus dorsi

m. obliqus internus abdominis

m. obliqus externus abdominis
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Ridici zabéry
Siroky zabér od zadé

Funkci je zména sméru jizdy lodé¢ v obloukové draze, o co nejmenSim poloméru.
Doptedna rychlost lod¢ je velmi snizend nebo nulova. Kajakar ptsobi na vodu nezabérovou

stranou listu padla (Buchtel, 2017).

Pouziva se k otaCeni nebo roztaCeni lodi. Zabér vychazi ze vzptimené polohy trupu,
ramena jsou vytocena na stranu zabéru. Obé ruce jsou nad vodou u boku lodi. Spodni paze je
napjata, horni mirn¢ pokréend. List je pokladan na vodu u zadi lodi nezédbérovou plochou
s mirn¢ zvednutou pfedni hranou. Rotaci ramen a trupu je zabér veden pres natazenou spodni
pazi po obloukové draze vpted. Horni (pfedni) ruka udrzuje zerd pokud mozno co nejnize

(Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené p¥i tomto zibéru:
m. deltoideus

m. pectoralis major

m. triceps brachii

Zabér vzad

Funkci je Gplna zména sméru jizdy lod¢ zadi vpied — tzv. couvani. Kajakar plsobi

na vodu nezabérovou stranou listu padla (Buchtel, 2017).

Pouziva se k nahlému zastaveni lodi, k couvani, ke zméné sméru jizdy. List se zasazuje
za télem kajakare nezadbeérovou plochou, ramena a trup jsou vytoceny na stranu zabéru, spodni
paze je natazena, horni pokrcena s loktem ve vysi ramene. Vlastni zabér je veden podél boku

lodi rotaci horni ¢asti trupu (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru:

m. deltoideus

m. pectoralis major

m. triceps brachii
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Pritazeni

Funkci je vyraznég pfitazeni Spice lodé do nového sméru jizdy. Rychlost lod¢ se snizuje,

ale lod’ stale jede vpted. Je to zabér korekeni (Buchtel, 2017).

Pti zasazeni listu do vody je trup vzptimeny a vyklonény z lodi, spodni paze je natazena
nebo v mirn¢€ ohnuta v lokti. Horni paze je ohnuta v lokti, ruka je nad hlavou nebo vedle hlavy
a sméfuje na stranu pfitazeni, loket smetuje vpied a dolii. List by mél byt zasazen v roviné
trupu, rovnobézné s bokem lodi a co nejdale od lodi, natoceni listu je provadéno zapéstimi.
Pti vlastnim pfitazeni spodni paze pfitahuje lod’ k mistu zasazeni listu. Pfi zasazeni listu vedle

sebe dochazi k bo¢nimu posunu lodi (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené p¥i tomto ziabéru:

m. pectoralis major

m. latissimus dorsi

m. biceps brachii — caput breve

m. subscapularis

m. quadratus lumborum

mm. flexores carpi

mm. extensores carpi

ProtaZeni

Funkeci je ptipravit padlo k dal§imu zabéru nebo zabérové kombinaci na jedné zédb&roveé
strané po ukonceni pfedchoziho plsobeni na smér ¢i rychlost jizdy lod€. Padlo je stale
ve vodé, nemé vSak sebemensi vliv na smér jizdy lod¢€, ale diky kontaktu s vodou ma jezdec
kontrolu nad lodi a mizeme velmi rychle reagovat na zménu proudéni ¢i samovolnou zménu

sméru jizdy lodé (Buchtel, 2017).
Zavés

Funkci je zména sméru jizdy lod¢ v obloukové draze o malém az stfednim poloméru

pii zachovani alespon ¢astecné dopiedné rychlosti lodé (Buchtel, 2017).
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Provedeni zavésu vychazi ze vzpiimené mirn¢ piredklonéné polohy trupu, ramena jsou

A%

vytoCena do sméru zaveésu. Tezisté téla je preneseno k boku lodi, trup je mirné vyklonén.
Spodni paze je mirn€ pokréena. Ruka horni pokréené paze ptiblizné¢ ve vysi cela, loket
smétuje doptedu a doll. List je zasazen dale od lodi. Jeho mirné natoCeni zabérovou plochou
k pridi urcuji zapésti. Kajak se otaci kolem mista, kde je zasazen list. Pfi aktivnim zptisobu
provedeni zavésu se list pohybuje smérem k pfidi. Spodni paze se postupné natahuje,
otoenim zapésti navazuje zabér vpied. Zasazeni listu urcuje polomér otdceni kajaku.
V podstaté rozeznavame dva krajni zpiisoby provedeni: zavés u Spicky a zavés provadény
od zadi. Zaveés u Spicky otaci lod po vétsSim poloméru. Zaveés provadény od zadi slouzi
k otaceni lodé¢ o mensSim poloméru. Trup se pii tomto provedeni mirn¢ zaklani a vytaci
na stranu zavésu. Spodni paze sméfuje natazend vzad, horni je ve velké flexi s rukou nad
temenem hlavy, loket sméfuje dopfedu a dold. List je otevien zabérovou plochou k ptidi

(Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru:
m. pectoralis major

horni a dolni ¢ast m. trapezius

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. latissimus dorsi

m. serratus anterior

m. rectus abdominis

m. triceps brachii

m. biceps femoris

mm. flexores carpi

mm extensores carpi.
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Shrnuti

Zakladnim pohybem pii padlovani je rotace trupu, kdy osu rotace tvoii patef.
Na pfimém zabéru se podileji zejména svaly zad (m. latissimus dorsi, m. trapezius), svaly
trupu (m. pectoralis major, m. serratus anterior, m. obliquus externus a internus) svaly paze

(m. biceps brachii, m. triceps brachii) (Kracmar, 2002).

Rotaci trupu provddi m. obliquus internus abdominis na nezabérové strané lodi
am. obliquus externus abdominis na strané¢ lodi, kde se pfipravuje zabér. Ptedklon
je provadén zejména flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m.rectus femoris, m. tensor
fasciae latae) a soucasné stahem obou mm. obliqui externi abdominis. Natazeni paze doptedu
provadi klavikuldrni ¢ast m. deltoidus a m. pectoralis minor (Dufkova, Bacakova,

& Mrtizkova, 2009).

Svaly pazi podléhaji inavé diive nez veliké svaly trupu, proto se zaméiujeme na jejich
co nejvetsi vyuziti. Dilezitd je védoma relaxace nepouzivaného svalstva, kterd ndm i béhem

zavodu dovoli kratkou ¢aste¢nou regeneraci (Prskavec, 2001).

Vsechny zminéné zabéry se pii jizdé na kajaku vyskytuji jak samostatné, tak
v zabérovych kombinacich. Objevuji se 1 dalsi korek¢éni zdbéry, které jsou vice ¢i méné
modifikacemi standartnich zdbéri, ale jen v ur€ité jejich fazi podle aktudlni potfeby zmény

sméru, rychlosti jizdy lodé€ nebo piipravy na idealni prijezd branky (Buchtel, 2017).

2.3 Technika padlovani na slalomové kanoi a piehled pouZivanych zabéri vcetné
zapojenych svali

Padlo

Na kénoi se pouziva padlo s jednim listem. Délka padla je zavisla zejména na typu lodi

a vysce jedince, respektive na délce rozpéti jeho pazi a vysce trupu.
Sezeni

Kanoisté slalomati v lodi klec¢i na obou kolenech, stehna jsou zapiena do stran, narty

a bérce se opiraji o dno lodi.

Sezeni ve slalomové kanoi (C1l, C2) se sklada ze sedacky, upeviiujiciho popruhu
a kleceni. Sedacka je obvykle konstruovdna zrizn€ vysokého bloku (cca 7-12 cm)

polyuretanové pény. Popruhy vychdzi se stfedu kanoe, prochézi pies stehna a jsou upevnény
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k vnitinimu boku lodé¢. Kleceni je tvofeno z mekké, tenké podlozky pod koleny a zarazky
zabranujici posunu vpied. Tyto prvky umoziuji dokonalé¢ ovladani lod¢, bezpecnou jizdu
a dokonaly kontakt s lodi, zejména v naklonech a pfi jizd¢ v tézké vodé&. (Bily, Kra¢mar,

& Novotny, 2000).
Technika padlovani na slalomové kanoi

Zabér vpred 1 tidici zdbéry a jejich kombinace jsou sprdvné provadény rotacni praci
trupu. Panev a dolni koncetiny zajiStuji sezeni v lodi, nédklony a rovnovéhu. Paze jsou
samoziejme intenzivné zapojeny, ale stézejni je prace trupu. V ptipadé, ze neni trup efektivné
zapojen, dochazi k pretéZzovani svalil pazi a dostavuji se bolesti iponii v oblasti loktl a ramen

(Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2001).
Dopi‘edné zabéry
Zabér vpred

Zaber vpred je zékladni, nejpouzivanéjsi a nejdilezitéjsi zabér. Udava lodi rychlost
a manévrovatelnost. Patii tedy mezi stéZejni pohybové stereotypy v kanoistice. Tim se stava
1 nejnachylnéjSim na pfetéZzovani pohybového aparatu. Technicky spravné provedeny
zabér pohani lod’ v pfimém sméru, udrzuje ji v rychlosti a je zdsadni pro uspésnou jizdu

vpred.

Koncetinu, ktera drzi hlavici padla nahote, oznacujeme jako tla¢nou, koncetinu, ktera

drzi padlo dole nad listem, jako taznou koncetinu (Kudrna et al., 1966).

K dosazeni G¢inného zabéru je nutné zapojeni velkych zadovych svali. Nejvétsi sila
vychazi ze svali leZicich podél patete, trapézového svalu a svalil deltovych. Svaly pazi jsou
vyuzivany pro rizné fidici zabéry, pro dokonceni zabéru vpted, vytaZeni a pienos padla (Bily,

Kra¢mar,& Novotny, 2000).
Faze zabéru:
Zasazeni

Pti zasazendi listu padla do vody je trup mirn¢ ptedklonény a vytoceny, aby spodni paze
mohla zahajit zabér co nejvice veptedu. Spodni paze je natazend, horni je ohnuta v loketnim
kloubu v tihlu asi 30 stupiiti. Padlo je nutno drzet pevné, ale ne kieCovité. Trup je mirné

predklonény, hlava drZena zpiima, o€i se divaji pfed sebe. Padlo je nutné zasadit do vody

18



mekce. Pfi nedostate¢ném zasazeni a pired¢asném tazeni dochéazi Casto k tzv. roztrzeni vody

a tim k velmi nea¢innému zabéru (Bily, Kracmar, & Novotny, 2000).
TaZeni

Prvni hnaci silou je vyuziti Svihu po fazi pfenosu a narovnani trupu se soucasnou
zpétnou rotaci do zékladni polohy. Horni paze urcuje postaveni padla ve vod€ po dobu zabéru

(Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).

Loket horni paze je potfeba mit dostatecné vysoko, idedln¢ ve vySce o¢i. Neni-li tomu
tak, padlo nemtze byt tazeno kolmo k vod¢ a zabér je neucinny. Navic tim mlizeme roztacet
lod’, coz je pti tomto zadbéru nezddouci. Spodni paze je co nejdéle natazena, tim je umoznén
pienos sily ze zad a nedochazi k rychlé unavé svali paze. Zabér kon¢i v okamziku, kdy

spodni ruka miji trup. Ten je na konci zdbéru ve vzpiimené poloze.
VytaZeni a prenos

Pokréenim pazi se dostavd zerd’ padla k prsim. Ve stejny okamzik se zacina padlo
vytahovat z vody plynulym obloukem. Padlo pfenasSime vpied plochou listu rovnobézné

s hladinou, zabérovou stranou nahoru.
Hlavni svaly zapojené p¥i tomto zabéru:
m. triceps brachii

m. latissimus dorsi

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. trapezius — horni Cast

m. deltoideus

mm. rhomboidei

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. quadratus lumborum
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m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae
Siroky zabér od piidé

Siroky zidbér od pifidé, nazyvany téz obloukovy, otdéi nebo roztadi kanoi
do pozadovaného sméru. Dale je jim mozné provadét korekci sméru jizdy. Vychozi poloha
k zasazeni listu je mirn¢ predklonény trup, spodni paze je natazena, horni pokréena tésné
pied trupem, ramena mirn¢ vytocena na stranu zab¢ru. List je zasazen co nejvice vpiedu a u
Spicky lodi, Zerd' je drzena co nejnize. Pfi vlastnim zabéru dochazi k rotaci trupu, dréha listu
je vedena po celou dobu zabéru napjatou spodni pazi. Zabér byva ukoncen za télem* (Bily,

Kra¢mar, & Novotny, 2000).

Hlavni svaly zapojené pri tomto zabéru:
m. deltoideus

m. latissimus dorsi

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis.

Piimy zabér pies ruku

Pro pfimou jizdu na C1 i pro zastaveni otaeni lodi je tieba umét zabirat i pfimym

zabérem pies ruku.

Ptimy zabér pies ruku rozjizdi lod’ a vyrovnava smér s minimem brzdéni — efektivnéji
nez vylivani a nesrovnateln¢ efektivnéji nez ulamovani. Vpiedu zaciname podobné, jako

pii zabéru na své strané, padlo vytahujeme z vody pied télem (Ptikryl, 2010).

Pfi navratu se padlo protahuje vodou s ptedni hranou listu smérem od lodi, tedy mirné

pritahuje.
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Zabéry ridici
Slalomové ulomeni

Dle Piikryla (2010) je ulomeni zastaveni padla v Sikmé poloze vzadu. Lod’ v tuto chvili

vodak nepohani vpted, ale ¢asteéné brzdi. Rika se mu také slalomové ulomeni.

Pfi jizd¢ na kanoi Casto zadak provadi korekci sméru. Jednim ze zpusobu tzv. je
slalomové ulomeni. Na konci zabéru vpied, po dosazeni urovné boki zacne zadak pretacet list
ve vode tak, ze ptiloZi jeho zabérovou plochu k lodi. Spodni ruka tdhne list za t¢lo, horni ruka

tlaci zerd’ vpted a dola.

Piién4 osa padla je kolma na hladinu a podélna rovnobézna s osou kanoe. Zerd sméiuje
Sikmo vzad. List v této poloze padla vytvaii kormidlo lodi. Spodni ruka pfitlaci zerd’ k boku
lodi. V pfipadé, ze se lod’ sta¢i na opacnou stranu, nez padluje zadak (fikame, ze se staci
zaddkovi z ruky), horni ruka zatazenim (zapaCenim) hlavice dovnitf lodi staci lod’

do opaéného sméru* (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Rychlostni ulomeni

Zadak pretaci v konci zabéru zabérovou plochu listu od lodi a soucasné tlaci hlavici
padla doptfedu a doli. Tento pohyb je provadén hlavné v zépéstich (tzv. ubirani plynu).
Poloha padla je stejna jako u slalomového ulomeni — pti€na osa listu je kolma k hlading, Zerd’
padla sméfuje Sikmo vzad, ale zabérova plocha listu sméfuje od lod€. Pti tomto zpisobu
fizeni provadi list korekci sméru jiz pfi nataCeni ve vode€. Zabér je proto rychlejsi nez
pii ulomeni slalomovém. Je to vSak zplsob namdhavy zejména pro zdpésti a nedovoluje

velkou korekei sméru jizdy (Bily, Kraémar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru:

m. deltoideus

m. latissimus dorsi

mm. flexores carpi

mm. extensores carpi

m. biceps brachii
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m. quadratus lumborum
Siroky zabér od zadé

Pouziva se k otoceni lod¢ pii ndhlé zméne sméru, pii ndjezdech a vyjezdech z proudu,
vétSinou na misté zadaka. List se zasazuje co nejblize k zadi lodi, spodni paze je napjata,
horni mirné pokréend, ramena jsou vytoéena na stranu zabéru. Zerd’ je téméf ve vodorovné
poloze vzhledem k boku lodi, obé ruce jsou nad vodou. List je pokladdn na hladinu
nezabérovou plochou, pfedni hrana sméfuje mirn¢ vzhiru. Trup je mirn¢ zaklonén. Vlastni
zabér vychazi z rotace zad, spodni paze je po celou dobu zabéru natazend. Draha listu je
vedena co nejdale od boku lodi. Zabér 1ze provést bez vyklonéni i s vyklonénim trupu z lodi.
V druhém piipadé kanoista prenasi vahu téla na stranu zabéru a siln¢€ se opird o natazenou

spodni pazi po celou dobu zabéru (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru:

m. deltoideus

m. pectoralis major

m. triceps brachii

PritaZeni

Ptitazeni lodi je obvykle pouzivano pouze k mensi korekci sméru jizdy. Tento zabér lod’
nepohéni, jen ji ota¢i nebo nataci.

Pti zasazeni listu do vody je trup vzpiimeny a vyklonény z lodi, spodni paze je natazena
nebo v mirn€ ohnuta v lokti. Horni paze je ohnuta v lokti, ruka je nad hlavou nebo vedle hlavy
a sméfuje na stranu piitazeni, loket smétuje vpied a dold. List by mél byt zasazen v roviné
trupu, rovnobézné s bokem lodi a co nejdale od lodi, natoceni listu je provadéno zapéstimi.
Pti vlastnim pfitazeni spodni paze pfitahuje lod’ k mistu zasazeni listu. Pti zasazeni listu vedle

sebe dochézi k boénimu posunu lodi, pii zasazeni pted sebou (hacek), nebo za sebou (zadak)

dochazi k otdceni nebo nataceni lodi (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru:
m. pectoralis major

m. latissimus dorsi
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m. biceps brachii — caput breve
m. subscapularis

m. quadratus lumborum

mm. flexores carpi

mm. extensores carpi

Zavés

Nejcastéji se zaveés pouziva k otaceni kdnoe pii najezdech a vyjezdech z proudu. Zaveés

WV

je vyklonén ven z lodi. Spodni paze je mirn¢ natazena, horni je ve flexi v loketnim kloubu asi
90 stupnd, loket smétuje dopiedu a doli, ruka horni paze je nad hlavou, nebo té€sné u hlavy
smérem ven z lodi na stranu zab&ru. Zabérova plocha listu smétuje do sméru jizdy. Polohu
listu urcuji zapésti. Misto, kde je zasazené padlo, je bod, kolem kterého se kanoe otaci. Zavées
je dokoncen plynulym pohybem spodni paze po obloukovité draze dopiedu ke Spic¢ce lodi

a muze byt spojen se zabérem vpied (Bily, Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pri tomto zabéru:
m. pectoralis major

horni a dolni ¢ast m. trapezius

m. obliquus internus abdominis

m. obliquus externus abdominis

m. latissimus dorsi

m. serratus anterior

m. rectus abdominis

m. triceps brachii

m. biceps femoris

mm. flexores carpi
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mm. extensores carpi.
Zabér vzad

Zabér vzad slouZzi pfi jizd¢ na kanoi k zastaveni a rozjeti lod¢ vzad. Na pocatku zabéru
je trup vzpfimeny, ramena jsou vytocena na stranu zabéru. Spodni a horni paze jsou mirné
pokrcené. List se zasazuje za t¢lem nezabérovou plochou vpted. Zabér se zahajuje rotaci trupu

do vychozi polohy pro zabér vpied (Bily, Kraémar, & Novotny, 2000).
Hlavni svaly zapojené pii tomto zabéru zabéru:

m. deltoideus

m. pectoralis major

m. triceps brachii

Zavés v presahu

Tento zabér se obCas pouziva na misté hacka pii najezdech a vyjezdech z proudu. Trup
je ve vychozi poloze ve vzptimené pozici, spodni paze natazend, horni pokréend ve vysi
hlavy. List je pokladan do vody na opaéné strané lodi co nejdale od boku lodi. Uhel postaveni
listu ve vodé je korigovan zapéstim horni ruky. List je nastaven tak, aby nabiral tolik vody,
kolik je potieba k dostatecné rychlému otoceni lodi bez ztraty rychlosti. Zatizeni z padla se
pienasi na trup, provedeni je statické, list je vytahovan z vody smérem ke Spicce (Bily,

Kra¢mar, & Novotny, 2000).
Shrnuti

Pti padlovani na kanoi jsou tedy zapojené predevSim svaly horni ¢asti téla. Nejvetsi sila
vychazi ze svalli lezicich podél patefe, trapézového svalu a deltovych svali. Déle jsou
zapojovany svaly v oblasti trupu (m. iliopsoas, m. quadratus lumborum,), bficha (m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis), hrudniku
(m.pectoralis maj. et min.) a zad (m. lattisimus dorsi, m. trapezius, m. erector spinae,
m. levator scapulae, m. deltoideus,...). Svaly paZi jsou pouzivany pro rizné fidici zabéry

(m. biceps brachii, m.triceps brachii, flexory a extenzory, lokte a zap¢sti).
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2.4 Svalové dysbalance
Svalova dysbalance je porucha hybného systému. Je to stav, kdy antagonisticky
pusobici svaly jsou ve vzajemné nerovnovaze. Obvykle dochazi k tomu, Ze jeden sval

je zkraceny, druhy (antagonisticky ptisobici) je ochably.

Svalové dysbalance jsou dynamickym jevem a i kdyZ nachazime urcity spole¢ny trend
podminény motorickou dispozici, méni se relativni Cetnosti vyskytu v zavislosti na véku,
pohlavi, mnozstvi a variabilit¢ pohybovych aktivit (Pfidalova, Riegrova, & Ulbrichova,

2006).

Richardson (1992) definuje svalové dysbalance jako specificky problém pohybové
dysfunkce, tykajici se nedostatecné kontroly a koordinace svalii ve spojitosti s ochranou

kloubu a okolnich struktur.

Vhodné fyziologicka funkce svalt je, pokud jsou pozadované posturdlni a pohybové
ukoly provadény dobie koordinovanym zptsobem. To znamend, Zze kompenzacni a adaptacni
schopnosti kloubnich struktur, mékkych tkani, nervové regulace, svalovych struktur
pohybového aparatu nebyly pfetizeny. V tomto pfipadé se jednd o svalovou balanci. U vSech
relevantnich odchylek od svalové vyvéazeného vykonu muzeme tento stav charakterizovat

jako svalovou dysbalanci (Schlumberger et al., 2006).

Za normdlnich podminek je napéti antagonisti na protilehlych stranach kloubu
udrzovano na takové urovni, aby bylo zajisténo tcelné a spravné drzeni dané ¢asti téla. Pokud
je napéti v nerovnovaze, dochéazi ke vzniku svalové dysbalance, kdy je zpravidla jeden sval

ochably a druhy zkraceny (Bernacikova, Kalichova & Berankova, 2010).
Pric¢iny svalové nerovnovahy

Pti¢inou svalové nerovnovahy je nerovnomérné zatézovani urcitych segmentt téla

a jejich svalovych skupin.

Svalovy systém lezi na jakési kiiZzovatce, kde se sbihaji jak vlivy z centralniho
nervového systému, tak z perifernich struktur (kloub, vazivo, vnitini organy apod.).
Do svalové funkce se promitaji také vlivy zevniho prostfedi. VSechny tyto vlivy nuti svalovy
systém k adaptaci, ktera je v kone¢ném disledku pticinou svalové nerovnovahy (Dylevsky et

al., 1997).
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Dle Kabelikové (1997) vznikaji nadmérné silné, zkracené a oslabené svalové skupiny
hlavné jako dusledek jednostranného zatézovéani. Prfiiny téchto zmén maji ale hlubsi
fyziologicky zéklad, ktery spoc¢iva v odlisnosti svalil s pfevdznou tonickou ¢innosti a svalil

s prevaznou fazickou ¢innosti.

Ptevazujici ptfic¢inou svalové dysbalance neni ani tak jednostranné zatéZovani (tak se
musime pracovné zatézovat skoro vSichni), jako spiSe nevhodné vyvazovani statické zatéze

nedostatkem pestrého pohybu (Muchova & Tomankova, 2009).

Ptic¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych stereotypii

jsou obvykle shrnovany do 4 faktorovych skupin:

— hypokinéza, nedostate¢né zatézovani,

— pretizeni nebo chronické pfetézovani nad hranci danou kvalitou svalu,
— asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace,

— psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustfedénost), (Pfidalovéa, Riegrova,

& Ulbrichova, 2006).
Projevy svalové dysbalance

Projevy nespravného drzeni téla jsou typologicky rozdéleny a popsany. Vétsina z téchto
odchylek je zplisobena svalovou nedostatecnosti jako disledku nerovnomérného zatézovani,
hypokineze nebo naopak ptetéZovani, na coz reaguji svalové struktury zvySenym napétim

az zkracenim, anebo snizenym napétim — oslabenim (Kristofi¢, 2000).

Hoskova (1995) oznacuje svalovou nerovnovéahu jako nejcastéjsi divod vadného drzeni
téla, poruch patefe a Spatnych pohybovych stereotypii. Pfi nevhodné svalové zatézi

s naslednou kompenzaci se rozdilné vlastnosti svali jest¢ mohou zvyraznit.

Urcité svalové skupiny maji tendenci ke zhorSovani své funkce, které se projevuji
hypotonii, snizenim svalové sily a zménou postaveni v zakladnich hybnych stereotypech.
Zména ve stereotypu je charakterizovana opozdénou aktivaci piislusného svalu, v n¢kterych
pfipadech az jeho afunkci. Tim se méni pofadi aktivace jednotlivych svali v daném

pohybovém stereotypu (Janda, 1982).
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Sahrmann (2001) tvrdi, Ze svalové dybalance jsou prvnim stddiem dalSich zadvaznéjSich

funk¢nich poruch hybného systému.

Page et al. (2010) uvadi, ze narusenim plivodné¢ fyziologické svalové rovnovahy
se vytvoii typickd symptomatologie celkové nerovnovéhy, vyustujici ve zménu hybnych

stereotypil a nakonec i ve zménu statickych pomért (ve stoji, chiizi, pracovnich ¢innostech).

Bursova (2005) uvadi, Ze jednim z negativnich disledki svalové dysbalance je zvySeni
rizik Grazid pii sportu a snizeny sportovni vykon zptisobeny neefektivnim a neekonomickym
tréninkovym procesem. Typickymi projevy svalové dysbalance je, kromé chybnych hybnych

stereotypti, horni a dolni zkfiZeny syndrom.

2.5 Svalové dysbalance u sportovcii

U sportovceil dochazi ke svalové nerovnovaze piredevsim z naduzivani nékterého pohybu
€1 zatéze souvisejici s ur€itym sportem. Kazdé sportovni odvétvi ma svoji typickou oblast,
ktera mé tendence k ptetézovani a vzniku svalovych dysbalanci. U sportl, pifi nichz prevlada
jednostranné zatézovani, se miizeme setkat s asymetriemi, kde jedna ¢ast viditelné dominuje

nad druhou.

Nordberg (2013) uvadi, ze svalova dysbalance mtze vznikat také v disledku sportovni
¢innosti, a to tam, kde dochdzi k neustadlému trénovani a opakovani urcitych pohybl bez
ovlivilovani této nerovnovahy pifiméfenym protahovanim a posilovanim urcitych svalovych

skupin

Cermak (1998) uvadi, Ze asymetrické dlouhodobé zatézovani uréitych svalovych
skupin, které je typické pro profesionalni sportovce, vede ke svalové dysbalanci. Vysledkem
je vznik nadmérné silnych zkracenych svalli a proti tomu svali oslabenych. Svalova
dysbalance je pricinou nefyziologického postaveni v pfislusném kloubu. Bezprostiedni

ptic¢inou svalové dysbalance je nevhodné funkéni zatizeni s dlouhodobym plisobenim.

Sporty, které asymetricky zatézuji jednu stranu trupu ve smyslu rotace a hyperextenze
vyvolavaji neuromuskuldrni nerovnovahy se snizenou aktivitou EMG na nedominantni strané
pii provadéni nauc¢ené¢ho pohybového stereotypu. Nekteré nervosvalové dysbalance by mohly
byt vnimany jako adaptacni mechanismus na urcity sport a mohou umoznovat maximalni

vykon (Renkawitz, Boluki & Grifka, 2006).
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Pro celkové spravné provedeni pohybu u sportovcl je zapotiebi mit kvalitni
kineziologicky zaklad, a tim padem eliminovat moznost zranéni. Pokud nebude télo sportovce
spravné stabilizované, muze to byt predispozice ke zranéni pohybového aparitu (Kolaf,

2012).

2.6 Svalové dysbalance ve vodnim slalomu

Praci zabyvajicich se svalovymi dysbalancemi u vodnich slalomait neni mnoho, proto
zminim 1 prace z ptibuznych sportovnich odvétvi jako je rychlostni kanoistika nebo vodni
turistika. V ptipad€ rychlostni kanoistiky je nutno podotknout, Ze rychlostni kanoisté, na
rozdil od kanoisti ve vodnim slalomu, v lodi kle¢i pouze na jenom koleni a druhou dolni
koncetinu maji opfenou o chodidlo. Technika padlovani je tedy ve vice ohledech odlisna a

s tim souvisi 1 jiné zapojeni svalti béhem zabéru.

Kanoisté, se vyznacuji vétsi svalovou hmotou bez nadbytku tuku, spiSe nizké az stiedni
postavy s del§imi hornimi koncetinami. Déle se u téchto sportovcl vyskytuje rozdil mezi
dominantni a nedominantni stranou téla a také svalové dysbalance spojené s technikou

padlovani (Humpries, Abt, & Stanton, 2000).

Loépez - Minarro et al. (2013) zjiStovali rozdily v protazitelnosti hamstringli mezi
rychlostnimi kanoisty a rychlostnimi kajakati Vyzkumu bylo podrobeno 35 kajakart,
35 kanoist padlujicich na pravé strané a 29 kanoistd, kteti padluji na strané levé. Primérny
vek byl 17,5 rokt (11 - 23 let). Protazitelnost hamstringti u dolni koncetiny, ktera je vptedu,
byla vétsi nez u dolni koncetiny, ktera klec¢i a to u obou skupin kanoistii. Ve skupiné kajakairt

nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi pravou a levou dolni koncetinou.

Houserek (2017) zkoumal projevy specifické zatéze na pohybovy aparat u skupiny
osmnacti kajakait a skupiny osmnacti kanoistli zavodicich na divoké vod¢ a porovnaval
rozdily mezi obéma skupinami. VSichni probandi byli ve véku 14 — 18 let a kazdy absolvoval
nejméné 3 roky aktivniho tréninku. Ze vSech provedenych testii byl statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma skupinami ve vyskytu zkraceni m. iliopsoas a vyskytu asymetrie uklonu
bederni patefe. V obou ptipadech byl vyskyt zkraceni vyssi u skupiny kanoistli. Piekvapivy
vysledek byl zjistén u vySetfeni m. pectoralis major, kde obé skupiny vykazovaly nulovy
vyskyt zkraceni. Pro vySetfeni zkraceni hamstringi, m. soleus, vySetfeni asymetrie rotace

hrudni patete, testu predklonu a vySetfeni rozsahu pohybu ramennich pletencii nebyl vysledek
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statisticky vyznamny. Rozdil ve vysetfeni hypermobility mezi obéma skupinami nebyl také

statisticky vyznamny.

Murtagh et al. (2016) se zaméfili na identifikaci aktivity svali dolnich koncetin u deseti
zkuSenych kajakari pii jizdé na divoké vod¢€ na slalomovém kajaku. VySetifeni probihalo
pomoci elektromyografie v prabcéhu fizeni lodi. Ve vysledcich autofi uvadéji, ze na levé
koncetiné pfi levém zabéru zaznamenali signifikantné vysSi aktivaci u m. rectus femoris,
nezu ostatnich svali dolni koncetiny. Ostatni vysledky nevykazovaly v priubéhu jizdy

na vyznamny rozdil mezi aktivovanymi svaly na levé a pravé stran¢.

Podle Piikryla (2012) je pro drzeni patefe a hlavy technika padlovani na kanoi
pfiznivéjsi nez kajak. DneSni poznatky nasvédcuji tomu, Ze kleceni je pouzivano
pro piedchédzeni civilizaénim problémim s patefi. Na kajaku je mnohem vétsi problém
se zatizenim bederni patefe a s kréni patefi. Pro zranéni ramen nenasel podstatnou vyhodu
u kajaku ani u kanoe. Vyssi sezeni na izolujicim bloku pény pouzivany kanoisty, muze byt

ptiznivéjsi nez sezeni na tvrdé laminatové sedacce v kajaku. Zkracovani vazi je problémem

u obou kategorii.

Pfikryl (2012) s asymetrii kanoi nepolemizuje, ale vét§$i vahu a vétsi pozadavky
na kompenzaci jsou ve vyS$$im veéku, nez jaky pfipadd na zacatek zavodéni. Ptipadna
asymetrie je piredevsim svalova, nejedna se o vychyleni obratlii. Asymetrie nastava v drzeni

ramen, problém je ale 1épe feSitelny, nez poruchy bederni pateie.

Bily (2011) v zavérech své disertacni prace uvadi, ze vysledky ukazaly na signifikantni
vztah mezi drZzenim padla (padlovaci stranou) a morfologickou asymetrii hornich koncetin.
U deblkanoistl vetsi asymetrie dosahuji zadaci. Vyraznd asymetrie byla prokazana
i u kajakaiti, ovSem bez vlivu zda pouzivaji pravého ¢i levého padla. Pouziti segmentové
impedancni analyzy muze byt vhodny nastroj k hodnoceni morfologickych zmén, které
mohou souviset se specifickym tréninkem. Vzhledem k tomu, Ze svalovd asymetrie byva

spojovana s rizikem zranéni, mize byt dilezita pro trenéry a fyzioterapeuty.

Burian (2007) zjistoval vliv jednostranného zatizeni pii padlovani béhem tydenniho
vodackého kurzu na polohu a tvar patete. Vyzkumu se zicastnilo 67 jedinci. Ktefi se vénuji
vodni turistice minimalné 3 tydny v roce, minimalné po dobu tii let. Soubor byl rozdélen
nadvé homogenni skupiny (experimentalni a kontrolni), které absolvovaly tydenni

kanoistickou zatéz. Experimentdlni skupina byla vystavena béhem kurzu specidlnimu
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kompenzac¢nimu cviceni. V zavérech Burian uvadi, ze intervence v podobé padlovani nevedla
k vyraznému zhorSeni tvaru a polohy patefe. Jediny parametr, u kterého po absolvovani
vodackého kurzu zjistil zvySené hodnoty, byla velikost bederni lordozy (vyznamnéjsi

u kontrolni skupiny).

W

2.7 Nejcastéjsi zranéni ve vodnim slalomu

Ve vodnim slalomu se setkdvame s akutnimi a chronickymi poranénimi v oblasti
hornich koncetin. K nejcastéjsim akutnim zranénim fadime luxaci ramene, lokte a prstu,
pohmozdéniny, trzné rany a zlomeniny rukou ¢i prstii zpusobené padlem a okrajem lodi.
K drobné¢j$im poranénim patii puchyie na dlanich a odfeniny. Mezi zranéni zplsobené
chronickym pfetéZovanim patii Casté zanéty Slach na predlokti a upont v oblasti lokte

(Kapounkova, 2011).

Z vlastni zkuSenosti a po konzultaci se sportovnimi lékafi, fyzioterapeuty i samotnymi
sportovci vim, ze se u vodnich slalomari, kromé vyse uvedeného, objevuji i blokady bederni,
piipadné hrudni patefe a bolesti zad rtizného pivodu. Objevily se i pfipady tnavovych
zlomenin bedernich obratli, natazenych, natrzenych nebo pfetrzenych svalli (m. biceps

brachii, m. pectoralis major).

Zdravotni obtize u kajakarti jsou koncentrovany do oblasti horni ¢asti téla, z 53 % se
jedna o rameno, ve 20 % piipadl se jedna o bolesti zad a pateie a v 17 % ptipadi je postizena
ruka a zapésti. NejCastéjSim zranénim v oblasti ramene u kajakdii je ruptura rotatoroveé

manzety, burzitida a tendinitida dlouhé hlavy bicepsu (Hagemann, 2004).

Schoen & Stano (2002), Fiore & Houston (2001) a Kizer (1987) se shoduji, Ze horni

koncetina a zejména rameno je u kajakart nejcastéji zranénou casti téla.

Je ale potfeba si uvédomit Ze ruptury rotatorové manzety se projevuji akutné jen ziidka.
Je to spise chronicky jev, ktery postihuje hlavné sportovce z diivodu chronického pretézovani

a mikrotraumatizace (Kolat, 2012).

v vevr

Krupnick et al. (1998) sledovali vyskyt zranéni u 271 kajakaia a zjistili, Ze nejcastéjSim
typem zranéni byla subluxace ramenniho kloubu a natazeni vazi ¢i Slach, na které navazovaly
zanéty uponu Slach. Nejcastejsi vyskyt poranéni u kajakait byl nalezen v oblasti trupu a

ramenniho kloubu.
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3 CiLE

Hlavnim cilem je vySetieni aktudlniho stavu pohybového aparatu u zavodniki
ve vodnim slalomu a porovnani rozdili ve vyskytu svalovych dysbalanci mezi kajakaii

a kanoisty.

Dil¢i cile

Vysettit funk¢éni stav svalll s tendenci ke zkraceni u sledované skupiny osob.
Vysettit funk¢ni stav svalti s tendenci k oslabeni u sledované skupiny osob.
Vysetiit pohybové stereotypy u sledované skupiny osob.

Vysettit hypermobilitu u sledované skupiny osob.

Zjistit vyskyt asymetrii u sledované skupiny osob.

Provést porovnani mezi kajakafi a kanoisty.

Zjistit nejcetnéjsi vyskyt oblasti bolestivosti.

Provést kazuisticky rozbor.

Vyzkumné otazky

Bude u kanoistii vyssi vyskyt svalovych asymetrii nez u kajakaii zejména ve spojitosti

s omezenou pohyblivosti v oblasti ramenniho kloubu?
Bude u kajakati vyssi vyskyt svalového zkraceni v bederni oblasti m. erector spinae?
Bude u kanoistt vyssi vyskyt svalového zkraceni v oblasti dolnich koncetin?

Bude u sledované skupiny osob narusen néktery z pohybovych stereotypti?

31



4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen z 24 osob muzského pohlavi ve véku 17 — 32 let, pficemz
osloveno bylo 40 osob. Probandi byli rozd¢leni do dvou skupin podle kategorie, v niz zavodi
na 11 kajakait a 13 kanoistii VSichni ucastnici zdvodi ve vodnim slalomu na urovni prvnich
dvaceti zavodnikii Ceského poharu a kazdy absolvoval nejméné 7 let pravidelného
soustavného tréninku. Cely soubor byl testovan v pfedzavodnim obdobi na pielomu biezna a

dubna roku 2019.

Celkovy primérny vék byl 24,42. Primérny vek kajakart byl 24,45 let, kanoisti 24,38
let. Celkova primérna vyska byla 179,66 cm. Primérnd vySka kajakari byla 178,82 cm,
kanoistt 180,37 cm. Celkova primérna hmotnost byla 77,40 kg. Primé&rnd hmotnost kajakait
byla 74,91 kg, kanoisti 79,50 kg. Celkova priimérna doba provozovani vodniho slalomu byla
14,46 let. Doba provozovani vodniho slalomu u kajakait byla 14,81 let, u kanoistti 12,69 let.

4.2 Metodika vySetieni svalovych dysbalanci

Testovani probihalo v obdobi 27. 3. — 17. 4. 2019 v lodénici USK Praha Troja.
K dispozici byla po celou dobu méfeni mistnost se stalou pokojovou teplotou vybavena
jednou lavici, vySetfovacim stolem a zidli. Zde byli probandi jednotlivé vySetfovani

proskolenou osobou.

Metodika vySetfovani vychazela zJandova svalového funkéniho testu (1996)
upraveného podle Dostalové (2013). Test obsahoval jednoduSe a rychle proveditelné testy
s urc¢itou, byt redukovanou vypovédni hodnotu. Probandi byli pfedem informovani o priabéhu

méteni a pred vySetfenim podepsali informovany souhlas.

Jednotliva méfeni se zapisovala do zaznamového archu pro vySetieni svalového aparatu,
doplnény o anamnesticky dotaznik (Ptiloha 1), aby se vyloucily pfedchozi tirazy a operace,

které by mohly ovlivnit vysledky testd.

Pri vySetifovani byly dodrzeny zasady vySetifovani podle Dostalové (2013).

— VySetfujeme pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek a konec pohybu.
— Pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalu konstantni rychlosti s vylou¢enim Svihu.
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— Pokud je to mozné, tak ptislusny segment fixujeme.

— Odpor klademe kolmo ke sméru provadéného pohybu, v celém jeho rozsahu. Velikost

odporu je po celou dobu provadéni pohybu neménna.
— Odpor vyvijime na segment, ktery je nejblize ptislusnému kloubu.

— VySetrovany nejprve provede pohyb spontanné, tak jek je zvykly, teprve potom se provadeji

prislusné korektury a instruktaz.

— VySettovani se provadi pied rozcvi¢enim v teplé, tiché mistnosti na vysetiovacim stole s

tvrdou podlozkou.

4.3 Popis testovacich cviki
M. ILIOPSOAS — BEDROKYCLOSTEHENNI SVAL

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

pfednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Vysetieni: Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Koleno netestované
dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo k anteverzi
(pteklapéni) panve a vyrovnala se bederni lordoza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné

doli. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma: Stehno mifi mirn¢ Sikmo doli, pod uroven vySetfovaciho stolu nebo je
v horizontéle, v rovnobézném postaveni s hranou vySetfovaciho stolu a posuzovatel je

schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej stlait pod horizontalu.

Zkraceni: Kycelni kloub je v lehkém flexnim postaveni — stehno smétuje mirné Sikmo
vzhlru nad uroven vySetfovaciho stolu. Posuzovatel nemize mirnym tlakem na dolni ¢éast
stehna dosdhnout horizontdlniho postaveni stehna, aniz by soucasné nedoslo k prohnuti

v oblasti bederni ¢asti patete.

Chyby: Ryhy hyzd'ové i stehno spocivaji na plose vySetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny neni pevné ptitazeno k hrudniku, tim dojde k prohnuti v oblasti

bederni Casti patefe a zarovenl se zméni postaveni stehna. Posuzovatel dostate¢né nefixuje
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pokrcéenou dolni koncetinu u hrudniku, proto dojde k anteverzi panve a zméni se vychozi

poloha stehna. Zaklon hlavy.
M. RECTUS FEMORIS — PRIMY SVAL STEHENNI

Zikladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

piednozmo, rukama ptitahnout k hrudniku.

VySetireni: Ryhy hyzd’'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno netestované
dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochédzelo k anteverzi
(pteklapéni) panve a vyrovnala se bederni lord6za. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné

dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu bérce.

Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen

mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici.

Zkraceni: Bérec tréi Sikmo vpted. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni
¢ast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné¢ nedosSlo ke kompenzacéni flexi

(ohnuti) v kycelnim kloubu.

Chyby: Testovana dolni koncetina neni dostate¢né uvolnéna, proto dochéazi k propnuti
kolenniho kloubu, nebo naopak pata je aktivné pfitahovana k vySetfovacimu stolu. Koleno
netestované dolni koncetiny neni pevné pfitazeno k hrudniku, tim dojde k prohnuti v oblasti
bederni casti patefe a zaroven se zméni postaveni bérce. Posuzovatel dostateéné nefixuje
pokrcenou dolni koncetinu u hrudniku, pfi¢emz dojde k anteverzi panve a zméni se vychozi

poloha bérce. Zaklon hlavy.
M. TENSOR FASCIAE LATAE — NAPINAC POVAZKY STEHENNI

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

pfednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

VySetieni: Ryhy hyzd’'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno netestované
dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochédzelo k anteverzi
(pteklapéni) panve a vyrovnala se bederni lord6za. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné
dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu kolenniho

kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméiuji rovné vpted, v ose dolni koncetiny.
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Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné, kolenni kloub sméfuje do strany

v ow

(rovnéz Spicka sméfuje zevné) a na zevni strané stehna je zietelné vidét vyrazna prohluben.
M. TRICEPS SURAE —~ TROJHLAVY SVAL LYTKOVY
Zakladni pozice: Leh na vysetfovacim stole, paze jsou voln¢ podél téla.

Vysetieni: Dolni poloviny bércli jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu. Posuzovatel
uchopi chodidlo vysetfované koncetiny tak, ze si vlozi patu chodidla do své dlan¢ (dlan
a predlokti posuzovatele a bérec vySetfované osoby musi byt ve vodorovném postaveni). Prsty
druhé ruky jsou poloZeny na nértu, palec je opien podél zevni hrany chodidla a brani jeho
vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu distalnim smérem (k sob¢, ve sméru

vySetfovaného svalu) a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.
Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.
Zkraceni: V hlezennim kloubu nelze dosahnout 90° postaveni.

Chyby: Paty spocivaji na vySetfovacim stole. Posuzovatel zveda vySetfovanou dolni
koncetinu. Predlokti neni v prodlouzeni bérce, tim se méni smér tahu. Pfi uchopeni nelezi
palec u zevni hrany chodidla, pfi¢emz dochdzi k facilitaci (drazdéni) trojhlavého svalu
lIytkového. Posuzovatel tlaci svym palcem do plosky chodidla a netdhne za patu distdlnim

smérem.

MM. ADDUCTORES FEMORIS — ADDUKTORY STEHNA

(m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. pectineus, m. gracilis)
Ziakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, mirn€ roznozit, paze jsou volné podél téla.

Vysetieni: Dolni koncetiny jsou mirné roznoZeny a sviraji tthel cca 15°-25° od stfedové
osy tela. Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu §lachu polozi
do loketni jamky (tak Ize zabranit nezddouci zevni rotaci v kyCelnim kloubu) a dlani
polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje
panev vySetfované strany téla. Posuzovatel provede pasivné abdukci (unozeni) testovanou
dolni koncetinou vySetfované osoby tésné nad vysetiovacim stolem do krajni pozice a sleduje
rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi
v kolennim kloubu (cca 10°-15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru vysetfovaného

pohybu. UnoZeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem.
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Norma: Uhel mezi testovanou dolni koncetinou a stftedovou osou téla je 40° a vice.

Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi nez
40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim kloubu, se rozsah pohybu
nezvétsi; jednd se o zkraceni jednokloubovych adduktorti (velky pfitahovac, dlouhy
ptitahovac, kratky ptitahovac, sval hiebenovy). V ptipad€, ze je tthel mezi testovanou dolni
koncetinou a stfedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy a provedeni
flexe v kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsi, jednd se o zkraceni dvoukloubovych

adduktorti (Stihly sval stehenni).

Chyby: U vySetfované osoby nejsou dolni koncetiny mirné roznozeny. Pii abdukci
dochézi sou¢asné také k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, tim se zvé&tsi rozsah pohybu. (Spi¢ka
testované dolni koncetiny musi stidle sméfovat vzhlru.). V prabéhu vySetiovani dochazi
k flexi kolenniho kloubu nebo je testovana dolni koncetina pfili§ nadzvednuta nad vySetrovaci
stiil, nacez dojde k flexi v kycelnim kloubu a rozsah pohybu do abdukce se zda byt vétsi.
Posuzovatel dostatecné nefixuje panev. Pii vySetfovani pubescentll mize ostych vySetfované

osoby ovlivnit rozsah pohybu.
MM. FLEXORES GENU - FLEXORY KOLEN
( m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokrcit,

chodidlo opfit o desku stolu, paze jsou volné podél téla.

Vysetieni: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu §lachu
polozi do loketni jamky (tak Ize zabranit nezddouci rotaci dolni koncetiny) a dlani poloZenou
v horni Casti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev
testované osoby. Posuzovatel provede pasivné flexi (pfednozeni) testovanou dolni koncetinou
vySetfované osoby a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. PfednoZeni je nutno provadét
zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je potfeba ukoncit v okamziku vétSiho ,,pnuti‘

a pii dostaveni ,,tahu® na dorzalni (zadni) strané stehna.
Norma: Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi nez 90°.

36



Chyby: Netestovana dolni koncetina je propnutd, tim se méni (v zavislosti na stavu
flexorti kycelniho kloubu) postaveni panve a rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi.
V pribéhu vySetiovani dochdzi k flexi kolenniho kloubu a rozsah pohybu se zvétsi.
Posuzovatel fixuje pfimo kolenni kloub, ten vSak musi zlstat volny. Pfi pfednoZeni dochézi
rovnéz k zevni rotaci v kycelnim kloubu. Posuzovatel dostate¢né nefixuje panev testované

osoby.
M. PECTORALIS MAJOR — VELKY SVAL PRSNI

Zikladni pozice: Leh na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokrc¢it, chodidla
opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncCetinu vzpaZzit zevnitf, netestovanou horni

koncetinu polozit volné podél téla.

Vysetifeni: Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Posuzovatel diagonaln¢ fixuje svym piedloktim hrudni ko§ testované
osoby u vySetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni

(nad loketnim kloubem). Sleduje polohu paze a hodnoti stav svald.

Norma: Paze klesne do horizontaly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni
¢ast kosti pazni ¢asteCné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné Sikmo dol

pod troven vysetfovaciho stolu.
Zkraceni: Paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhlru nad troven vySetfovaciho stolu.

Hypermobilita: Pii zvysené kloubni pohyblivosti (hypermobilit€) paze sméfuje Sikmo

dolti pod tiroven vysetifovaciho stolu.

Chyby: Dolni koncetiny jsou propnuty, tim se méni postaveni panve a zakfiveni patete,
které ovliviiuje rozsah pohybu v ramennim kloubu. Ramenni kloub leZi na vySetfovacim stole.
Testovana horni koncetina je pouze vzpazena. (Musi byt v poloze vzpazit zevniti — ve sméru
svalovych vldken vySetfované Casti svalu.) Posuzovatel vyviji mirny tlak na ptedlokti
testované osoby misto na distalni ¢ast kosti pazni. Posuzovatel nefixuje dostatecné hrudnik

testované osoby, nacez dochdzi k rotaci trupu nebo zvétSeni bederni lorddzy.
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MM. FLEXORES NUCHAE — FLEXORY SIJE
(m. longus colli, m. longus capitis)

Zikladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit

o desku stolu, paze jsou volné podél t¢la.

Vysetieni: Vysetfovana osoba provede pomalu a plynule flexi (pfedklon) hlavy a krku

v maximalnim rozsahu. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Predklon je zahdjen vytazenim temene vzhiru a teprve

potom opisuje brada oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Brada se vysune linedrn¢ (rovné) vpied a v hornim
useku kréni patefe dochdzi k extenzi (zdklonu). Pfedklon je proveden tzv. ,pfedsunem brady*.
V pohybovém vzorci prevlada aktivita zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a dochazi

k ptetizeni cervikokranialniho (kréné-lebe¢niho) piechodu.

Chyby: B¢hem piedklonu dochézi k protrakci (zvednuti) ramen. VySetfovana osoba se zapie

o horni koncetiny.
M. RECTUS ABDOMINIS — PRIMY SVAL BRISNI

Zakladni pozice: Leh na vysetiovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit

o desku stolu, paze jsou voln¢ podél téla.

VysSetieni: VySetfovana osoba provede flexi (pfedklon) trupu. Piedklon je tfeba
provadét tahem bfiSnich sval, pomalym a velmi plynulym pohybem s vyloucenim Svihu.
Pétet se postupné ,,0dviji“ od podlozky (postupné se zvedd kréni, pak hrudni a v zévéru
bederni oblast patefe). Pohyb musi byt ukonéen v okamziku souhybu panve (tj. kdyz se
od desky vySetfovaciho stolu za¢ne zvedat horni okraj panve). Posuzovatel sleduje provedeni
pohybu. Polohou pazi 1ze ménit rozlozeni pakovych sil, a tim zvySit miru zapojeni biiSnich
svali. Kvalita sily bfiSniho svalu je ohodnocena Skalou 1-5 bodu, ptfiCemz 5 zna¢i velmi

dobrou funkci svalu a 1 zna¢né oslabeni.

5 bodii: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty
smétuji Sikmo vpred. Vysetiovana osoba provede piedklon v takovém rozsahu, nez se za¢ne

zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu.
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Hodnoceni: kvalita sily bfiSniho svalu je na nejvyssi trovni.

4 body: Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty
smétuji Sikmo vpred. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, ze dolni tihly

lopatek jsou od desky vysetiovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.
Hodnoceni: bfisni sval je ve velmi dobrém stavu.

3 body: Horni koncetiny jsou v poloze skrCit ptedpazmo, piedlokti dovniti, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, nez se

zacne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu.
Hodnoceni: bfisni sval je v dobrém stavu.

2 body: Horni koncetiny jsou v poloze skréit ptfedpazmo, ptedlokti dovniti, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetiovana osoba provede ptedklon v takovém rozsahu, Ze dolni

uhly lopatek jsou od desky vySetfovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.
Hodnoceni: bfisni sval je oslabeny.

1 bod: Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo, predlokti dovnitf, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede ptredklon pouze v oblasti kréni patete

a mirn€ nadzvedne horni thly lopatek.
Hodnoceni: bfisni sval je velmi oslabeny.

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor neni slozen z bézné populace, ale ze
sportovcl, u kterych lze ptedpokladat vysokou kvalitu sily m. rectus abdominis, byly

slouceny jednotlivé stupné hodnoceni do dvou kategorii.
Oslabeni: 1 — 3 body.
Norma: 4 — 5 bodu.

Chyby: Dolni koncetiny jsou propnuty. Pohyb neni provadén plynule, tahem ale ,,Svihem®.
Pétet se postupné ,,neodviji“ od desky vysetfovaciho stolu a trup se zveda vzpiimené, tim
dochazi k vyrazn¢jsi aktivaci flexor (ohybacit) kycelniho kloubu, zejména svalu
bedrokyclostehenniho a pfimého svalu stehenniho. V zavéru predklonu dochézi k souhybu
panve a pohyb je ukoncen téméi v sedu, tim se do pohybového vzorce zapojuji i flexory

kycelniho kloubu. Pohyb je zah4jen tzv. , pfedsunutim brady* (viz flexory §ije).
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M. ERECTOR SPINAE — VZPRIMOVAC TRUPU

Zakladni pozice: Sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze jsou volné¢ polozeny

na stehnech.

Vysetreni: V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech je thel 90°. Stehna spocivaji
celou plochou na zidli. VySetfovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky
ohnuty ptedklon do krajni polohy. Paze jsou volné podél téla. Predklon je potieba ukoncit
v okamziku souhybu péanve. Posuzovatel fixuje panev vysetfované osoby za lopaty kosti
kycelnich tak, aby nedochazelo k anteverzi (pieklapeéni) panve, a sleduje, zda se pti predklonu
patet plynule ,,rozviji* do oblouku. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou

dobu zaujima neménné vychozi postaveni.

Norma: Piedklon je proveden postupnym rozvijenim patete ve vSech segmentech (trup
je ,,rolovan obratel po obratli®). Patef je plynule zakfivend od krénich obratli az k hornimu

okraji panve a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni plynule
zaktivena, v nekterych segmentech se vyskytuji zietelné ,,oplostélé™ useky. (Predevsim
v oblasti bederni patete byva Casto nalezen vyssi svalovy tonus — napéti, bederni ¢ast je ztuhla
a mén¢ pohybliva, tedy ,,oplostéla“. Kompenzacné vétSinou dochazi ke zvySené kyfotizaci —
ohnuti v hrudnim useku patete.) Pii vySetieni je tfeba zohlednit i proporénost jedince — pomér

délky trupu k délce koncetin.

Chyby: Stehna nelezi celou plochou na zidli. Chodidla nejsou opiena o podlozku.
V kolennich a hlezennich kloubech neni uhel 90°. V =zakladni poloze zaujima panev
anteverzni postaveni (je mirné naklonéna vpted), a tim se zvétsi rozsah pohybu. VySetfovana
osoba se do krajni pozice pritahuje pazemi. Posuzovatel dostatecné nefixuje panev
vySetfované osoby a predklon je proveden také anteverzi panve, ¢imz se zdanlivé zvétsi

rozsah pohybu.
M. GLUTEUS MAXIMUS — VELKY SVAL HYZDOVY

Zakladni pozice: Leh na bfisSe na vySetfovacim stole, ¢elo opfit o desku stolu, paze jsou

volné podél téla.

Vysetieni: Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu. Testovana osoba

provede pomalym pohybem vySetifovanou dolni koncetinou extenzi (zanozeni) v kycelnim
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kloubu v rozsahu do 10° od desky vySetfovaciho stolu. Posuzovatel palpacéné (pomoci
pohmatu), jednou rukou umisténou v oblasti beder a hyzd¢, druhou v oblasti ischiokruralnich

svall (na zadni strané stehna) i1 aspektivné (pomoci zraku) sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou velkého svalu hyzd’ového,
teprve potom se aktivuji flexory kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval
poloslasity), do pohybu se dale zapojuji kontralateralni (na protilehlé strané¢ téla)
paravertebralni (podél patefe) svaly v bederni oblasti, postupné se aktivuji homolateralni
(na stejné strané téla) paravertebralni svaly v bederni oblasti a nakonec se aktivacni vilna $ifi

do oblasti hrudni patete.

Substituéni pohybovy stereotyp: Velky sval hyzd'ovy se pii extenzi v kyc€elnim
kloubu neaktivuje prvni, ale teprve az po zapojeni flexort kolen (ischiokruralnich svalll) nebo
paravertebralnich svalt, které tak ,,pfebiraji” funkci velkého svalu hyzd’ového a dochazi

u nich k vyraznému hypertonu (vyssi svalové napéti) a preté¢zovani.

Chyby: Hlava se opird o desku stolu bradou, tim se aktivuji paravertebralni svaly.
Spi¢ky chodidel se opiraji o desku vysetfovaciho stolu. Pohyb je provadén ve vétsim rozsahu
nez 10° od desky vySetfovaciho stolu, tim dochazi k lordotizaci (nadmérnému prohnuti)
v bederni oblasti patefe, ¢imZ se aktivuji svaly paravertebralni. Testovana osoba také pouzije
nevysetiovanou dolni konc¢etinu k opote. Béhem extenze v kycelnim kloubu soucasné dochazi
k zevni rotaci. V pribéhu pohybu se zvétSuje prohnuti v bederni oblasti, tudiz jsou aktivovany

paravertebralni svaly. Testovand osoba se opira o kolenni kloub nevysetfované koncetiny.
M. GLUTEUS MEDIUS ET MINIMUS - STREDN{ A MALY SVAL HYZDOVY

Zakladni pozice: Leh na levém (pravém) boku na vySetiovacim stole, levou (pravou)
dolni koncetinu mirné pokrcit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu, druhou horni

koncetinu pokr¢it pfipazmo, predlokti je pted télem a ruka na vySetfovacim stole.

VySetreni: Hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina jsou v roviné. Stabilitu trupu
zajistuje horni koncetina opfena pred télem. Testovana osoba provede pomalym pohybem
vysetfovanou dolni koncetinou abdukci (unozeni) v kycCelnim kloubu s rozsahem do 35°
od sttedové osy téla. Posuzovatel palpaéné (pomoci pohmatu), jednou rukou umisténou
v oblasti beder a hyzd¢, druhou v oblasti napinace povazky stehenni i aspektivné (pomoci

zraku) sleduje provedeni pohybu.
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Spravny pohybovy stereotyp: UnoZeni je provedeno ,,Cist¢”, to znamena, ze kolenni
kloub 1 Spicka chodidla smétuji vpred (pied télo) a trup s vySetfovanou dolni koncetinou je
v rovin¢. Béhem pohybu je panev stile v zakladnim postaveni. Pfi takto spravné provedené
abdukci v kycelnim kloubu se stfedni a maly sval hyzd'ovy aktivuji s napinac¢em povazky

stehenni ve stejném pomeru.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pti pohybu dochazi k zevni rotaci, pii které Spicka
chodidla i kolenni kloub smétuji Sikmo vzhiiru a souc¢asné dochazi k mirnému prednozeni, tim
se zvySuje aktivita napinace povazky stehenni a do pohybu se zapojuji i flexory kycelniho
kloubu. V ptipadé, Ze pohyb nevychdzi z kycelniho kloubu, ale za¢ina souhybem pénve,

dochazi k vyrazné aktivaci ¢tythranného svalu bederniho.

Chyby: Nevysetfovana dolni koncetina je propnuta, tim je sniZena stabilita trupu
a testovana osoba ma tendenci trup rotovat. Panev je v anteverznim postaveni (pieklopena
vpted). Pohyb je provadén ve vétsim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla. (Pii vétSim rozsahu
dochézi k zevni rotaci.) Béhem abdukce v kycelnim kloubu dochéazi soucasné k rotaci trupu.
Testovana osoba se ,pfetai“ na zdda a zaujima tak vyhodnéj$i pozici pro provedeni

nezéadouciho pfednozeni a zevni rotace v kloubu kycelnim.
MM. FIXATORES SCAPULAE INFERIORES — DOLN{ FIXATORY LOPATEK

(m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor, m. trapezius (stfedni a dolni ¢ast), m. serratus

anterior)
Podle trovné svalstva hornich koncetin 1ze zaujmout jednu z uvedenych poloh.
Zakladni pozice

Vzpor lezmo, prsty sméiuji vpied. Zakladni poloha je uréena pro fyzicky zdatné

jedince.

Vzpor kle€mo, bérce zkiizmo Sikmo vzhlru, prsty rukou sméfuji vpred. Zakladni
polohu vétSinou zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti hornich

koncetin.

VySetieni: Dlan¢ se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen. Hlava,
trup 1 stehna jsou v jedné roving. VySetfovana osoba provede klik. Posuzovatel sleduje

provedeni pohybu.
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Norma: Pii dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zlstavaji lopatky po celou

dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.

Oslabeni: V pripad¢ insuficience (nedostatecnosti) dolnich fixatorti lopatek dojde
v prubé¢hu pohybu k ,odlepeni lopatky od hrudniho koSe a vytvaii se scapula alata

(odstavajici lopatka).

Chyby: PaZe zaujimaji SirSi postaveni neZ ramena. Prsty rukou sméfuji do stran.
V pribéhu pohybu dochdzi k lordotizaci (nadmérnému prohnuti) v bederni oblasti patefe.

Zaklon hlavy.
MM. ABDUCTORES MEMBRI SUPERIORIS — ABDUKTORY HORNI KONCETINY
(m. deltoideus, m. supraspinatus)

Zakladni pozice: Stoj spojny, paze jsou volné podél téla.

Vysetieni: VySetfovana osoba provede abdukci (upazeni) pravou (levou) horni

koncetinou. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahijen aktivitou abduktorovych svalovych
skupin (sval deltovy, sval nadhfebenovy). Pohyb ,,vede* sval deltovy, ramenni kloub zlstava
po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalovd vladkna horni casti

trapézového svalu plisobi pouze stabilizaéné.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pohyb je =zahijen aktivaci hornich snopct
trapézového svalu a to znamena, ze vySetfovana osoba zalind pohyb nejprve elevaci
(zvednutim) pletence ramenniho. Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni
konCetiny a upazeni dokoncCi. Pfi substitu¢nim pohybovém stereotypu se do pohybového
vzorce zapojuje zdvihac¢ lopatky (m. levator scapulae), ktery se spolupodili na elevaci lopatky,

predcasné se aktivuji horni snopce svalu trapézového a dochazi k jejich pretizeni.

Chyby: Soucasné¢ s abdukci je rovnéZ provedena zevni rotace v kloubu ramennim (dlan

smétuje vzhiru). Na zac¢atku pohybu dochazi k tiklonu trupu na nevysetiovanou stranu téla.
ZKOUSKA ZAPAZENI

Zikladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpaZit, pravou (levou) pfipazit, dlan

sméfuje vzad.
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VySetieni: Vysetiovana osoba skréi horni koncetiny a za zady se dotkne prsty obou
rukou. Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu. Zkouska zapazeni hodnoti pohyblivost

pletence ramenniho.
Norma: Spicky prsti rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spicky prsti rukou se nedotykaji. Jedna se o omezenou pohyblivost

pletence ramenniho pfipazené koncetiny.

Hypermobilita: Pii zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo 1 dlané
prekryvaji.

Chyby: Béhem pohybu dochézi k lordotizaci (nadmérnému prohnuti) v bederni oblasti

patefte.
M. TRAPEZIUS — SVAL TRAPEZOVY (HORN{ CAST)

Zakladni pozice: Sed na vySetiovaci lavici, chodidla opfit o podlozku, paze jsou volné

podél téla.

Vysetifeni: VySetfovand osoba provede v maximdlnim rozsahu tuklon hlavy

na nevysetfovanou stranu t¢la. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.
Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla.
Zkriceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stiedové osy téla.
ZKOUSKA UKLONU
Zakladni pozice: Stoj spojny, pfipazit, prsty jsou propnuty.

Vysetreni: Chodidla jsou od sebe vzdalena cca 10 cm (kvili stabilité). Testovana osoba
provede v maximalnim rozsahu tklon trupu na nevysetfovanou stranu téla a zaroven sune
ruku po laterdlni (zevni) strané stehna co nejnize. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho
provedeni. Pfi hodnoceni je tfeba porovnat vysledky vySetfeni obou stran téla. Vyraznéjsi
stranové rozdily mezi levou a pravou stranou téla signalizuji vétSinou skoliotické drzeni téla
nebo skolidzu. Zkousku lze provadét ve stoji, zady u stény tak, aby se zabranilo nezadouci

extenzi (zaklonu) trupu. Zkouska uklonu hodnoti pohyblivost patefe ve frontalni roving.
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Norma: Kolmice spusténd z axily (jamky podpazni) vySetfované strany téla prochazi
interglutedlni ryhou (ryha mezi hyzdémi). Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstii ruky
v zékladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdlni (zevni) stran¢ stehna je v rozmezi 20—
25 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot’ souvisi s télesnymi proporcemi jedince — délka

koncetin/délka trupu, které mohou byt zna¢né¢ variabilni).

Hypomobilita: Pfi snizeném rozsahu pohybu nedosdhne kolmice spusténd z axily
vySetfované strany téla k interglutealni ryze a zlstava na homolaterdlni (stejné) strané téla.
Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstii ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu po

lateralni strané stehna je mensi nez 20 cm.

Hypermobilita: Pii zvySené pohyblivosti piesahne kolmice spusténd z axily
vySetfované strany téla interglutealni ryhu a dostane se az na kontralateralni (protilehlou)
stranu téla. Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zékladnim postaveni

a po provedeni sunu po lateralni strané stehna je vétsi nez 25 cm.

Chyby: Béhem uklonu dochazi soucasné k rotaci, flexi (predklonu) nebo extenzi
(zaklonu) trupu, piicemz se zveétsi rozsah pohybu. Testovand osoba zvedad pii uklonu patu
vySetfované strany téla, tim se zvétsi rozsah pohybu. Pfi pohybu je provedena také elevace

(zvednuti) ramene vySetfované strany téla nebo dochazi k lateralnimu posunu panve.
ZKOUSKA PREDKLONU
Zikladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice, paze jsou volné podél téla.

Vysetieni: Vysetfovand osoba pomalu provede hluboky ohnuty pfedklon do krajni
polohy. Spravné provedeni ptedklonu: hlavu vytdhnout temenem vzhiiru, obloukem ptiblizit
bradu k hrdelni jamce, plynule ,rolovat“ trup, ,,obratel po obratli“ a sledovat postupné
rozvijeni patefe ve vSech segmentech, v konecné fazi provést anteverzi (pieklopeni) panve.
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni. Plynulého a postupného zakiiveni patete
nelze dosdhnout pii zkraceni vzptimovace trupu, kdy se patet plynule nerozviji a jsou na
ni patrné oplostélé useky a kompenzacné vétsi vyklenuti hrudni kyfozy. Pfi zkracenych
flexorech kolenniho kloubu nelze v zavéru piedklonu dostatecné provést anteverzi panve,
takZe se vySetfovand osoba neni schopna prsty rukou dotknout vySetfovaci lavice. Zkouska
predklonu zjist'uje pohyblivost patete vcetné jednotlivych segmentti a pohyblivost kycelnich

kloubu v medidnni roving.
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Norma: Spicky prsti se dotykaji vysetfovaci lavice, predklon byl proveden
spravné, patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.

Hypermobilita: Pii zvySené pohyblivosti patefe presahuji prsty rukou okraj vySetrovaci
lavice, piedklon je proveden spravné a patef je plynule zakfivena ve vsSech segmentech.
V piipadé, Ze je ptedklon proveden predevsim flexi v kycelnich kloubech (tzn. Pieklopenim
panve) a prsty rukou piesahuji okraj vySetfovaci lavice, jednd se o zvySenou pohyblivost

kycelnich kloubt.

Chyby: Béhem predklonu dochazi soucasné k flexi (ohnuti) kolennich kloubt
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vyhodnoceni vyskytu svalovych zkraceni

Vyhodnoceni vyskytu svalovych zkraceni — kajakari

. ilopsns g,

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

. DS SUTaC N ./ f ff 4 Y S I I 7.

mm. abductores femoris .
=t oboustranné

mim. lexores geit P levi

m. pectoralis major . # prava

..............................................................

m. erector spinae

m. trapezius (horni ¢ast) e .

zkouska zapazeni

zkous$ka uklonu D

|
T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 1. Piehled vyskytu svalovych zkraceni — kajakari

Z grafu 1 vyplyva, Ze u kajakati byl nejvice zkracen m. erector spinae a to v 81,8%.
V osmi ptipadech §lo o bederni ¢ast a v jednom piipad€ o hrudni ¢ast vzpiimovace. Dale se
vyskytl vyrazny pocet zkradceni m. triceps surrae, pfiCemz u 72,7% probandl byl zkracen na
pravé stran¢, u 45,5% na levé. U zkousky zapazeni nedosahlo 81,8% probandl normy a byla
u nich prokazana omezena pohyblivost v oblasti ramenniho kloubu. Zde je nutno podotknout,
ze 1kdyz je pocet zkraceni pravé a levé strany shodny, v péti pfipadech byla v této oblasti
rozpoznana svalova asymetrie. Za zminku stoji i zkraceni levych a pravych mm. flexores
genu, které¢ se objevilo shodn¢ v 36,4%. U 27,3% kajakait se objevilo zkraceni pravého
m. iliopsoas, zatimco na levé stran€ byl vyskyt u 18,2% probandi. VySetfeni m. rectus
femoris zjistilo vyskyt zkraceni u 27,3% sportovcll na pravé stran€ a u 36,4% na stran¢ levé.
Podobnych vysledki bylo dosazeno pfi zkouSce uklonu, kde 36,4% probandii nedoséhlo

normy na pravé a 27,3% na levé strané. Zde je nutno podotknout, Ze v jednom piipade Slo
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o zkraceni pouze na jedné strané. Ojedinély byl vyskyt zkraceni u horni ¢asti m. trapezius
(prava 18,2%, leva 9,1%), m. tensor fasciae latae (prava 9,1%, leva 18,2%), mm. abductores

femoris (prava 0%, leva 9,1%) a m. pectoralis major (prava 0%, leva 9,1%).

Vyhodnoceni vyskytu svalovych zkraceni — kanoisté
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Graf 2. Prehled vyskytu svalovych zkraceni — kanoisté

Z grafu 2 vyplyva, Ze u kanoistl byly nejvice zkraceny mm. flexores genu a to v 76,9%
na levé 1 pravé strané. Dale byl nalezen vysoky pocet ptipadi snizené pohyblivosti v oblasti
ramenniho kloubu, pficemz v 69,2% Slo o pravou stranu a v 53,8% o levou. Za zminku stoji 1
nadpoloviéni vyskyt zkraceni u pravého m. rectus femoris, levého m. tensor fasciae latae
apravé horni ¢asti m trapezius, které se vyskytovaly shodné¢ u 53,8% piipadi. U 46,2%
probandt bylo zjisténo zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae. U zkousky uklonu nedosahlo
normy shodné na pravou 1 levou stranu 30,8% kanoistl, ale je nutné podotknout, Ze ve ¢tyfech
pifipadech byl vyskyt zkraceni pouze na jedné stran€. U 38,5% kanoistl bylo zjiSténo zkraceni
u pravého m. triceps surrae, levy byl zkracen u 15,4% probanda. Nizky vyskyt zkraceni byl
m. pectoralis major, kde se zkraceni objevilo u dvou probandii a u mm. abductores femoris,

ktery byl zkracen pouze v jednom piipade¢.
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Porovnani vyskytu svalovych zkraceni u kajakaria a kanoisti
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Graf 3. Porovnani vyskytu svalovych zkraceni u kajakart a kanoisti

V grafu 3 jsou vyhodnoceny tdaje o svalech s tendenci ke zkraceni s porovnanim mezi
kajakafi a kanoisty. Vyrazny rozdil byl zjiStén u vySetieni m. erector spinae, kde 81%
kajakaii mélo tento sval zkraceny. V osmi piipadech §lo o zkraceni bederni oblasti
avjednom o zkraceni hrudni ¢asti. U kanoisti se objevilo zkraceni bederni ¢asti u 46%
probandil, coz je sice vyrazné nizsi, ale stale nezanedbatelnd hodnota. Vyssi vyskyt zkraceni
byl v ptipadé kajakait zjistén i u m. triceps surrae (u 72,7% na pravé strané, u 45,5% na levé).
U kanoisti byl vyskyt nizsi (38,5% prava, 15,4% levd). Déle byl u 81,8% kajakait zjistén
vys$i oboustranny vyskyt hypomobility a zkraceni v oblasti ramenniho kloubu. U kanoista
bylo sice procentualni vyjadieni nizsi (prava 69,2%, leva 53,8%), avSak objevil se zde vyssi

pocet asymetrii. Naopak v neprospéch kanoistii hovoii vysledky vySetfeni mm. flexores genu,
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u kterych bylo zjisténo svalové zkraceni v 76% piipadi. U kajakara se toto zkraceni vyskytlo
pouze u 36,4% probandli. Déle byl u kanoisti zjistén vyssi vyskyt zkrdceni horni casti
m. trapezius, pfi¢emZ na pravé stran€ byl vyskyt vyrazné vyssi (53,8%), neZ na levé (15,4%).
U kajakaia bylo toto zkraceni spiSe vyjimkou (18,2% prava, 9,1% leva). Dalsi rozdil byl
zjistén pii vySetfeni m. tensor fasciae latae. U kanoisti se vyskytlo zkraceni u 38,5%
probandl na pravé a u 53,8% na levé strané, kdezto u kajakait pouze u 9,1% ptipadi na pravé
a 18,2% na levé strané. Rozdil ve vyskytu zkraceni se objevil 1 u pravého m. rectus femoris.
Zde byl nalezen vyskyt u 53,8% kanoisti a 27,3% kajakart. Vyskyt zkraceni m. rectus
femoris na levé strané byl téméf shodny (38,8% kanoisté, 36,4% kajakati). U vySetieni
m. pectoralis major, m. iliopsoas, mm. abductores femoris a zkouSky uklonu nebyly

z hlediska vyskytu zkraceni nalezeny vyznamné rozdily.
Vyskyt svalovych zKraceni u kajakari a kanoistii — diskuze

U kajakait byla nejvice zkracena bederni ¢ast m. erector spinaec. Domnivam se, Ze to
muze byt zplsobeno odliSnym zplisobem posedu. Kajakari v lodi sedi, a tudiz zde podle
Ptikryla (2012) dochazi k vétSimu namdahani bederni patefe. Zejména pak pii zhorSené
technice padlovani, coz se ovSem na takové urovni nepiedpokladd, nebot” technika padlovani
je na této urovni stézejni a Casto feSena soucast tréninku. Prestoze u kanoisti byla Cetnost
zkrdceni v této oblasti niz$i, kanoisté Castéji udavali bolestivost bederni patefe. Naopak
u kanoistit muze mit kleCeni v lodi za néasledek zkraceni svali dolnich kondéetin, coz se
potvrdilo vys$im vyskytem zkraceni u m. rectus femoris, m tensor fasciae latae

a mm. flexores genu.

Houserek (2017) se domniva, ze vyssi posez u kanoisti miize mit za nasledek 1 vyssi
vyskyt zkradceni m. iliopsoas, coz se v jeho vyzkumu potvrdilo, ale v této praci byly vysledky
srovnatelné u obou kategorii. K odliSnym vysledkiim dosel Houserek (2017) i u mm. flexores
genu, kde kanoisté nevykazovali vyssi vyskyt zkraceni. Naopak ke srovnatelnym vysledkim
dosel v ptipadé zkraceni m. pectoralis major, kde v jeho vyzkumu nebylo zkraceni vibec
zjisténo. Vzhledem k plantarni flexi kotnikidi pfi posezu u kanoisti by se dal predpokladat
vy$si vyskyt zkraceni m. triceps surrae, ale z vysledki je patrné, Ze tomu tak nebylo. Vyrazné
vy$si vyskyt zkraceni tohoto svalu byl ov§em nalezen u kajakari, coz je ptekvapujici, protoze
kajakati maji pfi jizdé nohy v dorzalni flexi. Houserek (2017) testoval zkraceni m. soleus
pomoci zkouSky diepu a nenasSel statisticky vyznamné hodnoty zkraceni ani u jedné skupiny,

coz odiivodiiuje tvrzenim, Ze m. soleus neni pii jizd€ na vod¢ aktivovan jako jeho antagonisté.
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5.2 Vyhodnoceni vyskytu svalovych oslabeni
Pti vySetfeni svalovych oslabeni nebylo prokédzano ani jediné. U zaddného probanda
nebylo prokazano oslabeni mm. fixatores scapulae inferiores a vSichni zGcastnéni doséhli

pfi vySetieni sily m. rectus abdominis normy (tj. 4 nebo 5 bod).
Vyskyt svalovych oslabeni u kajakaia a kanoisti— diskuze

U zadného z vySetfovanych se z hlediska testovacich cvikl neobjevilo svalové oslabeni
Uroven sily m. rectus abdominis i mm. fixatores scapulae inferiores, byla u viech probandt
ve velmi dobrém stavu, coz se vzhledem k silové pfipravé a variabilit¢ pohybti hornich
konCetin a trupu pii padlovani ve vodnim slalomu dalo u téchto sportovct predpokladat.
Polemizovat miizeme pouze v oblasti m. gluteus maximus, kde se objevil vy$s$i vyskyt
substituce u obou kategorii. Zde byl pohyb ¢asto zahajen flexory kolene, ¢i paravertebralnimi
svaly. Zda §lo o oslabeni m. gluteus maximus a v jaké mife se ovSem neodvazuji tvrdit. Tato
otazka je totiz mnohem komplikovanéjsi a urcena spiSe pro odborniky z oblasti fyzioterapie

a bylo by zajimavé se ji v budoucnu zabyvat.

5.3 Vyhodnoceni vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypii
Vyhodnoceni vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypi — kajakari
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Graf 4. Ptehled vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypt — kajakari
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V grafu 4 jsou vyhodnoceny tudaje o vyskytu chybnych pohybovych stereotypii
u kajakarti. U této skupiny bylo nejvice substitu¢nich pohybovych stereotypii nalezeno
u vySetfeni m. gluteus maximus a to konkrétné u 72,7% probandld. U 63,3% byl pohyb
zahajen flexory kolene a v jednom ptipad¢ (9,1%) byl zahajen paravertebralnimi svaly. Dale
se u 36,4% vysettovanych objevil substitu¢ni pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae, kdy
byl pohyb zahajen tzv. ,pfedsunem brady“. U jednoho kajakafe byl nalezen substitu¢ni
pohybovy stereotyp u m. gluteus medius et minimus, kde pfi provedeni pohybu dochazelo
k zevni rotaci a mirnému piednozeni levé dolni koncetiny. U vySetieni mm. abductores

membri superioris nebyl nalezen zadny chybny pohybovy vzorec.

Vyhodnoceni vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypt — kanoisté
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Graf 5. Prehled vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypt — kanoisté

V grafu 5 jsou vyhodnoceny udaje o vyskytu chybnych pohybovych stereotypu
u kanoistl. Také u této skupiny bylo nejvice substitu¢nich pohybovych stereotypii nalezeno
u vysetfeni m. gluteus maximus a to konkrétné u 53,8% probandt na pravé strané¢ a u 61,1%
na stran¢ levé. Na obou strandch byl v 38,5% ptipadi pohyb zahajen flexory kolene a v 15,4%
pfipadi paravertebrdlnimi svaly. V jednom ptipad€é (7,7%) byly paravertebralni svaly
aktivovany pii provedeni pohybu pouze na levé stran€, pfi¢emz na pravé strané byl pohyb
proveden spravnym pohybovym stereotypem. Dale se u 30,8% kanoistti objevil substitucni

pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae, kdy byl pohyb zahajen tzv. , pfedsunem brady*.
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U jednoho kaniosty byl nalezen substitu¢ni pohybovy stereotyp u m. gluteus medius et
minimus, kde na pravé stran¢ pohyb zacinal souhybem panve a dochdzelo k vyrazné aktivaci
m. quadratus lumborum. U dvou kanoistll byl nalezen substitu¢ni pohybovy stereotyp u mm.
abductores membri superioris. Strana, na které¢ k nalezu doslo, se shodovala se stranou,

na které probandi padluji.

Porovnani vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypu u kajakait a kanoisti
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Graf 6. Porovnani vyskytu substitu¢nich pohybovych stereotypti u kajakait a kanoistt

Z grafu 6 je patrné, ze nejveétsi zastoupeni substitucnich pohybovych stereotypt bylo
v obou skupinach u vysetfeni m. gluteus maximus, pfi¢emz u kajakaia byl vyskyt vyssi
(72,7% ob¢ strany) nez u kanoistd (53,8% prava, 61,6% levd). Naopak u kajakait
se nevyskytl ani jeden pfipad substitutce mm. abductores membri superioris, kdezto
u kanoistl se objevily dva ptipady (7,7% leva, 7,7% pravd). U vySetfeni mm. flexores nuchae
byl nalezen shodny pocet ptipadl, kdy v obou skupinach objevil u ¢tyi probanda substituéni
pohybovy stereotyp, coz odpovida 30,8% u kanoisti a 36,4% u kajakaid. Substitu¢ni pohyb
u vySetieni m. gluteus medius et minimus, byl nalezen v jednom piipadé (7,7% u kanoistt,

9,1% u kajakait) v kazdé kategorii.
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Vyskyt substitu¢nich pohybovych stereotypii u kajakaru a kanoisti — diskuze

Jak uz bylo zminéno, nejvice substitu¢nich pohybovych stereotypii bylo nalezeno
u vySetieni m. gluteus maximus. V ptipadé substitu¢niho pohybového stereotypu neni pfi
extenzi v kyCelnim kloubu aktivovan jako prvni m. gluteus maximus, ale flexory kolen nebo
paravertebralni svaly bederni oblasti. Ty obvykle piebiraji funkci m. gluteus maximus
a dochézi u nich k pretézovani i naslednym svalovym dysbalancim, coz ¢asto korespondovalo
s vysledky méteni. U jedinct, kteti méli chybny pohybovy stereotyp m. gluteus maximus, byl

Casty vyskyt zkraceni nebo bolestivosti bederni oblasti a zkraceni mm. flexores genu.

5.4 Vyhodnoceni vyskytu hypermobility
Vyhodnoceni vyskytu hypermobility — kajakari

m. pecgtoralis major
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Graf 7. Prehled vyskytu hypermobility — kajakaii

V grafu 7 jsou vyhodnoceny udaje o vyskytu hypermobility u kajakait. Nejvyssi vyskyt
hypermobility se u této skupiny objevil u m. pectoralis major a to v 36,4% na pravé a v 27,3%
na levé strané. Ostatni vyskyty hypermobility byly spiSe v jednotkach. U zkousky piedklonu
byli hypermobilni 2 jedinci (18,2%), u zkousky uklonu jeden na pravou (9,1%) i levou stranu

(9,1%), u zkousky zapazeni dva na levou (18,2%) a jeden na pravou stranu (9,1%).
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Vyhodnoceni vyskytu hypermobility — kanoisté
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Graf 8. Prehled vyskytu hypermobility — kanoisté

V grafu 8 jsou vyhodnoceny udaje o vyskytu hypermobility u kanoistli. Nejvyssi vyskyt
hypermobility se u této skupiny objevil také u m. pectoralis major a to v 38,5% na pravé
a v 30,8% na levé strané. Ostatni vyskyty hypermobility byly spiSe v jednotkach. U zkousky
ptedklonu byli hypermobilni 3 jedinci (23,1%), u zkouSky tklonu dva na pravou (15,4%)

1 levou stranu (15,4%), u zkousky zapazeni jeden na levou stranu (7,7%).
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Porovnani vyskytu hypermobility u kajakaia a kanoisti
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Graf 9. Porovnani vyskytu hypermobility u kajakait a kanoistt

Z grafu 9 je patrné, ze nejveétsi zastoupeni z hlediska vyskytu hypermobility bylo
u m. pectoralis major, pfi¢emz u kanoisti byl pocetné i procentudlné¢ mirné¢ vyssi (38,5%
pravy, 30,8% levy), nez u kajakari (36,4% pravy, 27,3% levy). Ostatni vyskyty hypermobility

byly spisSe v jednotkéch a proto by bylo zavad¢jici je porovnavat.

7 M O

Vyskyt hypermobility u kajakari a kanoisti - diskuze

Nejvice ptipadi hypermobility se u obou kategorii objevilo pfi vySetfeni m. pectoralis
major. Celkové byl ale vyskyt hypermobility pii Setfeni probandi nizky a Casto souvisel
s genetickymi predispozicemi, kterych si doty¢ni probandi byli sami védomi. Vliv vodniho
slalomu na rozvoj hypermobility bude spiSe negativni, ale v n¢kterych piipadech miize mit
pozitivni vliv na vykon zavodnika (vEt$i rozsah pohybii napt. pfi zadvésu a rotaci trupu),
ale zaroven 1 na vyssi riziko zranéni (napf. vykloubeni ramene). Naptiklad Lewit (2003)
uvadi, ze hypermobilita mize byt ve sportu vyhodnd, ale je Casto doprovazena riznymi
zdravotnimi problémy. To potvrzuje i Janda (1996), ktery tvrdi, Ze hypermobilita mize vést

ke vzniku kloubni nestability a Castéj$i urazovosti.
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5.5 Vyhodnoceni vyskytu asymetrii

Tabulka 1. Pfehled poctu asymetrii u jednotlivych svalovych skupin u kajakait a kanoist

Svalové skupiny Pocet asymetrii | PoCet asymetrii
- kajakari - kanoisté

m. iliopsoas 1 2

m. rectus femoris 1 3

m. tensor fasciae latae 1 6

m. triceps surae 3 3

mm. adductores femoris 1 1

mm. flexores genu 4 3

m. pectoralis major 2 3

m. gluteus maximus 0 1

m. gluteus med. et min. 1 1

mm. abductores membri sup. | 0 2

zkouska zapaZeni 5 9

m. trapezius (horni ¢ast) 1 6

zkous$ka uklonu 2 4

Celkem 22 44

Z tabulky 1 je patrné, ze v absolutnich hodnotach pievazuji asymetrie u kanoisti.
Musime mit ovSem na paméti, ze soubory byly nestejné velké (11 kajakait, 13 kanoistl) a pii
niz§im poctu jedinci v souboru je i niz8i pravdépodobnost vyskytu asymetrii. Proto je
v nasledujicich grafech vyskyt asymetrii vyjadien v procentech ve vztahu k po¢tu naméfenych
asymetrii, nebo k po¢tu moznych asymetrii. Celkovy pocet asymetrii nalezeny u kajakait byl
22, u kanoistii 44. Celkovy pocet moznych asymetrii byl u kajakait 143, u kanoista 169.
Asymetrie nebyla hodnocena u vySetfeni mm. flexores nuchae, m. rectus abdominis, m.
erector spinae, mm. fixatores scapulae inferirores a u zkousky ptfedklonu. Tyto svalové

skupiny tudiz nebyly pocitany do celkového po¢tu moznych asymetrii.
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Graf 10. Porovnani vyskytu asymetrii u jednotlivych svalovych skupin u kajakait a kanoistt

(% z poctu nalezenych asymetrii zvlast’ u kanoistt a kajakait)

V grafu 10 jsou vyhodnoceny tudaje o vyskytu asymetrii u jednotlivych svalovych
skupin. Vzhledem ke dvéma nestejné velkym souborim, je zde procentualni vyjadieni z poctu

nalezenych asymetrii zvlast' u skupiny kanoistl a zvlast’ u skupiny kajakait.

Z grafu je patrné, Ze nejvyssi pocet asymetrii byl nalezen u zkousky zapazeni (20,5%
kanoisté, 22,7% kajakari). Nejvyssi rozdil o obou skupin byl objeven pii vySetfeni
mm. flexores genu, kde kajakafi dosahli vysSiho vyskytu asymetrii (18,2%), zatimco
u kanoistl byl vyskyt asymetrii v této oblasti nizsi (6,8%). Vyssi vyskyt asymetrii u kajakart
byl i voblasti m. triceps surrae (kajakari 13,6%, kanoisté 6,8%). Naopak pii vySetieni
m. trapezius a m. tensor fasciae latae,dosdhli v obou pfipadech vyssiho vyskytu asymetrii

kanoisté (13,6%), zatimco u kajakaia byl vyskyt nizsi (4,5%).
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Graf 11. Porovnani vyskytu asymetrii u jednotlivych svalovych skupin u kajakait a kanoistt

(% z poctu moznych asymetrii zvlast’ u kajakait a kanoistl)

V grafu 11 jsou vyhodnoceny tdaje o vyskytu asymetrii u jednotlivych svalovych

skupin. Zde je procentudlni vyjadfeni z poc¢tu moznych asymetrii zvlast' u skupiny kanoista

a zvlast u skupiny kajakait.

Z grafu je patrné ze 1 pii tomto zpusobu vyjadieni byl vysSi vyskyt asymetrii

pii vySetteni mm. flexores genu u kajakait (2,8%, kanoisté 1,8%). U kanoisti se potvrdil

vyssi vyskyt asymetrii u m. tensor fasciae latae (3,6%, kajakati 0,7%) a m. trapezius( 3,6%,

0,7%). Naopak vyskyt asymetrii u zkousky zapazeni je zde vyrazné vyssi u kanoistt (5,3%,

kajakati 3,5%). Kanoisté méli vyssi vyskyt asymetrii pfi zkouSce uklonu (2,4%, kajakafi,

1,4%) 1 pfi vySetifeni m. iliopsoas (1,2%, kajakaii 0,7%), m. rectus femoris (1,8%, kajakari

0,7%) a mm. abductores membri superioris (1,2%, kajakaii 0%).
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Graf 12. Porovnani celkového poctu asymetrii u kajakaid a kanoistl (% z po€tu moznych

asymetrii zvlast’ u kajakari a kanoistil)

V grafu 12 je vyhodnoceno porovnani celkového poctu asymetrii u kajakait a kanoist
s procentudlnim vyjadfenim z po¢tu moznych asymetrii zvlast’ u skupiny kajakart a zvlast
u skupiny kanoistii. Celkovy pocet asymetrii u kajakait byl 22 ze 143 moznych, coz odpovida
hodnoté 15,4%. Celkovy pocet asymetrii u kanoistl byl 44 ze 169 moZnych, coz odpovida
hodnoté 26%. I z tohoto pohledu byl tedy vyssi vyskyt asymetrii u kanoisti.

7 M O

Vyskyt asymetrie u kajakari a kanoisti — diskuse

Vyskyt asymetrie byl podle predpokladii vyssi u kanoistll. Nejvice pii vySetfeni kloubni
pohyblivosti pletence ramenniho. Neslo zde jen o zkraceni ¢i nezkraceni na jedné strané, Casto
Slo 1 o oboustranné zkraceni, ale se znatelnym rozdilem v rozsahu pohybu. Snizeny rozsah
pohybu ve vSech ptipadech korespondoval se stranou, na které proband padluje. Vyskytl se
1 ptipad, kdy a jedné stran€ byl proband zkraceny a na druhé hypermobilni. U kajakait bylo
také objeveno nejvice asymetrii v ptipad¢ pohyblivosti ramenniho kloubu, ovS§em v mensi
mife nez u kanoisti. Ve dvou pfipadech se zde objevilo zkraceni na jedné strané
a hypermobilita na druhé¢, ale u jednoho probanda to mélo souvislost se pietrzenym
m. pectoralis major a pravé na té strané¢ byl jedinec hypermobilni. Omezend kloubni
pohyblivost pletence ramenniho je problémem kanoistl i kajakait. U obou skupin byl v této

oblasti zjistén 1 nejvyssi vyskyt asymetrii, pficemz vyssi byl u kanoistt. Bily (2011) zjistil
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signifikantni vztah mezi padlovaci stranou a morfologickou asymetrii hornich koncetin u
kanoistl. Dodavéa ale, ze vyrazna asymetrie byla prokazana i u kajakari. Houserek (2017)
dosel k podobnym vysledkiim, kde polovina probandl vykazovala asymetrie bez ohledu na to,
zda §lo o kanoistu nebo kajakare. V ptipad¢ asymetrii u m. tensor fasciae latae i m. trapezius
nekorelovalo zkraceni ve vSech piipadech se stranou, na které proband padluje avSak ve
vetsing piipada ano. Je tedy otazkou, do jaké miry je asymetrie ovlivnéna kategorii, ve které
vodni slalomaf zavodi a jaky ma vliv lateralita ziskana b&hem ontogenetického vyvoje

jedince.

5.6 Kazuisticky rozbor svalového aparatu
Nasledujici tabulky (2 — 25) prezentuji vysledky vySetfeni svalového aparatu u

jednotlivych testovanych osob (2 — 12 kajakafi, 13 — 25 kanoisté).

Tabulka 2. Vysledek vySetfeni svalového aparatu u testované osoby 1.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae Z Z
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N N
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae Z
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouSka zapazeni Z Z
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce
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Testovana osoba ¢. 1 provozuje vodni slalom v kategorii K1 18 let. V soucasné dob¢
trénuje tydné 12 - 15 hodin v deseti az dvanacti tréninkovych jednotkéach. Pouziva pravé padlo
a ma dominantni pravou horni i dolni koncetinu. Behem svého Zivota neprodélala tato osoba
zadné zranéni, ale udava obcasnou bolest v bedrech. Z tabulky je patrné, ze pti vySetfeni m.
erector spinae bylo zjisténo zkraceni pravé v této oblasti, coz miize mit souvislost s udavanou
bolesti. Dale se vyskytlo oboustranné zkradceni m. triceps surae a hypomobilita pravého
i levého pletence ramenniho pii zkouSce zapazeni. Byl také nalezen oboustranny substitu¢ni

pohybovy stereotyp u m. gluteus maximus, kde byly nejprve zapojeny flexory kolene.

Tabulka 3. Vysledek vySetteni svalového aparatu u testované osoby 2.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné

m. iliopsoas N N

m. rectus femoris N N

m. tensor fasciae latae N N

m. triceps surae Z Z

mm. adductores femoris N N

mm. flexores genu Z Z

m. pectoralis major N N

mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus S S

m. gluteus med. et min. N N

mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N

zkouska zapaZeni Z zZ

m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu N N
zkous$ka predklonu N

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 2 se 20 let vénuje vodnimu slalomu v kategorii K1. Nyni trénuje 7 —
10 hodin tydn¢. PouZziva pravé padlo a mé dominantni horni pravou a dolni levou koncetinu.
V roce 2014 doslo ke zlomenin¢ pravého kotniku a stézuje si na bolestivost pravého ramene.
Béhem vysetieni bylo zjiSténo zkraceni obou m. triceps surae a mirné zkraceni mm. flexores
genu na levé i pravé dolni koncetin€. Pfi vySetfeni m. erector spinae se sice proband dostal
do pozadované polohy, ale patet nebyla plynule zakiivena v bederni oblasti, kde bylo znatelné

zkraceni. Dale byl zjistén substituéni pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae
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ium. gluteus maximus, kde se na obou koncetinach aktivovaly nejprve flexory kolene.
U zkousky zapazeni byla zjisténa vyrazna hypomobilita pletence ramenniho na ob¢ strany.
[ pfes zkrdceni mm. flexores genu a bederni casti m. erector spinae dosahl proband
pti zkousce predklonu normy. Pravdépodobné to bylo diky vyssi pohyblivosti v kycelnich
kloubech.

Tabulka 4. Vysledek vySetieni svalového aparatu u testované osoby 3.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae Z Z
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N N
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae Z
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni N H
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu N N
zkousSka predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 3 jezdi vodni slalom na kajaku 9 let. Nyni pravideln¢ trénuje 9 — 10
hodin tydné v osmi az deseti tréninkovych jednotkach. Pouziva pravé padlo a ma dominantni
pravou dolni i horni koncetinu. V minulosti nebyl proband zranén, avSak udava bolest obou
zapésti, pficemz u pravého zapésti je bolest vétsi. Pii vySetieni bylo zjiSténo oboustranné
zkraceni m. triceps surrae a zkraceni m. erector spinae v hrudni oblasti. Dale byl zjiStén
substituéni pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae i u m. gluteus maximus, kdy se
na obou stranéach jako prvni aktivovaly flexory kolen. Rozdilnych stranovych vysledka dosahl
ptfi zkouSce zapazeni, kdy pohyblivost pletence ramenniho byla na pravé strané v normé

a na levé hypermobilni.
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Tabulka 5. Vysledek vySetteni svalového aparatu u testované osoby 4.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas Z Z
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae V4 V4
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu zZ N
zkouska predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 4 provozuje vodni slalom na kajaku 16 let. Nyni trénuje 13-15 hodin
tydné v deseti az dvandcti tréninkovych jednotkach. Pouziva pravé padlo a ma dominantni
horni pravou a dolni levou koncetinu. Neudava zadné zranéni ani bolestivost. Pfi vySetieni
bylo zjisténo oboustranné zkradceni m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. triceps surae. Zkraceni
mm. flexores genu se vyskytovalo pouze na levé strané. Naopak pravy i levy m. pectoralis
major vykazoval hypermobilitu. Déle byl zjistén substitu¢ni pohybovy stereotyp u m. gluteus
maximus, kdy pii provedeni pohybu byly aktivovany nejprve flexory kolen. Zkouska uklonu
vykazovala lehké zkraceni na levé strané¢ a nab¢h ke skoliotickému drZeni téla. U zkouSky
ptedklonu bylo pro dosazeni normy limitujici zkraceni levych mm. flexores genu. Vysoky
vyskyt zkraceni mize byt dan tim, Ze testovand osoba neprovadi v tréninkovém procesu

protahovaci cviceni a uvolilovaci cviceni.

Tabulka 6. Vysledek vySetfeni svalového aparatu u testované osoby 5.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné

m. iliopsoas N N
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m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

mm. adductores femoris

mm. flexores genu

Tzl zIN|z| 2
zlzlzlz|z|N

m. pectoralis major

mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni V4 V4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkous$ka uklonu N N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 5 zavodi ve vodnim slalomu na kajaku 10 let. Nyni trénuje 8 - 10
hodin tydné v Sesti az sedmi tréninkovych jednotkach. Pouzivé pravé padlo a ma dominantni
pravou horni i dolni koncetinu. Pfed vice jak péti lety prodélal zlomeninu levého kotniku
a udava bolestivost obou kolen, kterou trpi uz od détstvi. Pti vySetfeni bylo zjisténo zkraceni
levého m. rectus femoris, pravého m. triceps surae a m. erector spinae v bederni oblasti.
Pti zkousce zapazeni byla naméfena omezend kloubni pohyblivost pletence ramenniho se
stejnym rozsahem na obé€ strany. Pfi zkouSce ptedklonu dosahl proband normy, ale potvrdilo

se zde malé zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae.

Tabulka 7. Vysledek vySetteni svalového aparatu u testované osoby 6.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas Z Z
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae V4 N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
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m. erector spinae Z
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkous$ka uklonu N N
zkous$ka predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba ¢. 6 zadvodi ve vodnim slalomu na kajaku 13 let. Nyni trénuje 10 -15
hodin tydné v Sesti az dvanacti tréninkovych jednotkach. Pouzivd pravé padlo a ma
dominantni pravou horni i dolni koncetinu. V roce 2018 doSlo u probanda dvakrat
k vykloubeni levého ramene, po kterém nasledovala operace. Nyni jiz opét trénuje, ale udava
bolestivost v postizeném misté. Z tabulky je patrné oboustranné zkrdceni m. iliopsoas
a m. rectus femoris. Zkraceni m. triceps surae vykazovala pouze na pravé stran¢. Oboustranné
zkraceni bylo zjisténo i v ptipadé mm. flexores genu, pfi¢emz na pravé strané bylo vyraznéjsi.
Déle bylo zjisténo zkraceni m. erector spinae v bederni oblasti, které se potvrdilo 1 pti zkouSce
ptedklonu, kde proband nedoséhl normy i z divodu zkraceni mm. flexores genu. Pii zkouSce
zapazeni byla zjiSténa hypomobilita obou pletencii ramennich. Vyss§i vyskyt zkraceni mtize

byt dan tim, Ze proband v tréninku neprovadi protahovaci ani uvolfiovaci cviceni.

Tabulka 8. Vysledek vySetteni svalového aparatu u testované osoby 7.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N N
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N S
mm. fixatores scapulae inf. N
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mm. abductores membri sup.

zkouska zapaZeni

m. trapezius (horni ¢ast)

N|zZz|N| =z
N|zZz|N| =z

zkouska dklonu

zkouska predklonu H

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 7 zavodi ve vodnim slalomu na kajaku 20 let. Nyni trénuje 12 hodin
tydné v osmi tréninkovych jednotkach. Pouziva pravé padlo a ma dominantni pravou dolni
1 horni koncetinu. Pii vySetieni bylo zjiSténo vyrazné oboustranné zkraceni m. rectus femoris
a substitu¢ni pohybovy stereotyp u m. gluteus medius et minimus na levé stran¢, kde
dochazelo k zevni rotaci a mirnému piednoZeni dolni koncetiny. Byla zde rozpoznatelna
zvySend aktivita m. tensor fasciae latae, avSak zkraceni tohoto svalu zjiSténo nebylo. Dale
byla pii zkouSce zapazeni zjiSténa omezena kloubni pohyblivost pletence ramenniho na obou
stranach, pfiCemz na pravé stran¢ byl rozsah pohybu omezengj$i. Vyrazna hypomobilita
se vyskytla 1 pii zkouSce uklonu, pficemz na levé strané vice. Naopak pii zkousSce predklonu

byl proband vyhodnocen jako hypermobilni.

Tabulka 9. Vysledek vySetteni svalového aparétu u testované osoby 8.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N Z
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae Z
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni H V4
m. trapezius (horni ¢ast) Z N
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu Z
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Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba ¢. 8 provozuje vodni slalom na kajaku 17 let, pfed tim se vénovala 5
let karate. Slalom uz 3 roky neprovozuje vrcholové, ale stale trénuje 5 — 7 hodin tydné
a zavodu se ucastni. Pfed ukoncenim kariéry proband trénoval 10 — 14 hodin tydné v Sesti
az deseti tréninkovych jednotkdch. Pouziva pravé padlo a mé& dominantni pravou horni
alevou dolni koncetinu. V roce 2013 mél vykloubené pravé rameno a udava bolestivost
ramene levého. Pfi vySetieni bylo zjisténo zkraceni levych adduktor stehna a oboustranné
zkraceni mm. flexores genu, pfiCemz na levé strané¢ bylo vyrazngj§i. Vyrazné zkraceni
vykazoval v hrudni i bederni oblasti m. erector spinae, coZ potvrdila i zkouska ptedklonu, kde
proband vyrazné nedosahl normy. U m. gluteus maximus byl zfetelny substitucni pohybovy
stereotyp, kde se nejprve aktivovaly flexory kolen, az poté velky sval hyzdovy. Dale byla
zjisténa hypermobilita levého 1 pravého m. pectoralis major. Pfi zkouSce zapazeni byl jedinec
hypermobilni na pravé strané, naopak leva strana vykazovala hypomobilitu pletence
ramenniho, coz muze byt disledek uvedeného zranéni. Dal$i asymetrie byla naméfena

pri vySetieni horni ¢asti m. trapezius, ktery byl na pravé strané zkraceny a na levé v norme.

Tabulka 10. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 9.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas Z N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae V4 V4
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z N
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu zZ zZ
zkousSka predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce
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Testovana osoba ¢. 9 zavodi ve vodnim slalomu na kajaku 11 let, pted tim hral 2 roky
hazenou. Nyni trénuje 12-13 hodin tydné v osmi az deseti tréninkovych jednotkach. Pouziva
levé padlo a md dominantni pravou horni i dolni koncetinu. Ze zranéni uvadi zlomeninu pravé
kli¢ni kosti, zlomeninu pravého kotniku a vyron na levém kotniku. Pti vySetieni bylo zjisténo
zkraceni pravého m. ilipsoas a oboustranné zkraceni m. tensor fasciae latae. Zkraceni
se objevilo 1 u pravych mm. flexores genu, pficemz na levé stran¢ jedinec dosahl normy
v krajni poloze 90°. Dalsi zkraceni se vyskytlo v bederni oblasti m. erector spinae, které
se potvrdilo 1 pii zkousSce predklonu, kde proband nedosahl normy. Déle byl zjistén
substituéni pohyb u mm. flexores nuchaec a m. gluteus maximus, kde na obou stranach
dochazelo k prvotni aktivaci flexort kolene. Zkouska zapazeni opét odhalila snizenou kloubni

pohyblivost pletence ramenniho. Symetrickd hypomobilita se vyskytla i pfi zkouSce tklonu,

Tabulka 11. Vysledek vysetteni svalového aparatu u testované osoby 10.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae Z Z
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N N
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae Z
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni V4 H
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu H H
zkouska predklonu H

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 10 provozuje vodni slalom na kajaku 20 let. Trénuje 15 hodin tydné
v deseti az dvanacti tréninkovych jednotkach. Pouzivéa pravé padlo a ma dominantni pravou
horni a levou dolni konéetinu. Udava bolestivost levého ramene, které ma souvislost

s pretrzenym m. pectoralis major vroce 2015. Pfi vySetfeni bylo zjiSténo oboustranné
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zkraceni m. triceps surae a malé zkraceni m. erector spinae v bederni oblasti. Substitu¢ni
pohybovy stereotyp byl zjiStén u vySetfeni m. gluteus maximus, kde se na obou stranach jako
prvni zapojily flexory kolene. Oboustranna hypermobilita byla zjist€éna u m. pectoralis major,
pficemz na levé strané¢ byla diky zminénému zranéni vys$i. Taktéz u zkouSky zapazeni
se prodélané zranéni projevilo zvysenou kloubni pohyblivosti levého pletence ramenniho,
naopak prava strana vykazovala hypomobilitu. Hypermobility dosahl jedinec i pfi zkousSce
uklonu a ptedklonu, kde se sice potvrdilo zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae, ale byla
patrna zvySend kloubni pohyblivost v ky¢li. U vySetieni m. gluteus maximus byl na obou

stranach nalezen substitu¢ni pohybovy stereotyp, kde se prvotné zapojily flexory kolene.

Tabulka 12. Vysledek vySetfeni svalového aparatu u testované osoby 11.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N V4
m. triceps surae Z Z
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu N N
m. pectoralis major N Z
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae Z
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z Z
m. trapezius (horni ¢ast) Z Z
zkouska uklonu zZ zZ
zkousSka predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 11 zavodi ve vodnim slalomu na kajaku 9 let. Pfed tim provozovala
3 roky rugby a jeden rok Serm. Oba sporty ve dvou az tiech tréninkovych jednotkéach tydné.
Nyni trénuje 11 — 15 hodin tydné v deseti az dvanacti tréninkovych jednotkach. Pouziva levé
padlo a ma dominantni pravou horni i dolni koncetinu. V minulosti neprodélal Zadné zranéni,
ale od minulé sezony si stézuje na lehkou bolestivost bederni patete. Pii vySetfeni bylo

zjisténo oboustranné zkraceni m. triceps surac a m. trapezius. Zkraceny byl také levy
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m. tensor fasciae latae, levy m. pectoralis major a bederni ¢ast m. erector spinae. Substitu¢ni
pohybovy stereotyp byl nalezen u mm. flexores nuchae i u m. gluteus maximus, kde se jako
prvni aktivovaly paravertebrdlni svaly. Zkouska zapazeni ukazala snizenou kloubni
pohyblivost obou pletencii ramennich, pficemz na pravé strané byla vyraznéj$i. SniZeny
rozsah pohybu patetfe ve frontalni roving byl zjistén pii zkousce uklonu. U zkousky piedklonu

proband dosahl normy, ale bylo zde patrné zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae.

Tabulka 13. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 12.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N Z
m. tensor fasciae latae N Z
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouSka zapazeni N Z
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu Z Z
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovand osoba ¢. 12 zavodi ve vodnim slalomu na siglkdnoi 11 let, pfed tim
provozoval 2 roky dvakrat tydné gymnastiku a skoky na trampolin€. Nyni trénuje 12 hodin
tydné ve dvandcti tréninkovych jednotkéch. Padluje na levé stran¢ a ma dominantni horni
levou a dolni pravou koncetinu. V minulosti prodélal zlomeninu vieteni kosti, pfesny rok
neudava. Pii vysetfeni bylo zjisténo oboustranné zkraceni mm. flexores genu a substituéni
pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae. Dale byla zjisténa symetrickd hypomobilita
pti zkousce Uklonu. Omezend kloubni pohyblivost levého pletence ramenniho korelovala se

stranou, na které proband padluje.
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Tabulka 14. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 13.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae V4 V4
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major N N
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) V4 N
zkouska uklonu zZ zZ
zkouska predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 13 zavodi ve vodnim slalomu na siglkdnoi 19 let. Nyni trénuje 10
hodin tydné v péti az sedmi tréninkovych jednotkach. Padluje na pravé strané a ma
dominantni pravou horni i dolni koncetinu. V roce 2009 prodélal zranéni svalu v bederni
oblasti, a udava obcasnou bolestivost bederni patete. Pfi vySetfeni bylo zjiSténo oboustranné
zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, mm. flexores genu a pravostranné zkraceni
horni ¢asti m. trapezius. Zkraceni vykazovala i bederni ¢ast m. erector spinae, kde se nejspise
projevilo zminéné zranéni. Pfi zkouSce zapazeni byla pozorovana snizena kloubni pohyblivost
obou pletencti ramennich. SniZeny rozsah pohybu patefe ve frontalni rovin€ byl na ob€ strany
zjistén 1 pii zkouSce uklonu, pficemz na pravé strané byl vyrazngjsi. Zkraceni hamstring

a bedernich vzptimovacu se potvrdilo i pfi zkousce predklonu.

Tabulka 15. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 14.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas Z N

m. rectus femoris N N
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m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae Z N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H N
mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. S N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouSka zapaZeni Z N
m. trapezius (horni ¢ast) Z N
zkous$ka uklonu N N
zkous$ka predklonu Z

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 14 zavodi ve vodnim slalomu na singlkénoi 9 let. Pfed tim Ctyfi roky
provozoval gymnastiku a jeden rok plavani, oboje ve dvou tréninkovych jednotkach tydné.
Nyni trénuje 5 — 10 hodin tydné ve tfech az sedmi tréninkovych jednotkach. Padluje na levé
stran¢ a ma dominantni horni pravou a dolni levou koncetinu. Udava bolestivost patete
v bederni oblasti. Z prodélanych zranéni uvadi nataZzené vazy v pravém koleni a zlomené levé
zap&sti z lyzovani v zadkovském véku, presny rok si nepamatuje. Pfi vySetfeni bylo zjisténo
oboustranné zkraceni mm. flexores genu a zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae. Oboje
se projevilo 1 pii zkouSce predklonu, kdy testovana osoba nebyla schopna dosdhnout normy.
Byl také zjiStén substituéni pohybovy stereotyp u vySetfeni m. gluteus maximus,
kde se pfi provedeni pohybu jako prvni aktivovaly flexory kolene. V sedmi piipadech
vykazoval jedinec znamky asymetrie. U kanoisty bylo nalezeno asymetrické zkraceni
u pravého m. iliopsoas, pravého m. triceps surae a pravé horni ¢asti m. trapezius. Naopak
u pravého m. pectoralis major byla zjisténa hypermobilita, pficemz leva strana dosahovala
normy. DalSi projevy asymetrie se objevily pfi zkouSce zapazeni, kdy kloubni pohyblivost
pravého pletence ramenniho byla omezend, zatimco leva strana dosahovala normy. Rovnéz
pri zkousce uklonu, pfestoze se proband na obou stranach vesel do normy, byl znatelny mensi
rozsah pohybu na levé strané. Asymetrie byla zjiSténa i v pfipad¢ vySetfeni pohybového
stereotypu m. gluteus medius et minimus, kde na pravé strané pohyb zacinal souhybem panve

a doslo k vyrazné aktivaci m. quadratus lumborum.
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Tabulka 16. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 15.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N Z
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu zZ N
zkouska predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba ¢. 15 provozuje vodni slalom na singlkanoi 20 let. Pfed tim proband
hral 4 roky hokej, ktery trénoval tfikrat tydn€. Slalomu se od roku 2018 nevénuje vrcholové,
piesto se zavodu stale ucastni a nyni trénuje 5—6 hodin tydné ve Ctyfech az péti tréninkovych
jednotkéach. Diive trénoval 10 — 15 hodin tydné v 8 — 10 tréninkovych jednotkach. Padluje
na pravé stran¢ a ma dominantni horni pravou dolni levou koncetinu. V roce 2007 prodélal
luxaci pravého ramene a vroce 2000 zlomeninu kréku levého femuru. Nyni si stézuje
na bolestivost pravého loketniho kloubu. Pfi vySetfeni bylo zjisténo oboustranné zkraceni
m. flexores genu. Zkracena byla také bederni ¢ast m. erector spinae. Oboje se projevilo
pii zkousce predklonu, kde jedinec nedosdhl normy. Naopak vySetfeni obou m. pectoralis
major vykazovalo hypermobilitu. U m. guteus maximus byl zjistén substitu¢ni pohybovy
stereotyp, kdy se prvotné aktivovaly mm. flexores genu. U zkousky zapazeni byla zjisténa
omezena kloubni pohyblivost pletence ramenniho, ale podle vySetfovaného byl rozsah v dobé
jeho vrcholového zavodéni jesté niz$i. Asymetrie byla zjisténa ve dvou piipadech.

U adduktorii stehna byla prava strana v normé, levd vykazovala zkraceni. Zkouska uklonu
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prokézala snizenou pohyblivost patete ve frontalni roviné na pravé strané, piicemz leva byla

VvV norme.

Tabulka 17. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 16.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas N N

m. rectus femoris Z Z

m. tensor fasciae latae Z Z

m. triceps surae V4 V4

mm. adductores femoris N N

mm. flexores genu Z N

m. pectoralis major N N

mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus N N

m. gluteus med. et min. N N

mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouSka zapazeni Z Z

m. trapezius (horni ¢ast) V4 V4
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 16 zavodi ve vodnim slalomu na singlkanoi 1 rok, pted tim jezdil 15
let na deblkdnoi na pozici zaddka. Trénuje 16 hodin tydné ve dvanacti tréninkovych
jednotkéach. Padluje na pravé stran€ a ma dominantni pravou horni i dolni koncetinu. V roce
2014 prodélal zlomeninu holenni kosti a ustfel ploténky v bederni oblasti. Stézuje si
na bolestivost bederni patefe a levého ramenniho kloubu. Pfi vySetfeni bylo zjisténo
oboustranné zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. triceps surae a horni ¢asti
m. trapezius. Zkraceni vykazovala také bederni ¢ast m. erector spinae. Asymetrie byla zjiSténa
u mm. flexores genu, kde prava strana vykazovala lehké zkraceni, zatimco levé dosahovala
normy. U zkousky zapazeni byly ob¢ strany vyhodnoceny jako hypomobilita pletence
ramenniho, pficemz na levé stran¢ byla vyssi. Pti zkousce pfedklonu proband dosahl normy,

ale potvrdilo se zde omezeni bedernich vzptimovacu.
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Tabulka 18. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 17.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris N N
m. tensor fasciae latae V4 N
m. triceps surae N N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z H
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 17 zavodi ve vodnim slalomu na siglkanoi 10 let. V minulosti tuto
kategorii kombinoval s kajakem (8 let) a deblkanoi (2 roky). Nyni trénuje 14 hodin tydné
ve 14 tréninkovych jednotkach. Padluje primarné na pravé strané, ale uvadi, ze trénuje 1 levou
stranu a pii zadvodech podle okolnosti padlo pfehazuje. Ma dominantni pravou horni i dolni
koncetinu. Stézuje si na bolestivost kréni a bederni patete, levého ramenniho kloubu, pravého
loketniho kloubu, levého kolene a obou zapésti. V roce 2013 mél zlomenou levou vietenni
kost a v roce 2015 zlomeny ukazovacek na levé ruce. Pfi vySetfeni bylo zjiSténo oboustranné
zkrdceni mm. flexores genu a zkraceni pravého m. tensor fasciae latae. Naopak u testovani
m. pectoralis major byl jedinec oboustrann¢ hypermobilni. Vyrazna asymetrie byla nalezena
pri zkouSce zapazeni, kde byl proband na pravé stran¢ hypomoblni a na levé hypermobilni,
coz muiZze mit souvislost se stranou, na které proband padluje. U vySetfeni m. gluteus maximus
se objevil substitu¢ni pohybovy stereotyp, kde pii provedeni pohybu doslo k prvotni aktivaci

flexoru kolene.
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Tabulka 19. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 18.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

mm. adductores femoris

mm. flexores genu

z|z|z|z|z]|Zz|Z
z|z|z|z|z]|Zz]|Z

m. pectoralis major

mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu H H
zkouska predklonu H

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 18 zavodi ve vodnim slalomu na singlkanoi 22 let. Pfed tim 2 roky
zavodné plaval a trénoval Ctyfikrat tydn€. Nyni trénuje 20 -23 hodin tydné v 12 — 14
tréninkovych jednotkach. Padluje na pravé stran¢ a ma dominantni horni levou a dolni pravou
koncetinu. Proband o sob¢ tvrdi, Ze je hypermobilni a v minulosti utrpél opakované vyrony
obou kotnikli. V roce 2015 absolvoval operaci levého ramene po utrzeném Uponu bicepsu.
Pti vySetfeni byl zjistén substitu¢ni pohybovy stereotyp u m. gluteus maximus, kde se
pii provedeni pohybu jako prvni aktivovaly flexory kolene. Pii zkouSce zapazeni byla zjisténa
oboustrannd hypomobilita pletence ramenniho, kterou podpofila vyraznd svalova hypertrofie
jedince. U zkousky ptedklonu se potvrdila hypermobilita, kdy se jedinec pii spravné
provedeném pohybu a plynulém zakiiveni patefe dostal 15 cm pod tiroven vySetfovaci lavice.
Stejné tak pti zkouSce uklonu byl proband hypermobilni a to symetricky na ob¢ strany.
V ostatnich testech dosahoval jedinec normy a pii zddném testovacim cviku nebyly nalezeny

stranové asymetrie.
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Tabulka 20. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 19.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas Z Z
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae V4 V4
m. triceps surae V4 N
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major Z N
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae V4
m. gluteus maximus S S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z 4
m. trapezius (horni ¢ast) V4 N
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu V4

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 19 zavodi ve vodnim slalomu na singlkanoi 21 let. Nyni trénuje 16 -
20 hodin tydné v 10 - 12 tréninkovych jednotkach. Padluje na pravé strané a ma dominantni
pravou horni 1 dolni koncetinu. Neprod¢€lal Zadné zranéni, avSak uvadi bolestivost pravého
kolene. Pti vySetieni bylo zjiSténo oboustranné zkrdceni m. tensor fascaie latae a zkraceni
bederni ¢asti m. erector spinae. V Sesti pfipadech vykazoval jedinec znamky asymetrie.
Pti testovani mm. flexores genu byl sice proband zkracen na obou stranach, ale na pravé
stran¢ vyraznéji. VSechna asymetrickd zkraceni korelovala se stranou, na které proband
padluje a je mozné predpokladat souvislost. Dale bylo nalezeno zkraceni pravého m. ilipsoas,
pravého m. rectus femoris, pravého m. triceps surae, pravého m. pectoralis a pravé horni ¢asti
m. trapezius. Substitu¢ni pohybovy stereotyp byl nalezen u m. gluteus maximus, kde se
pii provedeni pohybu nejprve aktivovaly paravertebralni svaly. Pii zkouSce zapazeni byla
zjisténa omezend kloubni pohyblivost pletence ramenniho na obou strandch a zkouska
ptedklonu potvrdila zkraceni mm. flexores genu a bedernich vzpfimovacl, coz probanda

limitovalo v dosazeni normy.
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Tabulka 21. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 20.

VySetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

mm. adductores femoris

mm. flexores genu

z|z|z|z|z]|Zz|Z
z|z|z|z|N]Zz]|Zz

m. pectoralis major

mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni N Z
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu H H
zkous$ka predklonu H

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovand osoba ¢. 20 zavodi ve vodnim slalomu na singlkanoi 7 let, pfed tim
kombinoval 4 roky kajak s deblkanoi. Nyni trénuje 7-8 hodin tydné v péti tréninkovych
jednotkéch. Padluje na levé stran¢ a md dominantni pravou horni i dolni koncetinu. Ze zranéni
uvadi zlomeninu pravé i1 levé ruky zroku 2014. Pfi vySetfeni bylo zjiSténo levostranné
zkrdceni m. tensor fasciae latae a u zkouSky zapaZeni hypomobilita levého pletence
ramenniho. Obé¢ tyto asymetrie korelovaly se stranou, na které proband padluje a je mozné
piedpokladat souvislost. Naopak hypermobilita se objevila pii pfedklonu i oboustranné

pti zkouSce tklonu. Pfi ostatni testech dosahl jedinec normy bez stranovych asymetrii.

Tabulka 22. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 21.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

Z|Z|Z|N|Z
Z|Zz|Z|Z]|Z

mm. adductores femoris
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mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus N S
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | S N
zkouSka zapazeni Z N
m. trapezius (horni ¢ast) N N
zkouska uklonu Z N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba ¢. 21 zavodi ve vodnim slalomu na singlkdnoi 10 let, pfed tim hral
4 roky fotbal, v jehoZz ramci absolvoval 5 tréninka tydné. Nyni trénuje 15 — 20 hodin tydné
v 10 — 12 tréninkovych jednotkdch. Padluje na pravé strané a mé dominantni horni levou
a dolni pravou koncetinu. Ze zranéni udéva dva vyrony kotniku z obdobi, kdy se vénoval
fotbalu. Pii vySetfeni bylo zjiSt€éno oboustranné zkraceni mm. flexores genu a oboustranna
hypermobilita m. pectoralis major. U jedince bylo nalezeno pét stranovych asymetrii.
Zkréaceny byl pravy m. rectus femoris, pficemz levy dosahoval normy. Pii zkouSce zapazeni
byla kloubni pohyblivost pravého pletence ramenniho omezend a na levé strané byla v norm¢.
Taktéz pii zkousce uklonu bylo vyrazné omezeni pohybu pouze na pravé strané. Tato
asymetricka zkraceni taktéz korelovala se stranou, na které proband padluje. Dalsi asymetrie
se vyskytly u vySetfeni pohybovych stereotypii. U vySetfeni m. gluteus maximus mél jedinec
na prvé strané¢ spravny pohybovy vzor, kdezto na strané levé se jako prvni aktivovaly
paravertebralni svaly. Pfi vySetieni mm abductores membri superioris byl pravé strané pohyb

zahajen horni asti m. trapezius. Slo tedy o substituéni pohybovy stereotyp.

Tabulka 23. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 22.

VySetrované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

Z|Zz|Z|Z|N
Z|Z|N|Z|N

mm. adductores femoris
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mm. flexores genu N Z

m. pectoralis major N N

mm. flexores nuchae S
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus S

m. gluteus med. et min. N N

mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N S
zkouSka zapazeni Z N

m. trapezius (horni ¢ast) V4 V4
zkouska uklonu N Z
zkouska predklonu H

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba ¢. 22 zavodi ve vodnim slalomu na singlkanoi 9 let. Nyni trénuje 15
hodin tydné v 7 — 10 tréninkovych jednotkach. Padluje na levé stran¢ a ma dominantni horni
pravou a dolni levou koncetinu. V minulosti neprod¢lal Zadné zranéni, ale uvadi bolestivost
hrudni patete. Pfi vySetfeni bylo zjiSténo oboustranné zkradceni m. iliopsoas a horni casti
m. trapezius. Substitu¢ni pohybovy stereotyp byl zjiStén u vySetfeni m. flexores nuchae,
u m. gluteus maximus, kde na obou stranach doslo k prvotni aktivaci paravertebralnich svald.
Jednostranny substituéni pohyboy vzor byl zjistén u abduktorli horni koncetiny, kde byl
na levé stran¢ pohyb zahdjen hornimi snopci m. trapezius. Dalsi asymetrie byly zjiStény
v ptipadé zkraceni levého m. tensor fasciae latae a levych mm. flexores genu. Pfi zkousce
zapazeni byla zjiSténa hypomobilita pravého pletence ramenniho, zatimco leva strana
dosahovala normy. Zde se souvislost se stranou, na které proband péadluje, nepotvrdila. Ale
zkousky uklonu byl vyrazny rozdil mezi levou stranou, kde byl jedinec vyrazné omezen
v pohybu a pravou stranou, kde byl v normé. Zde asymetrie v rozsahu pohybu s padlovaci
stranou korelovala. Hypermobility dosahl proband pii zkousce piedklonu, zejména diky

zvysené pohyblivosti v kyclich.

Tabulka 24. Vysledek vysetteni svalového aparatu u testované osoby 23.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné

m. iliopsoas N N

m. rectus femoris

Z Z
m. tensor fasciae latae N Z
m. triceps surae Z N

81



mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major Z N
mm. flexores nuchae N
m. rectus abdominis N
m. erector spinae N
m. gluteus maximus N N
m. gluteus med. et min. N N
mm. fixatores scapulae inf. N
mm. abductores membri sup. | N N
zkouska zapaZeni Z N
m. trapezius (horni ¢ast) V4 N
zkouska uklonu N N
zkouska predklonu N

Vysvétlivky: N — norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 23 zdvodi ve vodnim slalomu na siglkanoi 9 let, pfed tim proband
jezdil 3 roky na kajaku. Nyni trénuje 15 — 21 hodin tydné v 7 — 10 tréninkovych jednotkach.
Padluje na pravé stran€¢ a ma dominantni horni pravou a dolni levou koncetinu. V roce 2014
prodélal zlomeninu pravé ruky a uvadi bolestivost hrudni pétefe a obou kycelnich kloubii.
Pii vySetfeni bylo zjiSténo oboustranné zkriceni m. rectus femoris, mm. flexores genu.
U jedince byly v péti pfipadech nalezeny stranové asymetrie. Jednostranné zkraceni se
objevilo u levého m. tensor fasciae latae, pravého m. triceps surae, pravého m. pectoralis
major a pravé horni ¢asti m. trapezius. Pfi zkouSce zapaZeni se na pravé stran¢ objevila
omezena kloubni pohyblivost pletence ramenniho, zatimco levy byl v normé, coz mize mit
opé€t souvislost se stranou, na které proband padluje. U vysetfovaného nebyl nalezen zadny

substitucni pohybovy stereotyp.

Tabulka 25. Vysledek vysetieni svalového aparatu u testované osoby 24.

Vysetiované svalové skupiny | prava | leva | Oboustranné
m. iliopsoas N N
m. rectus femoris Z Z
m. tensor fasciae latae Z N
m. triceps surae V4 V4
mm. adductores femoris N N
mm. flexores genu Z Z
m. pectoralis major H H
mm. flexores nuchae S
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z

m. rectus abdominis

m. erector spinae V4

m. gluteus maximus S S

z
z

m. gluteus med. et min.

mm. fixatores scapulae inf. N

mm. abductores membri sup.

zkouSka zapaZeni

m. trapezius (horni ¢ast)

Z|N|Z |z
N|Z|N|z

zkouSka uklonu

zkous$ka predklonu N

Vysvétlivky: N —norma, Z — zkraceni, H — hypermobilita, O — oslabeni, S — substituce

Testovana osoba €. 24 zavodi ve vodnim slalomu na kanoi 19 let. Od roku 2018 nejezdi
vrcholove, ale zdvodi se Ucastni a udrzuje se v kondici. Pfed tim trénoval 12 hodin tydné
v deseti tréninkovych jednotkach. Padluje na levé stran¢ a ma dominantni pravou horni i dolni
konCetinu. Pfi vySetfeni bylo zjisténo oboustranné zkraceni m. rectus femoris, m. triceps
surae, mm. flexores genu, jednostranné zkraceni u pravého m. tensor fasciae latae a pravé
horni ¢asti m. trapezius. Déle bylo zjiSténo zkraceni bederni ¢asti m. erector spinae. Naopak
u m. pectorais major byla nalezena oboustrannd hypermobilita. U m. gluteus maximus byl
objeven substitucni pohybovy stereotyp, kde se na obou strandch jako prvni aktivovaly
flexory kolene. Substitu¢ni pohybovy vzor se vyskytl i u m. flexores nuchae. Asymetrie byla
zjiSténa, krom vySe zminénych zkraceni, pfi zkouSce zapazeni, kde levy pletenec ramenni
vykazoval hypomobilitu, coz mize mit opét souvislost se stranou, na které proband padluje.
Totéz mtzeme fict i o zkouSce tklonu, kde byla omezend pohyblivost levé strany, pficemz

prava dosahovala normy.

5.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a limity prace

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Bude u kanoisti vyssi vyskyt svalovych asymetrii nez u kajakaii zejména ve spojitosti

s omezenou pohyblivosti v oblasti ramenniho kloubu?

Pokud hodnotime celkovy vyskyt asymetrii zvlast u kazdé kategorie, mizeme
konstatovat, Ze vyS$§i vyskyt asymetrii byl nalezen u kanoistd. TotéZ muizeme tvrdit

1 ve spojitosti s omezenou pohyblivosti v oblasti ramenniho kloubu z hlediska procentudlniho
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vyjadieni z poctu moznych asymetrii. V ptipadé€, ze hodnotime procentudlni vyjadieni z poctu

nalezenych asymetrii, byl vyskyt téchto asymetrii nepatrné vyssi u kajakai.
2. Bude u kajakara vyssi vyskyt svalového zkraceni v bederni oblasti m. erector spinae?

V piipad¢ této otdzky muzeme konstatovat, ze vyskyt zkrdceni v bederni oblasti
m. erector spinae, byl vys$i u kajakait. U kanoistl se sice toto zkraceni také objevilo,

ale s mensi relativni 1 absolutni ¢etnosti.
3. Bude u kanoistl vyssi vyskyt svalového zkraceni v oblasti dolnich koncetin?

Pokud hodnotime celkovy vyskyt svalovych dysbalanci zvlast u kajakait a zvlast
u kanoistd, pak mizeme fici, Ze u kanoistl byl naméfen vyssi vyskyt svalového zkraceni
v oblasti dolnich koncetin nez u kajakart. U kanoistii se vyssi vyskyt svalovych zkraceni
objevil u m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m. flexores genu. Naopak u kajakait byl
vysSi vyskyt svalovych zkraceni u m. triceps surrae a m. iliopsoas. U vySetfeni

mm. abductores femoris doslo ke srovnatelnym vysledkiim u obou kategorii.
4. Bude u sledované skupiny osob narusen néktery z pohybovych stereotypti?

V ptipadé této otazky miizeme konstatovat, Ze u sledované skupiny osob byl ve vice
piipadech naruSen néktery z pohybovych stereotypli. U obou kategorii to byl zjistén nejvyssi
vyskyt pfi vySetieni m. gluteus maximus. Pfiblizn€ u jedné tietiny byl také zjiStén chybny
pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae a ojedinélé piipady se vyskytly

1 u mm. abductores membri superioris a m. gluteus medius et minimus.
Limity prace

Za limity prace lze povazovat velikost sledovaného souboru a vysledky tedy nelze
generalizovat z hlediska vSech jedinct, ktefi tento sport provozuji. Nicméné soubor lze
povazovat za reprezentativni vzorek nejlepsich dvaceti zavodnikii Ceského pohéru ve vodnim
slalomu. Z dalSich limith prace je tieba pfipomenout riznou velikost obou méfenych skupin,
ktera lehce komplikovala jejich porovnani, a vysledky nemusely byt patrné z absolutnich
hodnot. 1 ztéchto divodi obsahuje prace kazuisticky rozbor jednotlivych ptipada.
Zohlednéna také nebyla ¢innost v béZzném mimosportovnim zivoté, kterd mize mit také vliv
na utvareni svalovych dysbalanci. Diskuse mohla byt plodnégjsi, avSak neni mnoho autord,
ktefi by se zabyvali touto problematikou a pouzili ve svych studiich tento konkrétni zptsob

mefeni vychazejici z Jandova funkéniho svalového testu.
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6 ZAVERY

V této diplomové praci se zabyvame hodnocenim stavu pohybového aparatu vodnich
slalomaii a porovnani kajakarii s kanoisty z hlediska ptitomnosti svalovych dysbalanci.
Pomoci testll byla zjiStovana ptritomnost svalového zkraceni, svalového oslabeni, chybnych

pohybovych stereotyptl a hypermobility.

Z Setteni vyplyva, Ze u sledované skupiny vodnich slalomdit byly pfitomny svalové
dysbalance, pficemz nejvice se jich objevilo u svald s tendenci ke zkraceni. Naopak, zadné
nebyly nalezeny u svall stendenci k oslabeni. U kajakaiti byl nejvyssi vyskyt zkraceni
v bederni oblasti m. erector spinae a m. triceps surrae. U kanoisti byl naméfen nejvyssi
vyskyt svalového zkraceni u m. flexores genu, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
a m. trapezius. | v pfipadé€ kanoisti se také objevilo zkraceni bederni oblasti m erector spinae,
avsak absolutni i relativni Cetnost byla vyssi u kajakaii. Naproti tomu u kanoisti byl vyssi
vyskyt svalového zkraceni v oblasti dolnich koncetin. Dale bylo zjisténo naruseni nékterych
pohybovych stereotypli, pficemz se u obou kategorii objevil nejvyssi vyskyt v oblasti
m. gluteus maximus. Pfiblizné u jedné tfetiny vSech vysetfovanych sportovct byl také zjistén
chybny pohybovy stereotyp u mm. flexores nuchae a ojedinélé piipady se vyskytly
1u mm. abductores membri superioris a m. gluteus medius et minimus. Pokud budeme
hodnotit celkovy vyskyt asymetrii zvlast u kazdé kategorie, miizeme konstatovat, ze vyssi
vyskyt asymetrii byl nalezen u kanoistl. Totéz miizeme tvrdit i ve spojitosti s omezenou
pohyblivosti v oblasti ramenniho kloubu =z hlediska procentudlniho vyjadieni z poctu
moznych asymetrii. V ptipad¢, Ze hodnotime procentudlni vyjadieni z poctu nalezenych
asymetrii, je vyskyt téchto asymetrii nepatrné vyssi u kajakard. U obou skupin navic byl
nalezen vyrazny vyskyt hypomobility v oblasti ramenniho kloubu. Naopak tfetina kajakait

i kanoistt byla hypermobilni pfi vySetieni m. pectoralis major.

Soucasti Setfeni byl 1 anamnesticky dotaznik, ve kterém byly zjiStovany pfedchozi
zranéni a piipadné nynéjsi bolestivosti kloubti a patefe. Spektrum udévanych zranéni bylo
velmi Siroké a ne vSechny byly pfimo souvisejici s provozovanim vodniho slalomu.
Nejcetnéjsi byly zlomeniny v oblasti hornich a dolnich koncetin, vyrony kotniku a luxace
ramene. Ojedin€lé bylo natrZeni ¢i pietrzeni svalu horni koncetiny a zranéni v oblasti zad.
Zajimavé bylo, ze prestoze u kajakait byl vyssi vyskyt zkraceni m. erector spinae, kanoisté
Castéji udavali bolestivost v oblasti bederni a hrudni patefe nez kanoisté. Naopak kajakari

si vice stézovali na bolest v ramennich kloubech.
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Problematika svalovych dysbalanci ve vodnim slalomu je tedy stale aktudlni a lze
predpokladat, ze tak bude 1 nadéle. Je ale potfeba mit na paméti, Ze spravna technika a vhodna
kompenzace miize mit pozitivni vliv na jejich zmirnéni, nebo odstranéni. V této souvislosti

nesmime opomenout ani pohybové stereotypy, provadéné v bézném mimosportovnim zivote.

V soucasnosti se u kanoistll objevuji pokusy o pfehazovani padla béhem zavodni jizdy
a s tim spjaté padlovani na obé strany b&hem tréninkového procesu. Zatim je to ojedinélé
a nejlepsi svétovi jezdci stale trénuji a jezdi cely zdvod na svou stranu, ale v nékterych
oddilech v CR se u zakovskych kategorii u¢i od za¢atku viechny potiebné dovednosti spjaté
se zabéry ve stejné mife na obé strany. Lze pfedpokladat, Ze by toto pojeti tréninku mohlo byt
z hlediska asymetrii a svalovych dysbalanci piiznivéjsi pro pohybovy aparat jedince.
V budoucnosti se ale ukaze, zda to bude mit i pozitivni vliv na vykonnost a technika a taktika
jizdy se zaCne ubirat timto smérem. Dle mého nazoru bude technika pfehozu vyuzitelné jen
v nékterych specifickych situacich a nadale bude v zdvodnich jizdach pievazovat padlovani
na jedné strané se zabéry v presahu. Nicméné praveé ony situace mohou v zavislosti na typu

trat¢ rozhodovat. Bude tedy nutné dovednost piehozu ovladat, z cehoz plyne zatazeni

padlovani na druhé stran€ 1 do tréninkového procesu.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vysetfeni aktualniho stavu pohybového aparatu u zavodnikt
ve vodnim slalomu a porovnani rozdili ve vyskytu svalovych dysbalanci mezi kajakaii
a kanoisty. Pomoci vybranych méteni byly zjisStovany vyskyty svalového zkraceni, svalového
oslabeni, chybnych pohybovych stereotypii, hypermobility a asymetrii. Soucasti byl

i anamnesticky dotaznik pro zjisténi diivéjsich zranéni a nynéjsich bolestivosti.

Vysetieni bylo provadéno u souboru, ktery tvotilo 11 kajakéiti a 13 kanoisti ve véku 17
— 32 let. Probandi byli aktivni zdvodnici ve vodnim slalomu a méli za sebou nejméné 7 let
soustavného tréninku. VSichni byli pfedem obezndmeni s pribéhem meéfeni a podepsali
informovany souhlas. Data ziskana z méfeni byla nasledné zpracovana a prevedena do grafu
s procentudlnim vyjaddfenim. M¢feni se uskutecnilo v bieznu a dubnu roku 2019

v predzavodnim obdobi.

Nejvyssi Cetnost vyskytu svalového zkraceni se vyskytla u kajakait v bederni ¢asti
m. erector spinae a m. triceps surrae. Kanoisté byli nejvice zkraceni v oblasti mm. flexores
genu, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m. trapezius. Za vyznamné zjisténi lze
u obou kategorii oznacit nalez vyrazného vyskytu snizené pohyblivosti pletence ramenniho
a substitu¢niho pohybového stereotypu pti vySetieni m. gluteus maximus. Kajakati i kanoisté
vykazovali nejvyssi vyskyt hypermobility u m. pectoralis major. Asymetrie byly zjiStény
u obou skupin, ale u kanoistli byl vyskyt vyssi. Nejvice asymetrii bylo zjiSténo u vySetieni
hybnosti pletence ramenniho. Nejmensi procento vyskytu svalového zkraceni vykazovaly obé
kategorie pfi vySetfeni mm. abductores femoris a m. pectoralis major. Béhem vySetieni
nebylo nalezeno z4dné svalové oslabeni. Nejvyssi vyskyt bolestivosti uvadéli kajakaii
v oblasti ramenniho kloubu a kanoisté v oblasti bederni patefe. Nejvice zranéni udévali

probandi v oblasti hornich koncetin.
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8 SUMMARY

The main purpose of the thesis was to evaluate the current state of the musculoskeletal
system of water slalom racers and to compare the occurrence of muscle imbalances among
kayakers and canoeist. The evaluation was based on a set of predefined measuring methods
focusing on the occurrence of muscle shortening, muscular atrophy, erratic motoric
stereotypes, hypermobility and asymmetry. A case history form inquiring into former injuries

and current feelings of pain was also part of the research

The research sample consisted of 11 kayakers and 13 canoeists aged between 17 and 32.
The research subjects were active water slalom racers having undergone at least 7 years of
systematic training. All of them were informed in advance about the conduct of the research
and they signed an informed consent form. The data acquired during the research were
subsequently transformed into a graph expressing the data as a percentage. The measuring

took place in March and April 2019 preceding the racing season.

The highest occurrence of muscle shortening with kayakers was detected in the lumbar
area of m. erector spinae and in triceps surrae. Canoeists suffered most muscle shortening in
the area of mm. flexores genu, m. rectus femoris, m. tensor fasciae lataec and m. trapezius. A
significant finding regarding both tested groups was the frequent occurrence of limited
shoulder girdle mobility and the substitution motoric stereotype with m. gluteus maximus.
Both kayakers and canoeists showed signs of hypermobility mostly with m. pectoralis major.
Asymmetry was detected in both groups. However, it was more common among canoeists.
Most cases of asymmetry were detected during examination of the mobility of shoulder
girdle. The lowest percentage of muscle shortening was found in both groups during the
examination of mm. abductores femoris and m. pectoralis major. No muscle atrophy was
detected during the testing. Kayakers most frequently suffered from pain in the area of
shoulder joint whilst canoeist suffered from lubar spine painfulness. Most injuries were

reported with regard to upper limbs.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1. Zaznamovy arch pro vySetfeni svalového aparatu

VdetFovani svalového svstému

Dastalonvd, I (200 3), Zdravoni télesnd vichova

LZiaznamovy arch pro vyietfeni svalového aparitu

Prijmeni Jméno Datum vvietieni
Datam narozeni Hmotnost Télesna viika Poznambka
Kondetiny {preference) horni leva/pravi dolni leviiprava
Bolestivost patei krénihrudni/hederni kitkovi
Klouby ramenni levy/pravy loketni  levy/pravy zapésti, ruka  levi/prava
kyelni  levwipravy kolenmi  levy/pravy hlezenni lev pravy

Zlomeninv/virony
Sport  doposud  odvétvi délka trvami (roky) trénink {hod/tvdné)

diive odvatvi délka trvani (roky) teénink (hodtddng)

PRAVA LEVA

1 miliopsons £ N A N
2 m.rectus femoris £ N £ N
3 m.tensor fasciae latae N z N
4 m triceps surae £ N £ N
5  mm. adductores femoris £ N F N
6 mm. flexores geny ¥ N Zz N
7 m. pectoralis major £ N H Z N H
B mm. flexores nuchae 5 N
9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
10 m. erector spinae £ N

11 m. glutews maximns

12 m. glotewns medios et minimuos 5 N
13 mm. fixatores seapulae inferiores L8] N
14  mm. abductores membri superioris N
15 zk. zapadeni(paze dole) £ N
16 m. trapegius (horni Gast) Z N
17  zk tiklonu prava (cmj

I8 k. predklonu

H

glutens/flexory/paraverteh.

5 ]
£ N
z N
bevi {cm)

gluteus/flexory/paraverteb.

Vwsvétlivky: Z —zkriceni, N — norma, H — hvpermobilita, S — substituce, 1 — nizka kvalita, 5 — vvsoka kvalita,

0 — oslabeni
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