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1 UVOD

Vyvoj ¢lovéka do dnesni podoby trval ptiblizn€ 5 milionti let. Znacnou cast prozil ¢lovek
v podobé sbérate a lovce. Vtéchto vyvojovych etapach zavisel jeho Zivot
na psychomotorické zdatnosti. Zdatnéjsi jedinec se snaz dostal k potravé, k reprodukcénim
prilezitostem — jejich geny se svétsi pravdépodobnosti dédily. Podle Slepicky, Hoska
a Hatlové (2006) slouzila motorika k adaptaénim procesim. Bez ni by efektivni adaptace
nebylo dosazeno.

Pohyb je tedy od zacatku vyvoje Clovéka nepostradatelnou soucasti jeho zivota. Velé
(1997) chape pohyb jako zékladni projev Clovéka, jako aktivni proces vychézejici z ného
samotného, probihajici podle fyzikalnich zdkond a fizeny zdmérem sledujicim urcity cil, ktery
si bytost sama urcuje nebo podle kterého instinktivné jedna.

Soucasna doba poskytuje €lovéku mnoho pfileZitosti jak travit volny ¢as. Sportovni
aktivity jsou Casto podle Felgrové a Peslové (2005) nahrazovany jinymi, pro mnohé jedince
atraktivnéjSimi nesportovnimi ¢innostmi. Tato skute¢nost spolu s dalsimi faktory
ma za nasledek zvySenou miru hypokineze v dne$ni populaci, a to v kazdé vékové kategorii.

Ve Skolnim veéku dochdzi k utvéafeni osobnosti po strance fyzické, psychické i socidlni.
Hypokineze u déti Skolniho v€ku ma za nasledek sniZzeni pohybové gramotnosti. S timto
stanoviskem se mizeme setkat na vSech stupnich Skolského systému. Nizky stupent dosazené
pohybové gramotnosti jedince znemoziuje spravné vykonani konkrétni pohybové Einnosti,
¢imz Cini tuto ¢innost neptirozenou, obtizné zvladnutelnou a pro jedince tedy nepiijemnou.
Touto skuteCnosti se poté jedinec dostdva do pomyslného tzv. bludného kruhu.
Za predpokladu, Ze by chtél v pozdéjsim véku zmeénit Zivotni styl a vykonavat pohybovou
aktivitu, kterou doposud nevykonaval, bude tato skute¢nost znamenat zvySené naroky nejen
na jeho fyzické schopnosti, ale také na jeho volni vlastnosti. Za pfedpokladu nizké miry
motivace a ville, kon¢i jeho snaha nezdarem a navratem k pohybové pasivité. Velé (2006)
upozornuje, ze pii nedostatku pohybu dochézi v organismu ke strukturdlnim zménam. Mezi
tyto zmény patii ubytek svalové hmoty, zkraceni vazivovych struktur svalli i ligament
a zmény skeletu. Podle Svaciny (2011) je nedostatek pohybové aktivity faktorem vyssiho
vyskytu cukrovky, ateroskler6zy, nadort, zvySeného krevniho tlaku a obezity.

Naopak pravidelna pohybova aktivita a zdrava vyziva jsou podle Svaciny (2011)
vyznamnymi faktory prevence nadorovych onemocnéni. Mluvime zejména 0 aerobni aktivité
3 krat 30 minut tydné. U déti kromé rozvoje fyzické kondice zminuje Carter (2011) jako

klicovy faktor rozvoj talentu a pfirozené soutézivosti.
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Mezi relativng zdravé sporty fadime i plavani. UCelng, kontrolované a pifiméfend
provadénou aktivitou ve vodé mizeme podle Srde¢ného a Srde¢né (2002) zlepsit funkéni
zdatnost svalti — zvysit klidovy tonus, pozitivné ptsobit na obéhovy, respiracni i hormonalni
systém. Avsak plavani na vrcholové urovni, stejné jako mnohé dal$i sporty, mize mit velmi
negativni vliv na plavcovo télo, zejména pokud ma sportovec zakotveny Spatné pohybové
vzorce a stereotypy. Velkym negativem jsou i tréninkové jednotky zamétené prevazné
na zlepSeni vykonové slozky, ve kterych je dostate¢na regenerace a kompenzace opomijena.

Buzkova (2006) uvadi, ze mnohdy jsou pii trénincich nékteré Casti pohybového sytému
pietézovany a jiné jsou naopak namahany minimalné — to je potencionalni zaklad pro vznik
svalovych dysbalanci. Nevyvazeného tréninku bychom se méli vyvarovat zejména u déti.
Kazdé dité ve sportovni piipravé musime brat jako silnou individualitu. Brat ohled na jeho
somaticky vyvoj a inklinaci k pfirozené pohybové aktivité. Podle Perice (2008) ma byt
sportovni pifiprava déti co nejvice vSeobecna a rtiznoroda.

Kazdy trenér, ktery pracuje se sportovci, by nemél zapominat, Ze je bran nejen jako
odbornik pro danou pohybovou aktivitu, ale i jako odbornik na pohyb samotny. M¢l by svého
svéfence studovat, pomédhat mu, byt mu vzorem a hlavné kontrolovat jeho pohybovy vyvoj.
Zabranovat mu v praktikovéani Spatnych pohybovych vzorcl a ucit sportovce jak mé s télem

spravné zachazet.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Pohyb jako soucast lidského Zivota
Pohyb je bezesporu velmi dulezitou soucasti zivota. Propojeni zivota a pohybu
je podle Jiraska (2005) nedilné. Jiz Platon (1993) oznacoval aktivni pohyb jako hlavni slozku

Zivota. Zivot byl definovan pohybem. Smrt ustanim pohybu.

Cely zivot primatii je propojen s pohybem. Aktivné ovlivituje vSechny vyvojové etapy,
spolupodili se na jejich dynamice, a také usmérnuje jejich pribeéh. V ranych stadiich
ontogeneze spolurozhoduje i o tom, jak bude jedinec utvaren v dospélosti a jak bude
vypadat obdobi rezistentnich zmén. Pohyb se podili na tvorbé aktivniho zdravi,
nemocnosti, vykonnosti a dokonce ovliviiuje 1 piisti generace (Dylevsky, & Kucera, 1999,

22).

Jirdsek (2005) uvadi jako paradox dnesni doby rast odborného zdjmu o lidsky pohyb,
ale zarovei 1 fatalni ubytek pohybu v kazdodennim zivotnim zplsobu ¢lovéka. S timto faktem
nasledné souvisi 1 ubytek zdatnosti a faktort pozitivné ovliviiujici zdravi. Trendem dne$ni
doby je nahradit pohyb technologiemi, vyzivovymi dopliky ¢i jinymi prostiedky,
a to 1 pii zlepSovani zdravotniho stavu jedincli. Absence pohybu je vSak nenahraditelna a jak
uvadi Stejskal (2004, 9) ,.bez zdsadni zmény bude mit vétSina naSich pokusii o zlepSeni
zdravotniho stavu jen malou nadéji na uspéch, protoze vysledek bude pomijivy a relativné

kratkodoby*.

Pohyb vSak nema vZdy jen pozitivni vliv na ¢lovéka. Aby byla pohybova aktivita pfinosna,
musi byt vykonana ucelnég, efektivné a spravné. Zarovenn musi byt v téle jako konateli pohybu
zabezpecena rovnovaha v podptrné pohybovém apardtu jedince. Tohoto stavu dosahneme
podle Kucery a Dylevského (1999) rozvojovym procesem, ktery je v souladu
s ontogenetickymi trendy. ,,Pohyb je natolik komplikovany jev, ze je nutné respektovat nebo
aspon brat v ivahu i urcité obecné chapani pohybu v disciplindch, které obvykle piimo
do kineziologie nevstupuji, ale presto ji ovliviiuji* (Dylevsky, 2009, 71). Pro optimalizaci

zatéze musi byt zabezpecena souhra kosterni, svalové a nervové soustavy.
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2.2 Anatomie lidského pohybu

Lidské t€lo je souborem organovych soustav navzijem propojenych, tvofici funkéni
celek. Pohybovy systém clovéka je plné funkéni celek slozeny ze tfi podsystémdu.
Dylevsky (2009) rozlisuje tyto podsystémy:

e opérny a nosny,

e hybny — efektorovy,

e fidici — koordinaéni.

Podpurné pohybovy aparat

Podplirné pohybovy aparat tvoii prvni dva podsystémy — opérny (nosny) a hybny
(efektorovy). Opérny systém se skladd z kosti, kloubli a vazl. Tyto slozky tvofi podle
Dvordaka (2004) pasivni soucast pohybového aparatu.

Hybny systém (efektorovy) tvofi kosterni svaly. Svalovy systém je aktivni soucasti
pohybového aparatu. Vazivové-fasciova a kosténa slozka tvoii podle Panjabi (1992) jeden
z pilitt stability. Obé slozky podptirné pohybového aparatu musi byt fizeny. Tuto funkci

zabezpecuje nervova soustava.

Nervova soustava

Diky nervové soustavé mohou byt zprostiedkovany vztahy mezi vnéjSim prostiedim
a organismem Vtomto prostiedi zijicim a taktéz mezi vSemi Castmi uvnitf organismu.
Typickou funkci nervové soustavy je fizeni organismu. Podle Kopeckého et al. (2010, 223)
»zabezpecuje funkeni celistvost d&ji v organismu, a tim zajiStuje organismu stalé
piizpisobovani se podminkdm vnéjSiho prostiedi a udrzuje vnitini prostfedi organismu
V homeostaze*.

Pohyby zfetelné navenek jsou realizovany na zéklad€ pohybovych programi (pohybovych
vzorct). Tyto programy vychazeji podle Bensona, Torode a Singha (2007) z motorickych
center a jsou urceny pro kosterni svaly. Pohybové programy se li§i svou slozitosti, zplisobem
vybaveni pohybového aktu a vznikem.

Pohyb clovéka zdlezi na mnoha fyziologickych aspektech, které ovliviiuji jeho priibéh,

délku kondni a konceny vysledek.
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2. 3 Fyziologie lidského pohybu

Zakladnim ptedpokladem pro vykonani pohybu je svalova kontrakce, po ni nasleduje
svalové ochabnuti. Podminkou stahu svalu je podle Hoffmana (2002) ptichod nervového
vzruchu na sarkolemu, ktery spusti uvolfiovani nitrobunécnych zasob Ca®" — excitace. Pfenos
vzruchu znervu na sval uskuteéiiuje mediator — acetylcholin. Hlavnimi bilkovinami
podilejicimi se na svalové kontrakci jsou podle Enokyho (2002) aktin a myozin. Ty jsou
ulozeny v sarkomete. Vice sarkomer tvoii miofibrily. Skupina miofibril vytvari svalové
vlakno. Tato vlakna se dale seskupuji do snopcti, tvorici nasledné cely sval. Svalové buiky
vytvaii stabilni struktury diky povazkam (fasciim).

Svalova kontrakce se podle Huxleyho (2004) déje na urovni sarkomery — vzijemnym
pusobenim hlavnich stavebnich bilkovin. Celkova stavba svalstva urcuje podle Muscolina
(2011) silu a rychlost kontrakce. Cim vice sarkomer je uspoiadano v sérii — vytvaii del$i sval,
tim je svalova kontrakce rychlejsi. Sila koncentrace se podle Kraemera a Razamesse (2004)
naopak zvySuje s poctem sarkomer fazenych paralelné vedle sebe — vytvaii mohutné;jsi sval.

Energii pro svalovou ¢innost zabezpecuji metabolické pochody. Energetickymi zdroji jsou
podle Merkunové a Orela (2008) adenozintrifosfat, kreatinfosfat, glukdza a mastné kyseliny.

Podle charakteru svalové ¢innosti déli Dylevsky (2009) ¢innosti na rychlostni, vytrvalostni,
podle Kolaie et al. (2009) sdruzuji do funkénich celkd — funk¢nich fetézct. Témto fetézcim
fikdme svalové smycky. Pii vykonavani pohybu je dilezité tyto funkéni celky respektovat.

Napftiklad i v plaveckém tréninku.

2. 4 Pohyb ve vodnim prostiedi — plavani

Clové&k pfi své ontogenezi projde dvéma typy prostfedi. V prvnim typu — vodnim prostiedi,
vyristd plod v téle matky. S druhym typem — suchozemskym prostiedim, se setka ¢lovek
po narozeni a travi v ném pievaznou cast zivota. K pfirozenému aktivnimu pohybu na sousi
vyuziva €lovék pohyb bipedalni. Tento pohyb je vykonavan ve vertikalni poloze téla.
Naopak pfi pohybu ve vod¢ vyuziva jedinec pohyby provadéné v horizontalni poloze.
Z tohoto hlediska je plavani jedinym sportem, pfi kterém je télo v této poloze.

Odlisna poloha téla méni podle Kucery a Dylevského (1997) lokaci plisobisté gravitacni
sily pusobici na télo jedince, s tim i souvisejici fyzikalni procesy. Tento fakt determinuje

biomechaniku pohybu plavce ve vodé od pohybu provadéného v horizontalni poloze na sousi.
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Obecna charakteristika plavani

Plavani je pfevazné individualnim sportem. Hlavnim cilem sportovniho vykonu je zdolat
danou trat’ v co nejkrat§im case. RozliSujeme ctyfi zakladni plavecké zpiisoby: prsa, kraul,
motylek a znak. Tento sport je fazeny do programu olympijskych her. Podle Ceského
olympijského vyboru (2009) jsou do programu zaiazeny C¢tyii plavecké kategorie s odlisSnymi
vzdalenostmi. Mezi n¢ patfi: zdvody volnym stylem (kraulem), a to na vzdalenosti 50, 100,
200, 400, 800, 1500 a 10000 metrit (800 m jen pro zeny a 1500 m jen pro muze), dale
motylek, znak a prsa. Tyto styly se plavou na vzdalenosti 100 a 200 metrt. Stafetové zavody
se plavou na 4 x 100 metr volnym stylem, 4 x 200 metri volnym stylem a 4 x 100 metri.

Kazdého zévodu se ucastni nanejvy$s osm plaveci. Na zdkladé nejlepSich cast postupuji
z ptipravnych kol do semifinéle a poté do finale. U Stafety a zavodu jednotlivct na 400 metra
postupuje z ptipravného kola pfimo do finale 8 plavci, kteti doplavou nejdrive.

Hlavni mezinidrodni organizaci zaStit'ujici plavecké sporty je organizace Fédération
Internationale de Natation neboli FINA zalozena v roce 1908.

Pro plavani je typicky cyklicky pohyb vykonavany ve vodnim prostfedi. Zatizeni béhem
plaveckého vykonu je podle Gierhrla a Hahna (2000) kontinudlni a intenzita se méni podle
dé¢lky traté. Plavec je ve vodé vystaven mnoha fyzikdlnim zakoniim, které ovliviiuji jeho
pohyb ve vodnim prostiedi.

Mezi zakladni fyzikalnimi faktory patfi sily hydrostatické a hydrodynamické. Mezi
hydrostatické sily fadi Cechovka a Miler (2008) zékladni fyzikalni vlastnosti vody (napf-.
hustotu a tlak vody), hydrostaticky vztlak, Archimédiv zakon a zvySenou tepelnou vodivost
prostfedi. Hydrostaticky tlak je tlak plsobici kolmo na povrch télesa. Tento tlak
se s hloubkou zvySuje. Hydrostaticky vztlak vysvétluji Giehrl a Hahn (2000) jako silu
pusobici proti ponofenému télu smérem vzhiru. Lidské té€lo se vznas§i ve vodé
za predpokladu rovnosti hmotnosti téla a hmotnosti vytlacené vody. V pfipadé, Ze je té€lesna
hmotnost mensi nez vztlakova sila, vy¢nivaji nékteré ¢asti téla z vody. V situaci opacné klesa
télo ke dnu.

Pohyb plavce ve vodé ovlivituji také sily hydrodynamické. Hydrodynamické faktory
vznikaji podle Hofera et al. (2006, 22) ,,proudénim vody a jejim u¢inkem na piedmét, ktery
obtéka“. Jedna skupina hydrodynamickych sil pohdni plavcovo télo vpied a druha ho naopak
brzdi. Pro spravné, a tedy i G¢elné vykonani pohybu je podle Cechovké a Milera (2008)
dualezité zaujmout spravnou hydrodynamickou polohu, pfi které se minimalizuji odporové sily

pusobici na télo plavce.
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Na celkovém vykonu se podili podle Bernacikové, Kapounkové a Novotného (2010)

nasledujici faktory:

- vy$3i postava

* delsi horni konéetiny

* Uzka panev

- velka plocha chodidel a dlani
- somatotyp: pfevaha

‘ mezomorfni slozky

. SOMATICKE
« .

-

PLAVECKY VYKON

- rozloZeni sil v zavodé na
rozplavby a semifinale

- zavodni strategie

- postaveni zavodniki ve Stafeté

Obrazek 1. Faktory sportovniho vykonu v plavani podle Bernacikové, Kapounkové

a Novotného (2010)

Vsechny faktory by mély byt spravné rozvinuty a propojeny, tak aby vytvorily harmonicky
celek, pomoci kterého muze sportovec dosdhnout pozadovaného vykonu. Samotnym
zakladnim stavebnim kamenem pohybu jsou faktory somatické, od kterych

se odviji celkova kineziologie pohybu v plavani.

2. 4. 1 Kineziologie plavani

Pti plaveckém tréninku se sportovci soustieduji pfedevS§im na posileni svalstva
zabezpecujici prekonani odporl okolniho prostfedi a uvadéjici télo v pohyb vpied. Plavani
jako kazdy sport do urcité miry formuje télo sportovce, a to v zavislosti na frekvenci
a intenzité vykonavané pohybové ¢innosti. Plavani podle Kucery a Dylevského (1999) rozviji
naptiklad zejména slozku vytrvalostni na tkor sily maximalni, coz by pfi jednostranném

zatézovani vedlo k malému rozvoji maximalni sily.
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Pti jednotlivych plaveckych zpiisobech se ndm do ur¢it¢é miry méni poloha téla,
tim 1 zapojovani jednotlivych pohybovych segmenti. Pro 4 zakladni plavecké zptsoby plati

nasledovné:

a) Plavecky zpusob prsa

Zakladni polohou je splyvani. T¢€lo plavce je natazeno. Boky jsou blize u hladiny
nez hlava a ramena. Hlava a ramena jsou nejvySe nad hladinou v okamziku, kdy paze
ukoncuji zébér. Tehdy je plavec vyrazné prohnuty v kiizi a nadechuje se. Nasleduje rychly
pohyb pazi vpted a prechod téla do splyvavé polohy.

Plavec vykonava pohyb vpied pomoci flexorti i extenzorti hornich koncetin a svall
ramenniho pletence. Kucera a Dylevsky (1999) rozliSuje na hornich koncetinach tii faze
pohybu, a to fazi tahu, tlaku a fazi recovery. Podle Neuwirta a Kohuta (2009) pracuji
Vv jednotlivych fazich:

e Fazi tahu provadi m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, flexory ruky

1 svaly zabezpecujici vnéjsi rotaci ruky.

e V tlakové f4zi jsou nejcinngjsi flexory a abduktory paze, flexory ruky a svaly

zabezpecCujici vnitini rotaci ruky.

e Fazi recovery zabezpeCuji extenzory a elevatory horni koncetiny.

Cyklus dolnich koncetin rozd€luje Hofer et al. (2006) na fazi splyvani, skréovani
a zaberovou. Pii splyvani se na stabilizaci trupu se podileji svaly bficha a zad. Fazi skré¢ovani
provadi flexory kycelniho a kolenniho kloubu. Vnitini rotaci stehna a bérce, zabezpecCuje
m. biceps femoris. Zabérova faze je provedena v prvni fazi m. tibialis anterior a ve fazi druhé
pii extenzi kycCelnich a kolennich kloubti se zapojenim m. gluteus maximus,

mm. ischiocrurales a m. quadriceps femoris. Flexi nohy je vytvaii m. triceps surae.

b) Plavecky zpiisob kraul

T¢lo plavce zaujima mirn€ Sikmou polohu na hladin€é. Ramena jsou vySe neZ boky. Nejnize
je spodni ¢ast hrudniku. Ptfi vydechu sméfuje pohled plavce pod hladinu vpted dold
a temenem hlavy rozrazi vodni hladinu. Koncetiny se pfi kraulovych zabérech symetricky
sttidaji. Béhem jednotlivych fazi dominuje piedevs§im zapojeni svalll hornich koncetin.

Na tahové fazi se podle Bernacikové, Kalichové a Berankové (2010) podileji zejména tyto
svaly: flexory ramene (m. deltoideus — pars clavicularis, m. coracobrachialis), lokte

(m. triceps brachii) a zapésti. Fazi tlakovou zabezpeCuji extenzory a adduktory ramen
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(m. latissimus dorsi, m. deltoideus — pars spinae, m. pectoralis major), flexory a extenzory
lokte (m. biceps brachii, m. triceps brachii) a svaly ptfedlokti a ruky. Fazi recovery, a tedy
i pfesun hornich koncetin nad vodou, zprostiedkovavd m. deltoideus. Pti pohybu dolnich
koncetin jsou hlavnimi Ciniteli flexory a extenzory kycle.

Kontrakce dolnich koncetin jsou stfidavé. Pti vykonavani kopu dolt pracuji podle Kucery
a Dylevského (1999) flexory kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a pohyb vzhiru provadi
extenzory ky¢li (m. glutacus maximus a hamstringy). Musculus erector spinae, m. quadratus

lumborum a bfisni svalstvo udrzuji trup v horizontalni roving.

Obrazek 2. Nejvice zaté¢zované svaly pii plavani zptsobu kraul podle Bernacikové,

Kapounkové a Novotného (2010)

¢) Plavecky zpiisob motylek

Tento plavecky zplisob je z hlediska zatéZovani svalstva velmi podobny pfedchozimu
zpusobu. Rozdil nalezneme v synchronizaci pohybli. Pohyb hornich a dolnich koncetin
je vykonan soupazné, sounozn¢. Coz ma za ndasledek zietelny pohyb trupu a vyrazny
doptedny vektor pro lokomoci. Pro provedeni tohoto pohybu je podle Cechovké a Milera
(2008) nezbytné zabezpecit vybornou pohyblivosti patefe a patficnou vykonnost biiSnich

a zadovych svalt.
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d) Plavecky zpiisob znak

Z kineziologického hlediska je plavecky zpiisob znak srovnatelny s kraulem. Nejvétsi
rozdil nalezneme v rozdilné zakladni poloze, a to v poloze na zadech. Ramena jsou vySe nez
boky. Sklon podélné osy téla s hladinou je podle Hofera et al. (2006) ve srovnani kraulem
vétsi. Pfi vykonani faze recovery se podle Kucery a Dylevského (1999) kladou hlavni naroky
na predni ¢ast m. deltoideus. Pohyb koncetin uskutecnuji stejné svaly, jako pfi kraulu.
Charakter pohybu je podle Kra¢mara (2005) je spolecné s kraulem velmi blizky pohybovym

vzort lidské pohybové ontogeneze.

Kazdy plavecky zplsob ma sva specifika ve vykonavani pohybu. Pravidelnym
zatézovanim pohybového aparatu vznikaji v tomto aparatu urcité morfologické struktury,

a to v pozitivnim i negativnim slova smyslu.

2. 4. 2 Vliv plavani na lidsky organismus

Pravidelny plavecky trénink v pfiméfené intenzité i objemu muze mit pozitivni vliv
na zdravi jedince. Podle Novotného et al. (2009) mtize tato pohybova aktivita zlepsit:

o funkci transportniho systému pro kyslik,

o energeticky metabolismus,

e neuroendokrinni regulaci,

e imunitni schopnosti,

e antioxidativni schopnosti,

e stav pohybového aparatu.

Nevhodné zatéZovani pii plaveckém tréninku ¢i vliv dalSich faktord miiZze pusobit
na pohybovy aparat sportovce i negativné. Mezi hlavnimi negativnimi faktory jmenuji
Kucera a Dylevsky (1999):

e vodu (mechanické a chemické — poskozeni sliznic dutiny Gstni, nosni, vedlejSich

nosnich a zevniho zvukovodu),

e ndsilné protahovani a zvétSovani rozsahu pohybu v ramennich kloubech,

e imunosupresivni pisobeni,

e poskozeni organti plisobenim oxida¢niho procesu.
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Novotny et al. (2009) mezi negativnimi vlivy dale jmenuji zhorSeni proprioceptivnich
funkci a pohybovych schopnosti na suchu, a to zvlasté v oblasti nohou a hlezenniho kloubu.

Tento fakt vede ke zvySenému riziku trazu pti béhu a skocich na suchu.

Plavani je sportem relativné zdravym, avSak za ptredpokladu, Zze je provozovan ve stavu
pfiméfeném schopnostem sportovce. Srdecny (2002) jmenuje plavani jako nejéastéjsi
prevencni a terapeutisticky sport. Tuto pozici muzeme piicist zejména nadlehCujicimu
pusobeni na télo sportovce a soumérnému zatézovani pohybového aparatu. Kolar et al. (2009)
navic zvyraziuje stimulaci neuromuskuldrni koordinace, rozvoj aerobni slozky a ovliviiovani
posturdlni muskulatury. Plavani je vhodné pii kompenzacnich aktivitich poruch os patete
a vyvoje velkych kloubl. Novotny et al. (2009) doporucuje plavani jako pohybovou 1é¢bu
pifi onemocnéni pohybového aparatu, pii ischemické chorobé¢ srde¢ni, pfi obezité, pii diabetes

mellitus a fadé& dal$ich nemoci.

2. 5 Sportovni trénink u plavcei

V druhé poloviné dvacétého stoleti bylo sportovni plavani fazeno ke sportim s ranou
specializaci. To dokladaji vysledkové listiny svétovych a evropskych soutézi, kterym vévodili
sportovci  ve veku adolescence. V soucasné dobé je tento fakt pomalu stirdn
a plavani je fazeno mezi sporty, kde jsou vrcholové vykony vidét ve véku dospélosti jedince.
Vrcholna uroven vykonnosti se stava produktem dlouhodobého tréninku.

Kariéra dnesniho plavce se podle Pokorné a Juraka (2005) buduje v obdobi mladsiho
a starSiho Skolniho véku jedince. Vhodnym cilem pocatecnich etap tréninku je rozvoj
vSeobecné specializace. Vykon neni v této fazi bran jako hlavnim hodnoticim kritériem
uspésnosti mladého plavce.

Olbracht (2000) navrhuje etapy tréninku v plavani odpovidajici obecnému c¢lenéni
soucasného tréninkového procesu. Zohlediiuje veék plavee a obsahovou napli korespondujici
S dlouhodobym a pozvolnym zvySovani vykonnosti. Jednim z hlavnich motivii je vyvarovani
se nadmérnému pieté¢Zovani organismu. Olbracht (2000) charakterizuje etapy plaveckého

tréninku nasledovné:
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Tabulka 1. Charakteristika etap plaveckého tréninku podle Olbrachta (2000)

Vek

Zakladni charakteristika obdobi

6—7 let

Osvojeni spravné zabérové techniky:

e obdobi trvajici po dobu 4-5 let,
e zameéfeno na hry rozvijejici koordina¢ni schopnosti,
e osvojeni si zdkladnich zabérovych mechanismii,

e zlepSeni pohyblivosti a reak¢ni rychlosti.

10-12 let

Zakladni trénink:

e doba trvani asi Ctyfi roky,
e plavec stravi postupné vice ¢asu ve vodé pti specifickém tréninku,

e rozvoj vSeobecné vytrvalosti.

14-16 let

Budovani vykonu:

e doba trvani 3 roky,
e zaméfeni na vystavbovy trénink,
e diiraz na mentalni trénink, aerobni vykon,

e zacatek vytrvalostni sily.

17-19 let

Vrcholovy trénink:

e vékova skupina plavca 17-25 let,

e rozvoj nespecifickych priorit (vSeobecna vytrvalost, mentalni
trénink),

e rozvoj specifickych priorit (rychlost a frekvence pohybtll ve vodé,
aerobni kapacita, aerobni a anaerobni vykon, vytrvalostni sila,

maximalni sila).
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Na podklad€ obecnych piedstav o plaveckém tréninku byla sestavena mnoha doporuceni
pro dané vékové skupiny popisujici parametry a obsah sportovniho tréninku plavci

Vv zévislosti na jejich véku. Zékladni charakteristiky jsou piedstaveny v piiloze.

Trénink rychlosti

Rychlostni schopnosti jsou pfi plavani diky fyziologické charakteristice tohoto sportu
rozvijeny nedostateéné. Proto je potiebné je rozvijet na suchu. Rychlostni schopnosti jsou
v plavani dilezité piedevsim pro rychly start, dynamiku, frekvenci zébérovych pohybu
a pfi provadéni obratek. Vhodné obdobi pro rozvoj téchto schopnosti je podle Kristofice
(2006) mezi 7. a 10. rokem. Po 14. roku muze jesté nastat zlepSeni, ale uz predevsim diky
rozvoji sily. Rozvoj sily je pro plavce podle Felgrové a Peslové (2005) podminkou uspéchu.
téchto schopnosti mlize podle Jansy, Dovalila, Pavli et al. (2009) pouzit nasledujici metody:

e metoda opakovani — vytvafeni zdmérnych situaci, na které mé jedinec co nejrychleji

reagovat,
e metoda analytickd — rozdéleni pohybu na jednotlivé dil¢i Casti, na ty pak reaguji

sportovci oddéleng.

Pfi tréninku orientovaném na rozvoj rychlostnich schopnosti musime podle Dovalila
et al. (2009) dodrZovat nésledujici zasady:
e pochopeni pohybového ukolu svéfencem,
e délka trvani cviceni maximalné do 10 sekund,
e objektivni kontrola aktudlné vyvinuté rychlosti,
e cviky provadét s maximalni rychlosti a frekvenci,
e pocet opakovani — individualni, do doby poklesu intenzity (doporuceni
10-15 opakovani ve tiech sériich po 45 cvicenich),
e dostatecny odpocinek mezi cvicenimi (2—5 minut),

e vhodné je vyuZivat soutézni princip.
Ve viceletém monotonnim plaveckém tréninku muze podle Felgrové a Peslové (2005) dojit

k atlumu frekvence plaveckych pohybl pazi a nasledné bez patficné stimulace rozvoje

rychlostni slozky lokomoc¢nich pohybt nebudou plavci schopni zménit frekvenci, akcelerovat
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a reagovat na patiicné situace v zavod¢. Stimulace rychlosti by méla mit dostateCny prostor

v tréninku vSech v€kovych kategorii mladeze.

Silovy trénink

V piedpubertalnim obdobi by se méla podle Hohmanna, Lamese a Letzera (2010) pouzivat
pro rozvoj silové slozky vyhradné jen vSeobecna posilovaci cvi¢eni s malymi dodate¢nymi
zatézemi nebo bez nich.

Nejvetsi prirtst svalové hmoty nastava podle Perice (2008) u dévcat mezi 10. az 13. rokem
a u chlapcii mezi 13 a 15. rokem. Samotné plavani na optimalni stav silovych schopnosti
nestaci. Svalova sila se tedy musi rozvijet i cestou suché ptipravy. Felgrova a Peslova (2005)
uvadi, ze plavci, ktefi v uvedeném vékovém obdobi neposiluji, jen velmi obtizné zvysuji silu
v dospélosti. Podle KriStofice (2002) je v zédkladnim plaveckém tréninku prioritou vyborny
stav svalov¢ sily trupu — podminka pro dosazeni optimalni plavecké polohy.

Posilenim trupu podpotfime spravné drzeni téla a pfispéjeme k prevenci proti potizim
S patefi. Je nutné si uvédomit, ze izolované posileni hornich koncetin bez predesi¢ho posileni
trupu je funkéné netéinné. Musime tedy nejdiive posilit télesné ,,jadro” a poté postupovat

smérem ke koncetinam.

Jako vhodné alternativy silového cviceni jmenuji Felgrova a Peslova (2005):
e posilovani vahou vlastniho téla,
e opakované $plhy, ru¢kovani, cviky ve visu,
e cviky ve vzporu lezmo vptedu i vzadu,
e lezeni na horolezecké sténé,
e cviceni s gymnastickymi gumami,
e Kiputhovu plaveckou gymnastiku, kalanetiku, aerobik, veslovani (podle vyspélosti

zavodnika), padlovani, bézky klasickou technikou a technikou brusleni.

Pro rozvoj silovych schopnosti volime konkrétni metody vybrané podle cile dané
tréninkové jednotky orientované na rozvoj prisluSnych svalovych skupin. Rozvoj silovych
schopnosti je zavisly na faktorech, mezi které patii podle Jansy, Dovalila, Pavlu et al. (2009):
velikost odporu, pocet opakovani, rychlost provadéni pohybu, délka odpocinku a zplisob

odpocinku.
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Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni schopnosti mizeme do urcité urovné rozvijet takika po celou dobu
sportovniho zivota plavce. Senzitivni obdobi pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti trva podle
Perice (2008) ptiblizné do 18 let. V relativné progresivni hodnoté se da vSak rozvijet podle
Felgrové a Peslové (2005) do veéku 15 let.

Pro rozvinuti aerobni kapacity vyuzivané v plaveckém vykonu mizeme vyuzit i trénink
prostiednictvi jinych vytrvalostnich sporti: béh, jizda na kole, béh na lyzich a dalsi.

Pti plaveckych trénincich se nejcastéji setkame s tréninky rozvijejicimi stifednédobou
a dlouhodobou vytrvalost. Mezi metody rozvijejici tyto oblasti jmenuje Dovalil et al. (2009):

¢ metody intervalového zatizeni,

e metody nepferusovaného zatizeni.

Koordinaéni trénink

Dobra uroven rozvoje koordina¢nich schopnosti je dulezita pro ucelné vykonani pohybu
S co nejmensimi energetickymi a volnimi ndroky. Tyto schopnosti ndAm pomohou pfizptsobit
se ménicim podminkam, provadét slozité pohybové tkoly a rychle si osvojovat nové pohyby.

Urovei koordina¢nich schopnosti podmifiuje podle Felgrové a Peslové (2005) techniku
plavani, u¢innost zabérh a obtiznost s jakou vyssi kvalitu techniky zdvodnik zvlada.

S rozvojem koordinacnich schopnosti je vhodné zacit co nejdiive. Senzitivni obdobi pro
tyto schopnosti je podle Kristofice (2006) mezi 7. a 10. rokem. ,,Obsahy koordina¢niho
tréninku by v idedlnim pifipadé mély byt utvarené tak, Ze je trénujici sportovec dovadén
na hranici vykonnosti zpracovani informaci, aby se vyvolaly sebeorganizujici procesy, které
vedou ke zlepSeni kvality pohybového fizeni“ (Hohmann, Lames, & Letzer, 2010, 121).
Trénink koordinacnich schopnosti znamend, Ze trenér musi disponovat Sirokym spektrem
koordinacné naro¢nych cviCeni, byt schopen vytvafet modifikace a umét provést korekci

pti sportovcove realizaci pohybového zadani.

Rozvoj pohyblivosti

Kloubni pohyblivost optimdlné rozvijime podle Perice (2008) v obdobi mezi
9. a 13. rokem. Timto tréninkem usilujeme o dostateény rozsah pohybii v kloubech. Vysoky
stupeni kloubni pohyblivosti pottebuje pro zvladnuti patiicné plavecké techniky. Pohyblivost
ma také svilij vyznam v regeneraci pohybového aparatu. Jansa, Dovalil, Pavla et al. (2009)
uvadi, Ze dostatecnd kloubni pohyblivost snizuje riziko svalového zranéni — natrZzeni
¢i pfetrzeni svalu.

22



Trénink techniky

Technickou pfipravou si osvojujeme sportovni dovednosti, jejich stabilizaci a miru
variability. Tato pfiprava je soucasti tréninku, a to po celou sportovni kariéru plavce.
Zpocatku se tento druh tréninku podle Dovalila et al. (2009) koncipuje na osvojovani
a zdokonalovani zakladi, u zkuSenych sportovct jde poté o procesy diferenciace, integrace
a stabilizace.

Podle Felgrové a Peslové (2005) je diilezité se pii tréninku techniky zaméfit na:

e pozorovani rozdili mezi modelovou technikou a individualni stylem plavce,

e komplexni dovednosti by mély pfechazet do zjednodusené techniky,

e rozvoj plavecké techniky by mél ptfechazet od uceni k rychlému a spravnému

provedeni a od rychlého a spravného provedeni k rychlému provedeni ve stresu.

Specificky trénink

Specificky trénink zahrnuje netradiéni formy tréninku, mezi které jsme na zakladé
vlastnich zkuSenosti a nejnovéjsich poznatkt z oblasti kineziologie a sportovniho tréninku
vybrali: trénink propriorecepce, core training, funkéni (3D) trénink a psychologickou
ptipravu. Zminéné formy cvifeni je velmi vhodné zafadit do plaveckého tréninkového

procesu Vv ramci suché ptipravy.

A) Senzomotoricka stimulace

S metodikou senzomotorické stimulace jsme se nejdiive mohli setkat u terapie nestabilniho
kolena a kotniku. Dnes se tato terapie vyuziva pii terapii funkénich poruch pohybového
systému — zejména u stabilizacnich svall. Pfi této metod¢ se vyuzivaji soustavy balan¢nich
cvikli provadénych v riznych posturdch. Kolat et al. (2009) popisuje tuto metodiku
na dvoustupniovém modelu motorického uceni:

a) opakovani nového pohybu — budovani zakladu pohybového programu,

b) automatizace.

Cilem této metody je pomoci kvalitni propriorecepce v kombinaci s balanénim cvic¢enim

zrychlit nastup svalové kontrakce, a tim zrychlit reakci na neocekdvané vyvedeni téla

Z rovnovahy.
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B) Core training
Pojmem ,,core” oznacujeme svaly trupu v oblasti kréni, hrudni a bederni pateti, panve
a kycli. Core training je specialni forma tréninku, jejimz primarnim cilem je zpevnéni ,,stfedu
téla“. Touto formou tréninku dochazi podle Pastuchy, Sovové, Malincikové a Hyjanka (2011)
K posileni hlubokého svalového systému — tyto svaly se pii bézném posilovani obvykle
nezapojuji.
Core training vychazi podle Kristofice (2006) z nasledujicich zasad:
e svaly télesného jadra zde nejsou deleny na tonické a fazické, ale podle toho, jakou
meérou se podileji na stabilizaci této oblasti,
e velky daraz je kladen na pti¢né biisni svalstvo a multifidy,
e telesné jadro je prevodni stupen, ktery spojuje segmenty dolnich a hornich koncetin,
e kazdy pohyb prochazi celym télem,
o telesné jadro se podili na vSech pohybech a jeho stabilita umozZiiuje vice
se soustfedit na periferni pohyby,
e zpeviovani probiha vzdy od stfedu téla smérem ven,

e zpevnéné télesné jadro umoziuje piesné sméfovat vyslednice silového plisobeni.

C) Funk¢ni (3D) trénink

Vhodnou alternativou silového tréninku je funkéni (3D) trénink, ktery vychdzi z prvka
pouzivanych v rehabilitaci. ,,Tato efektivni metoda cvieni zahrnuje koordinovany
a precizni pohyb ve fazich zrychleni, zpomaleni pfi stabilizaci posturalnich svalovych skupin®
(Pastucha, Sovova, Malinc¢ikova, & Hyjanek, 2011, 79). Pohyb pfi funkénim tréninku
je podle LaRue (2011) veden na zaklad¢ tlaku, tahu, rotace, diepu, vypadu a piedklonu
jednotlivych pohybovych ¢asti.

Funkéni trénink vede k vysS§i svalové rovnovéze, posileni stabilizatniho systému péatete,
pozitivné napomaha kloubni stabilité a ptispiva k prevenci zranéni pohybového aparatu.

Mezi nejpouzivanéjsi pomicky vyuzitelné pii funkénim tréninku patii podle Pastuchy,
Sovoveé, Malinc¢ikové a Hyjanka (2011): volné kladky, jednorucni ¢inky, medicinbaly, velké
mice, cvicebni gumy, dysbalan¢ni podlozky, vaky s piskem, vaky svodou, BOSU, TRX
a Gravity.
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D) Psychologicka priprava

,Psychologicka ptiprava sportovce je cilevédomé vyuziti psychologickych poznatka
k prohloubeni efektivity tréninkového systému® (Slepicka, HoSek, & Hatlova, 2009, 213).
Zamérem této piipravy je na zakladé psychologickych poznatkli zvysit efektivnost
tréninkového procesu a v soutéznim prostfedi stabilizovat vykonnost. Dobra psychicka
pripravenost se pozna podle toho, Ze sportovec podd v zavodnim prostiedi stejny ¢i lepsi

vysledek nez na ktery je natrénovan.

LTAD

Na zavér oddilu vénovanému sportovnimu tréninku zminime termin LTAD. Jedna
se o zkratku anglického vyrazu Long Term Athlete Development. V Ceském piekladu
Dlouhodoby sportovni vyvoj ¢i Dlouhodoby vyvoj sportovce.

,»LTAD je oznaceni modelu sportovniho vyvoje, jehoz zdmérem je dlouhodoby piistup
k maximalizaci individudlniho potencialu mladého c¢lovéka, chapaného v celozivotnich
souvislostech” (Stafford, 2005, 94). Tento model usiluje podle Dobrého (2012)
o pfizplisobeni sportovniho vyvojového programu mladého cElovéka jeho télesnému ristu
a zrani, stupni psychického a socialniho vyvoje. LTAD klade velky diiraz na vysoce vzdélané
trenéry pracujicimi s détmi. Tento fakt je v kontrastu se situaci v Ceské republice, kdy jsou
kurzu.

Prvotnim cilem LTAD je sice produkce vétsiho poctu sportovcil, ktefi budou schopni
dosahnout co nejvétsi sportovni vykonnosti. Diky zéasluze trenérti vSak podle Dobrého (2012)
slouzi zminovani sportovci jako zakladna pro podporu kazdého tucastnika na jakémkoliv
vykonnostnim stupni, tim napliiuji individualni potenciél a zGstavaji zapojeni do sportu.

Podle Fetterové (2012) upozorniuje LTAD na pfetrénovanost, zanedbavani vyvojovych
zékonitosti ze strany trenérli, ranou specializaci — tedy co nejrychlejsi dosaZeni dobrych

vysledkl za kazdou cenu. Kli¢ové oblasti LTAD jsou zminény v pftiloze.

Tréninkové procesy a sportovni vykony se mnohdy pohybuji na hranicich lidskych
schopnosti. Ne¢kdy mize byt tréninkovy proces pro sportovcovo télo nebezpecny
— pfetrénovani, inavové zlomeniny. Samotny trénink rozvijejici pouze vykonnost sportovce
je tedy pro optimalni funk¢nost organismu plavce nedostacujici. Zejména za ptredpokladu,
7ze nedochdzi k dostatecné regeneraci organismu a kompenzaci patologickych stavil

pohybového aparatu jedince.
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2. 6 Regenerace a fyzioterapie ve sportu

Jirka (1999) chape regeneraci jako biologicky a spoleCensky proces vyrovnavajici
a obnovujici reverzibilni pokles funkénich schopnosti organismu a jednotlivych organi.
,Regenerace slouzi k urychleni zotavovacich procest po zatézi, k likvidaci akutni i chronické
unavy vzniklé po zatézi, omezuje negativni vliv tréninku a urychluje rist vykonnosti®
(Pastucha, Sovova, Malin¢ikova & Hyjanek, 2011, 77).

Tato aktivita je nedilnou soucasti sportovni piipravy. Zakladnim principem tréninku
je podle Formanka a Hor¢ice (2003) stiidani zatéze a odpoc¢inku. Tak jako stroje vykonavajici
praci i télo potfebuje patficnou miru udrzby funk¢nich systému. Proces regenerace je stejné
jako trénink zcela individudlni zalezitosti. Zalezi jak na strance somatické, tak i psychické.
Napriklad rychlost regenerace zalezi podle Stackeové (2008) mimo jiné

I na temperamentovém typu a aktualnim psychickém stavu sportovce.

,Fyzioterapie je specialnim oborem zdravotnické ¢innosti zamétujicim se na diagnostiku,
terapii a poruchy funkce pohybového systému nebo i jinych zdravotnickych poruch® (Jansa,
Dovalil & Pavla, 2009, 266). Specialnim oborem fyzioterapie je sportovni fyzioterapie.
Ta se zabyva prevenci a ndpravou patologickych stavii pohybového apardtu sportovcil.

Patfi¢né regenerace miuzeme dosahnout pomoci tzv. regeneracnich prosttedka a procedur.

Regeneracni prostiredky a procedury
Regeneracni prostiedky déli Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) na ctyfi zdkladni
skupiny:
1. Pedagogické prostfedky — metodika tréninku, individualizace a biorytmy.
2. Psychologické prostfedky — psychologické metody.
3. Biologické-lékatské prostiedky:
a) racionalni vyZziva, rehydratace a reaminace,
b) prosttedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem.
4. Farmakologické prostiedky.

Velmi efektni i oblibené jsou v dnes$ni dob¢ fyzikélni prostiedky, pattici podle ptedchoziho
déleni do skupiny biologické-Iékatskych prosttedki. Mechanismus piisobeni téchto
prostiedki se odviji od energie vpravené do organismu, jejim nasledném piechodu
na energii fyzikalné-mechanickou a biologické déje. ,,To vede k navozeni humoralnich reakci

a ke zménam trofiky a funkce jednotlivych tkani“ (Stackeova, 2008, 88).
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Prosttedky fyzikalni terapie lze kategorizovat dle mnoha kritérii. Podle druhu aplikované
energie déli tyto terapie Kolar et al. (2009) na:
e Mechanoterapii.
e Termo a hydroterapii.
e Elektroterapii.
e Fototerapii.

e Kombinovanou terapii.

Mezi nejcastéjsi regeneracni procedury fyzikalni terapie fadi Vilikus, Brandejsky
a Novotny (2004):
e Saunu,
e masaze,

e vodni procedury.

Vybrané regeneracni prostiredky

Pro vyuziti v praxi jsme vybrali nésledujici regeneracni prostiedky navrhnuté Jansou,

Dovalilem, Pavli et al. (2009).

A) Kompenzacéni cviceni
Tento druh regenerace — regenerace pohybem, ma za ukol preventivné pusobit proti
negativnimu dopadu dané sportovni ¢innosti na pohybovy systém sportovce. Bursova (2005,
26) definuje kompenzaéni cviceni jako ,,variabilni (proménlivy) soubor jednoduchych cviki
Vv jednotlivych cvicebnich polohach, které mtizeme tcelné¢ modifikovat s vyuzitim rdzného
nacini a naradi.
Kristofi¢ (2006) déli kompenzacni cviceni na cviceni:
e posilovaci — cilem je zachovani funk¢ni zptsobilosti svalu, ne svalova hypertrofie,
e protahovaci — zachovani elasti¢nosti a prevence proti zkraceni svalu,

¢ uvolnovaci — usnadnéni latkové vymény v mékkych tkanich, obnoveni kloubni vile.

B) Vyziva
V dne$ni dobé mame dobfe propracované zasady pro piijem Zivin, vitaminii, mineral
a tekutin, a to i pro sportovce s prihlédnutim na jejich discipliny, kategorie a aktualni pozici

Vv tréninkovém cyklu. Nesmime vSak zapominat pii uplatiovani doporucenych zdsad
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na piisnou individualizaci sportovce. V oblasti sportu ma podle Jansy, Dovalila, Pavla
et. al (2009) nejvétsi vyznam rychlé ,,znovunaplaveni® energetickych rezerv — glykogenu
V jaternich a svalovych buiikach a dostatecnd a rychla dehydratace.

Jednim z hlavnich kli¢a k vhodné sportovni vyzivé je podle Clark (2009) konzumace
pestré a nutricné bohaté stravy zalozené na péti potravinovych skupinach, a to ovoci, zelening,

obilovinach, bilkovinach a nizkotu¢nych mlécnych vyrobcich.

C) Odpocinek

V kazdém tréninkovém procesu hraje dilezitou roli odpocinek — zotavnd faze. Kazdy
sportovec by mé¢l mit podle Jansy, Dovalila, Pavlu et al. (2009) jedenkrat za rok jednu
vicedenni regeneracni fazi (3 az 6 tydnt)). Tato faze tréninkového cyklu by méla vést
k télesnimu i duSevnimu odpocinku a zotaveni. Sportovec by se mél vedle riznorodych
z4djmovych odpocinkovych ¢innosti vénovat 1 tzv. rekreacni a mén€ namdahavé pohybovée
rozmanité sportovni Cinnosti. Odpocinkové faze je nutné podle Hoffmana (2002) zatadit
i do tydenniho tréninkového programu (minimalné jeden den v tydnu) a do denniho programu
— regeneracni Cinnosti odliSujici se od daného sportu. Velmi dilezitou slozkou je spanek,

a to jako zdroj nejptirozenégjsi celkové regenerace.

D) Psychologicka cviceni

Pti psychické kompenzaci se jednd predevsim o regulaci psychickych stavli ve spojitosti
Sunavou a stresy, které sebou tréninkové a zavodni zatizeni piinaSi. Sportovcim muiize
pomoci mnoho metod a technik. Mezi nejcastéji vyuzivané fadi Kristofi¢ (2006):

e Schulzliv autogenni trénink — soustfedéni se na vnimani tepla, postupujici po téle.

¢ Jackobsonova metoda — progresivni relaxace, vyuzivajici metodu kontrastu.

Nesmime zapominat, Ze sportovce netvoii jen télo a jeho somatické a fyziologické

parametry, ale také jeho dusSevni stranka — psychika, kterd je hybatelem lidského téla.

2.7 Poruchy hybného systému

Problematice posturdlni stability se vénuje v dnesni dob& znacna pozornost. NejCastejsi
metodou meéfeni posturdlni stability je podle Stackeové (2008) posturografie — vyuziva
rezistence pusobiste reakéni sily tenzometrickou plosinou.

Hojné vyuzivanou metodu, zejména pro trenérskou praxi je svalovy funkéni test. Touto

analytickou metodou v podob¢ riznych testovych baterii posuzujeme nejen svalovou silu, ale
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1 provedeni celého pohybu. ,Pod vlivem reflexnich reedukacnich metodik si totiz
uvédomujeme, ze kazdy pohyb je vyrazem souhry fady €asto i vzdalenych svalovych skupin a
ze je nespravnou simplifikaci interpretovat svalovy test jen jako vySetfeni jednoho svalu nebo

jedné svalové skupiny* (Janda et al., 2004, 13).

Svalové dysbalance

»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, mnoZzstvi a variabilité pohybovych aktivit“ (Riegerova, Ptfidalova & Ulbrichova,
2006, 184).

Podle rozdilné reaktivity svali na zatizeni rozdélujeme svaly na posturdlni a fazické.
Posturalni svaly jsou podle Stackeové (2008) fylogeneticky starSi, udrZzuji vzpifimeny postoj
a maji tendenci ke zkraceni. Fazické svaly jsou podle Cermaka et al. (2000) fylogeneticky
mlads$i, maji zvySeny prah drazdivosti a maji tendenci k oslabeni. Ob¢é piedchozi skupiny
pracuji v soucinnosti — dynamické svalové rovnovaze. V ptipadé, ze je rovnovaha porusena

nastava svalova dysbalance, kterd se miize dale prohloubit — vzniknou svalové syndromy.

Svalové syndromy
Kolai et. al (2009) uvadi, ze zmnoha klinickych i experimentalnich studii vyplyva,

ze ne€které svaly posturalné inklinuji k itlumu a jiné k hypertonii, zkraceni az kontrakturam.
Tyto dysbalan¢ni predispozice vedou ke svalovym poruchdm. RozloZeni téchto poruch je
natolik charakteristické, ze se mluvi o syndromech. Janda et. al (2004) d¢li zakladni
syndromy nasledovné¢:

a) Horni zktizeny syndrom.

b) Dolni zkiiZzeny syndrom.

¢) Vrstvovy syndrom.

Horni zktizeny syndrom nastava podle Stackeové (2008) v situaci kdy je kombinovano
oslabeni skupiny dolnich fixatorh lopatek i1 hlubokych flexorti krku a zkraceni prsnich svald
hornich fixatorti lopatky extenzori Sije.

Dolni zk#izeny syndrom je podle Kolafe et. al (2009) stavem kdy jsou oslabeny a zkraceny
svaly v oblasti pletence kycelniho. Pénev je uvolnéna oslabenymi hyzd'ovymi a bfiSnimi
svaly. Panev je poté vlivem zkracenych ohybact kycle naklonéna vice doptfedu. Vysledkem

je bederni hyperlorddza.
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Vrstvovy svalovy syndrom vysvétluje Velé (2006) jako stav stiidani hypertrofickych
a oslabenych svalovych segmentl. Ve sméru zdola nahoru pozorujeme podle Jandy (1982)
na zadni stran¢ hypertrofické ischiokruralni svaly, oslabené hyzd’ové svaly, hypertrofické
vzptimovace patee v thorakolumbalni oblasti, oslabené dolni fixatory lopatek a na ptedni

stran¢ oslabené bfisni svaly.

Kra¢marova (2001) déle jmenuje jako samostatnou jednotku poruchy osového organu
syndrom panevniho dna. Ten ma vliv na organy ulozené v malé panvi — zaroven je jimi
ovliviiovan. Problematika panevniho dna je tUzce spjata s posturdlnim systémem.
,PI1 napfimeni maji zdsadni vyznam vzpiimovace trupu a hluboké flexory krku a svaly
podilejici se na zpevnéni obsahu biisni dutiny — branice a bfis$ni svaly v¢etn¢ svalii panevniho

dna*“ (Stackeova, 2008, 31).

Zpevnéna biisni dutina piisobi podle Safatové a Kolate (2011) jako viskozné-elasticky
sloupec, o ktery se bederni ¢ast patefe mize opfit a vyvazuje funkci extenzort. Ve stabilizaci
tohoto segmentu ma podle Kolafe et. al (2009) zasadni vyznam branice — aktivace branice
V posturdlni rezimu je podminkou kazdé pohybové cinnosti. Stackeova (2008) dodava,
ze nejstabilnéj$im funkénim tohoto segmentu je panevni dno. To je zaroven nejvice nachylné

k funk¢nim i strukturalnim porucham.

Hybné stereotypy

V piipadé¢ funk¢ni poruchy se jednd 0 Substitucni pohybovy stereotyp. Substituci rozumime
nahrazeni funkce oslabeného agonisty svaly pomocnymi — synergisty. ,,Funkéni vztahy mezi
jednotlivymi svaly je tfeba chipat vzdy dynamicky, s hodnocenim spravnosti provedeni
pohybovych stereotypli a posouzenim kineziologickych fetézci“ (Riegerova, Ptidalovd &

Ulbrichova, 2006, 185).

Hypermobilita

Hypermobilita je opakem zkraceni svalu. Podle Jandy et al. (2004) nepatii hypermobilita
k poruse vzniklé¢ vyluéné na podkladé poruchy svalu. Je spojena s hypotonii a volngjsim
ligamentdznim aparatem. Pti hypermobilit€¢ je zvySena pasivni kloubni pohyblivost. Podle
Véleho (2006) vznikd pii hypermobilité¢ tendence k narazovému ptepéti svalovych uponi

a zhorcuje se udrzovani vzpiimené postury. Mezi pfi¢iny hypermobility jmenuje Muscolino
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(2011) genetické predispozice, patologické stavy a poruchy tonusovych reguli v centralni

nervové soustave.

Hypomobilita

S terminem hypomobilita se Ve sportovni kineziologii v obecné rovin¢ setkame
ojedinéle — autofi rovnou pfistupuji k rozboru konkrétnich poruch a syndroma zptsobujici
omezeni pohybu. Podle Kolafe et al. (2009) se cCastéji s timto terminem setkdme v oblasti
geriatrie. Hertling a Kessler (2006) definuje hypomobilitu jako snizeny stupeii mobility
koncetin ¢i pateinich segmentt. Jako dal§i dva stupné jmenuji normalni mobilitu
a hypermobilitu. Pfi¢inami mize byt jednostranné zatézovani, svalové dysbalance, Grazy

a degenerativni procesy.

Posturalni vady jsou bohuzel ¢astym jevem v populaci jak u sportujici mladeze, tak
i u pohybové inaktivnich jedinct. Moznosti ke zlepSeni posturdlnich vad vidi Vatekova
(2001) v pravidelném a pfiméfeném pohybu, dechovych cviéeni, cvi¢enich zaméfenych na
sebeuvédomovani a koncentraci, zajiSténi dostatecné funkce v kli¢ovych oblastech
pohybového aparatu, aktivni posturdlni korekci pfi kazdodennich ¢Einnostech, v pozitivnim

mysleni a ve vyuziti pasivnich korektort (bederni pas, tvarované vlozky a dalsi).

Détsky vek je velmi citlivy na piijem a zpracovani riznych podnétl z vnéjsiho prostredi.
Tyto podnéty mohou pak déti formovat, jak po pozitivni, tak i negativni strdnce. Mezi
formujici faktory patii i pohybova ¢innost. Ve vétSingé pripadii ptisobi pohybova aktivita
pozitivné. AvSak aktivita nepfiméfena: veéku, pohlavi, stupné dosazenych zvladnutych
pohybovych schopnosti a dovednosti muZe mit velmi negativni vlivy na pohybovy aparat
ditéte. Proto je nutné znat jednotlivé etapy ve vyvoji sportovell a pii tréninkovém procesu

respektovat jejich zdkonitosti.

2. 8 Somaticka a motoricka charakteristika vybranych vyvojovych obdobi ¢lovéka

Pii aplikaci tréninkovych i regenera¢nich metod musime brat na zietel vékové zakonitosti
svétenci. V odlisnych veékovych kategoriich miizeme nalézt rozdily v télesnych rozmérech,
stavbé a funkci vnitinich organti, psychice a vykonnosti. Podle Dovalila et al. (2009)
rozliSujeme vék:

a) kalendarni — dan datem narozeni,

b) biologicky — skutecné dosazeny vyvojovy stupen.
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V piipadé vymykani jedince vyvojovy znakiim své vékové kategorii mohou nastat dva
odlisné ptipady. Riegerovd, Ptidalova a Ulbrichova (2006) popisuji dva ptipady. V prvnim
pfipadé¢ mluvi o vyvojovém zrychleni (biologicky veék je vyssi nez kalendéaini). Druhym
piipadem je vyvojové zpozdéni (kalendaini veék prevysSuje vek biologicky).

Vzhledem k Setfenym skupindm plavcu a periodizaci méfeni budeme popisovat nasledujici

dve vyvojové etapy — druhé détstvi (pubescence) a adolescenci.

Starsi Skolni vék

Toto obdobi je typické ¢etnymi nerovnomérnymi biologicko-psycho-socialnimi zménami.
Tyto zmény maji vliv zejména na psychologickém vyvoji. Mizeme mluvit o piechodu
od détstvi k dospélosti. Jansa, Dovalil, Pavlu et al. (2009) ¢leni obdobi starsiho Skolniho véku
do dvou fazi:

e 10 az 12 let — do nastupu puberty, moznost snadného uceni,

e 12 az 15 let — vyrazné omezeni uceni, zhorSena zejména kvalita.

Obdobi druhého détstvi Casto spojujeme S terminem ,,puberta, ackoliv ¢asové vymezeni
tohoto terminu neni podle Dovalila et al. (2009) pfesné vymezeno. Nejcastéji
se uvadi dva casové useky vrozmezi 11-12 a 15-16 let. Nutno podotknout, Ze se klade
znany dlraz na individualizaci pfi periodizaci tohoto obdobi.

Vyvoj télesné vysky probihd rychleji. Télesny rust spolu s naristem hmotnosti se méni
vice nez v kterémkoliv jiném vékovém obdobi. U divek zacina v deseti letech podle
Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) rustovy sprint. Podle Perice (2008) mohou
ristové zmény po 13. roce plsobit negativné na kvalitu pohybu ditéte — zhorSena koordinace.
V tomto ohledu ma vyrazny vliv odliSné rychlost rastu trupu a koncetin. Koncetiny rostou
rychleji nez trup. Rist do vysky je intenzivngj$i nez do Sitky. Diky obdobi rychlejsiho ristu
je podle Blimkie (2002) dit¢ vice nachylné na vznik nékterych poruch pohybového ustroji.
Vyraznym somatickym faktorem z pohledu sportovniho tréninku je podle Riegerové,
Ptidalové a Ulbrichové (2006) uzavirani ristovych $térbin kolem 14.-16. roku, coz se musi
brat na zfetel zejména v silovém tréninku.

V tomto obdobi nedoséhla télesna vykonnost svého maxima, avSak schopnost pfizptisobeni
je dobra — vhodné podminky pro trénink. ,,Plasticita nervového systému vytvaii velmi dobré
predpoklady k rozvoji rychlostnich schopnosti (Peri¢, 2008, 27). ZvySeny rozvoji
hormondlni ¢innosti ma vliv na vyvoj primarnich i sekundarnich pohlavnich znakt

— vyraznéjsi sexualni rozdily mezi divkami a chlapci na konci tohoto obdobi.
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Pro trénink je podle Dovalila et al. (2009) podstatné, ze se v tomto vékovém obdobi zacina
vytvaret osobni vztah ke sportu. Trenér by mél byt dobrym radcem a tento vztah pozitivné
posilovat. Pti piekro¢eni spolecenskych norem chovanim jedince ma vSak razantné

zakroceno.

Dorostovy vék

V souvislosti s dorostovym vékem se také Casto mluvi o véku mladistvém, adolescenci
¢i druhou pubertalni fazi. Toto obdobi je vymezeno ukoncenim povinné skolni dochéazky
a 18. rokem zivota. Dochazi zde k postupnému vyrovnavani pubertdlnich nesrovnalosti
a disproporci. Roste vice trup nez dlouhé kosti. Koncem obdobi se podle Dovalila
et al. (2009) dovrSuje télesny vyvoj — to se projevuje Vv plném rozvoji a vykonnosti vSech
spojeni mezi kosti tylni a klinovou a tyto kosti spolu pevné sriistaji* (Riegerova, Pfidalova
& Ulbrichova, 2006, 95).

Podle Kucery, Dylevského et al. (1997) musi byt ,,navyk na pohyb v této vékové kategorii
soucdsti celého procesu vychovy, zaméstnani 1 odpoc€inku®. V nesportujici populaci mize vést
zména zivotniho stylu zplisobené ukoncenim povinné Skolni dochazky k poklesu pohybové
aktivity. To miiZze vést az k hypomoblité. Resenim mtize byt nalezeni novych atraktivnich

forem pohybovych ¢innosti — aerobik, zumba a dalsi.

Je nutné si uvédomit, ze trénink pohybovych schopnosti a dovednosti neni v kazdém veku
stejné efektivni. Existuji etapy ve vyvoji, které jsou pro rozvoj dané¢ pohybové schopnosti
¢1 dovednosti vhodnéjsi. Témto obdobim fikdme obdobi senzitivni (citlivd). Senzitivni obdobi
musi byt orientovana na realny stupenl vyvoje (biologicky veék) — ne v€k kalendaini. Obdobi
starSiho Skolniho véku zasahuje podle Perice (2008) do senzitivniho obdobi pro rozvoj
rychlostnich schopnosti — toto obdobi vymezuje rozmezim mezi 7. az 14. rokem.

Zacatek senzitivniho obdobi pro rozvoj silovych schopnosti vymezuje KriStofic (2006)
mezi 10. a 13. rokem pro divky a 13. a 15. rokem pro chlapce. Konec pro zeny je kolem
18. roku, pro muze kolem 20. roku. O vytrvalostnich schopnostech mluvime jako
o univerzalnich — mohou se rozvijet takika v kazdém véku. Pro dobry sportovni vykon
je dualezité dbat na dobrou kloubni pohyblivost. Nejintenzivngjsi rozvoj aktivni pohyblivosti

nastava podle Peri¢e (2008) mezi 9. a 13. rokem.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je vyhodnotit stav svalového aparatu plavci se specifickym

intervencnim programem aplikovanym na zaklad¢ vysledki vstupniho méieni svalovych

dysbalanci a srovnat tyto hodnoty s vysledky méfeni u plavci, ktefi nepodstupuji intervencni

program.

Diléi cile:

1.
2.
3.

Vysettit svalové dysbalance pfi vstupnim méfeni u experimentalni skupiny.

Vysetfit svalové dysbalance pii vstupnim méfeni u kontrolni skupiny.

Vysetfit svalové dysbalance pii kontrolnim méfeni uprostied sledovaného obdobi
u experimentalni skupiny.

Vysetfit svalové dysbalance pii kontrolnim méfeni uprostied sledovaného obdobi

u kontrolni skupiny.

. Vysetfit svalové dysbalance pfi vystupnim méfeni u experimentalni skupiny.
. VysSetfit svalové dysbalance pfi vystupnim méteni u kontrolni skupiny.

5
6
7.
8
9

Analyzovat tréninkové metody obou skupin.

. Vytvoftit metodicky postup pro intervencni program zamétfeny na plaveckou ptripravu.

. Aplikovat kompenzacni program u experimentalni skupiny plavci.

10. Srovnat stav podpurné-pohybového aparatu u experimentilni i kontrolni skupiny

po dvou letech.

Vyzkumny problém:

Zjistit zda specificky zaméfeny intervencni program pozitivné ovlivni funkci

podpirné-pohybového aparatu.

Vyzkumné otazky:

1.

2.

3.

Kontrolni skupina bude vykazovat vétsi svalovy zkrat dolnich koncetin a panve nez
skupina experimentalni.

Experimentalni skupina bude vykazovat mensi svalové oslabeni mm. fixatores scapulae
neZ skupina kontrolni.

U experimentalni skupiny nalezneme lepsi kvalitu bfiSniho svalstva nez u skupiny

kontrolni.
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4. Experimentalni skupina bude mit vice spravnych pohybovych stereotypli nez skupina

kontrolni.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum se uskute¢nil ve Zlin¢ ve spolupraci se zlinskymi plavci. Plavci se ucastni zavoda
V nejvyssi plavecké soutézi v kategoriich dorostu i muza (zen). Testovani bylo provadéno
Vv pritbéhu dvou let. Prvni testovani bylo realizovano v tnoru 2010, néasledovalo dalsi v unoru
2011. Zavérecné testovani plavet bylo uskute¢néno v unoru 2012. Méfeny vzdy byly
dvé skupiny (experimentalni a kontrolni). Obé skupiny byly heterogenni o poctu 10 déti
a primérného véku 13 let (pfi prvnim méfeni). Kazda skupina ¢itala 5 chlapcii a 5 divek.

Prvni skupina (experimentalni skupina) zahrnuje aktivni plavce vSech plaveckych zptsobi.
V aktudlni dobé tito plavci trénuji 12,5 hodin tydné. Z toho travi 9 hodin tydné ve vodé
a 3,5 hodiny se vénuji specidlni suché ptipravé. Suchou piipravu maji zahrnutou do svého
tréninkového planu od dubna roku 2010.

Ve druhé skupiné (kontrolni skuping) se nachédzeji aktivni plavei vSech plaveckych
zpisobt. Plavci v této skupiné nyni trénuji 12,5 hodin tydné. Pficemz 12 hodin ve vodé
a 1 hodinu na suchu. Tito plavci nepodstupuji Zadnou specialni suchou piipravu, jejimz
ucelem by byla kompenzace pohybového aparatu plavcid. Suchd pfiprava ma charakter
kondi¢niho posilovani.

Obé¢ skupiny jsou genderové, pocetné 1 vékove vyrovnané.

4. 2 Svalové funkéni testy

Ke zjisténi stavu pohybového aparatu jsme vzhledem k danym podminkam a casové
naroc¢nosti zvolili metodiky dle Jandy (1996) a Lewita (1990), kterymi jsme chtéli postihnout
oblast svalovych dysbalanci, hypermobility a pohybovych stereotypi.

U experimentalni skupiny bylo zéroven provedeno i kineziologické vySetieni pod vedenim
ostravskych sportovnich lékait. Vysledky kineziologického vySetfeni budou prezentovany
V navazujici rigordzni praci.

Metodika testovani svalovych dysbalanci, podle které bylo postupovéano, je uvedena

Vv priloze.
4. 3 Metodicky postup interven¢niho programu

Na zéklad€ tivodniho méfeni experimentalni skupiny byla navrhnuta konkrétni cvicent,

zafazena do tréninkové piipravy plavced, ktera maji optimalizovat stavajici stav
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podplrné-pohybového aparatu. Souhrn jednotlivych cvikl tvofi interven¢ni program, ktery

plavci experimentalni skupiny podstupuji od dubna 2010.

Mezi nejrizikovéjsi oblasti byly z hlediska vysledkt vstupniho méfeni a kineziologického
vysetfeni zarazeny:

e svaly pletence ramenniho,

e svaly lopatek,

e svaly trupu,

e svaly panevniho pletence,

e svaly dolni koncetiny.

Intervenéni program je zafazovan v rdmci mokré i suché tréninkové piipravy. Na spravnost
provadéni jednotlivych cvikli dohlizi trenérka vzdélana v oblasti plaveckého tréninku
a fyzioterapie.

Trénink ve vod¢ je modifikovan tak, aby se snizil objem naplavanych kilometr,
ale zaroven se zvysila intenzita zatiZzeni. Suchd varianta tréninku je postavena na protazeni
zkracenych svalovych skupiny, posileni oslabenych svalovych skupiny, funkéni stabilizaci
segmentl té€la a rozvoj propriorecepce.

Do tréninkového procesu jsou zafazeny i doplikové sporty, které maji charakter
kondi¢niho (aerobniho) cviceni. Tyto sporty maji kompenzovat jednostranné zatéZovani
pohybového aparatu plavce, ¢i pusobit relaxaéné na psychiku sportoveti a sekundarné tak

zvysit jejich motivaci potfebnou pro tréninkovy proces.
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5 VYSLEDKY
V této kapitole prezentujeme vysledky testovanych plavci v experimentalni i kontrolni
skupin¢ za obdobi unor 2010, tnor 2011 a unor 2012. VSechny grafy jsou vztazeny

k heterogenni skupin¢ 10 plavci (5 chlapct a 5 divek).

5.1 Vyhodnoceni svalového zkraceni

Pfi posuzovani svalového zkraceni byly testovany svaly s funkci pirevazné
posturdlni — svaly s tendenci ke zkraceni. Jednalo se o nésledujici svalové skupiny:
m. iliopsoas, m. rectus femoris, mm. flexores genu, m. tensor fascie latae, mm. adductores

femoris, m. triceps surae, m. pectoralis major, m. trapezius (horni ¢ast), m. erector spinae.

M. iliopsoas

Kontrolni skupina 2012 |.F/

Kontrolni skupina 2011

Kontrolni skupina 2010 Zkraceni

pravostranné
M levostranné

Experimetdlni skupina 2012 M oboustranné

Experimetalni skupina 2011

| I

Experimetalni skupina 2010

n=10

Obrazek 3. Frekvence svalového zkraceni m. iliopsoas u kontrolni i experimentalni skupiny

pro roky 2010, 2011 a 2012

Predchozi graf prezentuje vysledky testovani svalového zkraceni m. iliopsoas v letech
2010, 2011 a 2013 u kontrolni a experimentalni skupiny.

V roce 2010 bylo svalové zkraceni této oblasti v kontrolni skupiné nalezeno celkem
u 3 probandii. Ve 2 pfipadech se jednalo o zkraceni levostranné a v 1 piipad€ o zkraceni

pravostranné. V roce 2011 doséhli zéastupci zminované skupiny stejnych vysledkda.
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Pii zav€ére¢ném testovani v roce 2012 bylo zjisténo svalové zkraceni celkem u 2 probandu,
u jednoho pravostranné a jednoho levostranné.

Zastupci experimentalni skupiny nevykazali v roce 2010 zadné svalové zkraceni této
svalové skupiny. V roce 2011 bylo svalové zkraceni nalezeno u jednoho plavce. Jednalo
se o zkraceni levostranné. V roce 2012 bylo dosazeno podobného vysledku. Svalové zkraceni
vykazoval jeden jedinec. Tentokrat se v§ak jednalo u zkraceni pravostranné.

Z hlediska vyvoje svalového zkraceni m. iliopsoas, mizeme fici, ze u obou skupin nedoslo
K vyraznym zménam. Svalové zkraceni se ve vSech méfenich vyskytovalo v relativné malé
Cetnosti. Tuto svalovou partii tedy nefadime mezi problémové oblasti s nutnosti vétsi miry

kompenzace.

M. rectus femoris

Kontrolni skupina 2012
Kontrolni skupina 2011

Kontrolni skupina 2010 Zkriceni

pravostranné

H levostranné
Experimetalni skupina 2012 ]
M oboustranné
I

Experimetalni skupina 2011

Experimetdlni skupina 2010

Obrazek 4. Frekvence svalového zkraceni m. rectus femoris u kontrolni i experimentalni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Prezentovany graf ukazuje vysledky testovani svalového zkrdceni m. rectus femoris
u kontrolni i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

Znacné svalové zkraceni bylo prokazano u kontrolni skupiny v roce 2010, 2011 i 2012.
Ve zminénych letech bylo zkraceni této svalové partie naméfeno minimalné v 5 pripadech.
V kazdém roce se v 5 piipadech jednalo o zkraceni oboustranné. V roce 2010 byl navic

jeden zastupce kontrolni skupiny zkracen levostranné¢ a v roce 2012 jeden pravostranné.
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Dosazené vysledky ukazuji na velké postizeni této oblasti. Zkraceni m. rectus femoris bylo
pii kazdém testovani prokdzano minimalné u poloviny piipadu.

Plavci spadajici do experimentalni skupiny nevykazovali vroce 2010 zadné svalové
zkraceni. V roce 2011 bylo zkraceni prokdzéano u jednoho plavce, a to zkraceni pravostranné.
V roce 2012 jsme nepfiznivy stav zjistili u 2 plavet. V jednom piipadé¢ se jednalo o zkraceni
pravostranné a v jednom 0 zkraceni levostranné. Plavci této skupiny dosahli ve srovnani
s predchozi skupinou velmi dobrych vysledkil v oblasti svalového stavu m. rectus femoris.

Postupny nartst svalového zkraceni této svalové oblasti u obou sledovanych skupin béhem

tii let souvisi s ontogenetickymi trendy.

Mm. flexores genu

R
Kontrolni skupina 2012
Kontrolni skupina 2011
Kontrolni skupina 2010
|
I

ZKkraceni

pravostranné

M |levostranné

Experimetalni skupina 2012 M oboustranné

Experimetalni skupina 2011

Experimetalni skupina 2010

Obrazek 5. Frekvence svalového zkraceni mm. flexores genus u kontrolni 1 experimentalni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Dalsi posuzovanou svalovou skupinou byly mm. flexores genu. Méteni bylo provedeno
v letech 2010, 2011 a 2012 u kontrolni i experimentalni skupiny.

V roce 2010 bylo u sportovcu patiicich do kontrolni skupiny naméteno svalové zkraceni
v 5 pifipadech. VZdy se jednalo o zkraceni oboustranné. V roce 2011 tento pocet narostl
na 7 probandt, z toho v 5 ptipadech se jednalo o svalové zkraceni oboustranné a v jednom

pfipad¢é o levostranné. Nariist byl zaznamenan i v roce 2012, kdy mélo svalové zkraceni
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celkem 8 probandi. U sedmi plavci se jednalo o zkraceni oboustranné a u jednoho
0 pravostranné.

Celkem 7 plavct experimentalni skupiny vykazovalo v roce 2010 svalové zkraceni.
Oboustranné zkraceni mélo 5 plavctu. Jedenkrat byl nalezen svalovy zkrat levostranny
a jednou pravostranny. Podobného vysledku bylo dosazeno i v roce 2011. V tomto roce byl
nezadouci svalovy stav prokazan taktéz u 7 probandt, z ¢ehoz 5 probandil dosahlo svalového
zkraceni oboustranného a 2 pravostranného. V roce 2012 cetnost vyskytu svalového zkraceni
klesla na 6 piipadi. V péti piipadech se stile jednalo o zkraceni oboustranné
a Vv jednom o zkraceni pravostranné.

Dosazené vysledky u obou skupin prokédzaly, ze mm. flexores genu jsou velmi
problematickou svalovou skupinu v nami testovanych skupinach plavcl, a to i v piipadé

aplikovani kompenza¢niho programu pracujiciho s touto svalovou partii.

M. tensor fascie latae

Kontrolni skupina 2012
Kontrolni skupina 2011

Kontrolni skupina 2010 ZKraceni

pravostranné

H |evostranné

Experimetalni skupina 2012 B oboustranné

Experimetalni skupina 2011

Experimetalni skupina 2010

n=10

Obrazek 6. Frekvence svalového zkraceni m. tensor fascie latae u kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

VySe uvedeny graf vyhodnocuje vysledky svalového zkraceni m. tensor fascie latae
u kontrolni i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.
Podle vysledki naméfenych v roce 2010 bylo zjisténo svalové zkraceni u plaveil kontrolni

skupiny v 5 ptipadech, z toho u 4 plavci oboustranné a u jednoho levostranné. V roce 2011
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jsme u stejné skupiny plavci zaznamenali narast svalového zkraceni m. tensor fascie latae.
Svalové zkraceni bylo zjisténo celkem u 8 sportovcil, konkrétné u 6 zkraceni pravostranné,
jednoho levostranné a jednoho pravostranné. V roce 2012 rostouci tendence pokracovala.
Svalové zkraceni v této svalové skupiné bylo prokézano u 9 plavcd. Sest plaved mélo
zkraceni oboustranné, 2 levostranné a jeden pravostranné. Musculus tensor fascie latae
se u kontrolni skupiny plavcii projevil jako oblast velmi postizend svalovym zkracenim.
Zejména vysledky posledniho méfeni byly znacné znepokojivé. Nezadouci stav zde byl
zjistén témert u vSech testovanych osob.

Pti vstupnim méfeni v roce 2010 provedeného u experimentalni skupiny jsme naméfili
svalové zkraceni v 5 ptipadech, pficemz ve 2 ptipadech se jednalo o zkraceni oboustranné,
ve 2 o levostranné a v jednom o pravostranné. V roce 2011 pocet osob vykazujici svalové
zkraceni vzrostl na 6 osob. Ctyfi osoby byly zkriceny oboustranné a 2 pravostranné.
Podobného vysledku bylo dosazeno i v roce 2012. V tomto roce byl Spatny stav testované
svalové partie zjistén také u 6 sportovcell, pii ¢emz u 3 oboustranné, u 2 pravostranné
a jednoho levostranng.

Ve srovnani s kontrolni skupinou dosahli zastupci experimentalni skupiny lepsi vysledka.
Avsak 1 pfes tento fakt, se zminéna svalové skupina i nadéle jevi jako problémova s nutnosti

pravidelné kompenzace.

Mm. adductores femoris
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Obrazek 7. Frekvence svalového zkraceni mm. adductores femoris u kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012
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Piedchozi graf ukazuje vysledky testovani mm. adductores femoris v letech 2010, 2011
a 2012 provedeného u kontrolni i experimentalni skupiny.

V roce 2010 bylo u plavct zafazenych do kontrolni skupiny zjiSténo svalové zkraceni
ve 2 pripadech. Jednou se jednalo o zkraceni oboustranné a jednou o levostranné.
V nasledujicim roce vykazovali svalové zkraceni mm. adductores femoris 3 sportovci. Dva
sportovci byli postizeni timto zkrdcenim oboustranné a jeden levostranné. V roce 2012
vykazali tito plavci nejlepsi vysledky. Svalové zkraceni bylo prokdzéno jen u jednoho
probanda, a to oboustranné.

U plavct experimentalni skupiny bylo nejhorsiho vysledku dosazeno pfi vstupnim meéteni
vroce 2010, kdy bylo svalové zkraceni zjisténo u 3 sportovci. U dvou oboustranné
a 1 pravostranné. Pii kontrolnim méteni v roce 2011 tento pocet klesl na 2 plavce, z nich
se 1 projevil jako zkraceny oboustranné a druhy pravostranné. Naproti tomu nejlepsi vysledek
jsme u plavci experimentalni skupiny naméfili v roce 2012, kdy svalové zkraceni nebylo
nalezeno u zddného probanda. Prubéh vyskytu svalového zkraceni u experimentalni skupiny
se projevil klesajici tendenci.

Z prezentovanych vysledki fadime oblast mm. adductores femoris do kategorie méné

problémovych svalovych skupin.

M. triceps surae

Kontrolni skupina 2012

Kontrolni skupina 2011 l

Kontrolni skupina 2010
Zkraceni

pravostranné

M levostranné

Experimetdlni skupina 2012 i
M oboustranné

Experimetalni skupina 2011

Experimetalni skupina 2010

o
=
N
w
IS
wn
(o)}
~
o]
(e}

10

Obrazek 8. Frekvence svalového zkraceni m. triceps surae u  kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012
43



VysSe uvedeny graf prezentuje vysledky méfeni m. triceps surae konaného u kontrolni
i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

Pfi uvodnim testovani byly u zastupct kontrolni skupiny prokdzany celkem 4 piipady
svalového zkraceni m. triceps surae. Ve tiech ptipadech se jednalo o zkraceni oboustranné
a Vvjednom o pravostranné. V nasledujicim roce byly zjistény celkem 3 piipady,
2 oboustranného a jednoho pravostranného svalového zkraceni. V zavéreéném testovani
v roce 2012 byly zjistény 4 piipady svalového zkraceni (3 oboustranné, jeden pravostranny).

U plaveta experimentalni skupiny jsme zjistili vroce 2010 celkem 4 piipady
svalové zkraceni. Ve dvou pripadech se jednalo o zkraceni oboustranné, v jednom levostranné
a v jednom o pravostranné. V roce 2011 byli jako svalové zkraceni oznaceni 3 plavci. Jeden
byl zkracen oboustrann¢, jeden pravostranné a jeden levostranné. V roce 2012 vyskyt
svalového zkraceni poklesl na dva probandy (jeden oboustranné, jeden levostranng).
U experimentalni skupiny miizeme ve vysledcich pozorovat zlepSeni. Cetnost vyskytu

svalového zkraceni poklesla ze 4 ptipadt v roce 2010 na 2 ptipady v roce 2012.

M. pectoralis major

o
Kontrolni skupina 2012 U
Kontrolni skupina 2011
Kontrolni skupina 2010 Zkréceni

pravostranné

H levostranné
Experimetalni skupina 2012 [N .

® oboustranné
Experimetalni skupina 2011 [

Experimetalni skupina 2010

Obrazek 9. Frekvence svalového zkraceni m. pectoralis major u Kkontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Dalsi zkoumanou svalovou partii byl m. pectoralis major. Testovani této svalové skupiny

probéhlo v roce 2010, 2011 a 2012 u kontrolni i experimentalni skupiny.
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Z grafu zabyvajiciho se problematikou zminéné svalové skupiny mize vycist, ze v roce
2010 nebyl u kontrolni skupiny prokazan zadny ptipad svalového zkraceni. V roce 2011 bylo
svalové zkraceni nalezeno u 2 plavcl (jednou pravostranné, jednou levostranné). NejhorSich
vysledkti v oblasti svalového zkraceni m. pectoralis major doséhli zastupci kontrolni skupiny
v roce 2012. V tomto roce bylo svalové zkraceni zjisténo ve 3 piipadech. Ve dvou se jednalo
o zkraceni pravostranné a v jednom ptipad¢ o zkraceni levostranné. Zajimavym faktem byl
mirny nartst zkraceni ve zkoumaném svalovém segmentu s postupem ¢asu u plavct kontrolni
skupiny.

V roce 2010 nebyl zaznamenan zadny piipad svalového omezeni z hlediska svalového
zkratu u ¢lend experimentalni skupiny. V roce 2011 a 2012 bylo dosazeno stejnych vysledkd.
Pfi téchto méfenich se jako svalové zkraceny projevil jeden jedinec (levostranng).

Ve srovnani vysledkti svalového zkraceni m. pectoralis major dopadli 1épe zastupci

experimentalni. Jednalo se vSak o minimalni rozdil.

M. pectoralis major

Kontrolni skupina 2012

Kontrolni skupina 2011

L
Kontrolni skupina 2010 i Hypermobilita

pravostranna
M levostranna

Experimetalni skupina 2012 B oboustranna

Experimetalni skupina 2011

Experimetalni skupina 2010

I'E

o
B
N
w
S
wl
[e)}
~
00}
©

10
n=10

Obrazek  10. Frekvence hypermobility m. pectoralis major u  kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Z kineziologického hlediska plavani a charakteru dané pohybové aktivity byl m. pectoralis
major posuzovan u obou prezentovanych skupin i v Kategorii hypermobility, a to v letech
2010, 2011 a 2012.
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V roce 2010 byly v kontrolni skupin¢ jako hypermobilni v oblasti m. pectoralis major
oznaceni 4 jedinci. Tti ¢lenové byli hypermobilni oboustranné a jeden levostranné. V roce
2011 byl zaznamenéan pokles vyskytu hypermobility zmifiované svalové skupiny. Pfi tomto
meéieni byla hypermobilita naméfena jen u 2 sportovct. V roce 2012 byli jako hypermobilni
oznaceni 3 jedinci. Dva oboustranné a jeden pravostranné.

Vysledky hodnoceni experimentalni skupiny v roce 2010 prokazaly hypermobilitu
u 3 jedinct, u 2 oboustrannou a jednoho pravostrannou. V roce 2011 byly zaznamenany
2 ptipady hypermobility, a to oboustranné. V nasledném testovani vroce 2012 jsme
vyhodnotili pokles hypermobility v oblasti m. pectoralis major. Pfi tomto méfeni jsme nalezli
jen jeden ptipad hypermobility oboustranné.

Z fyzikalniho hlediska mize mit hypermobilita m. pectoralis major pozitivni vliv na délku
zabéru plavce, avSak zhlediska zdravotniho se jednd o jev nechtény, tedy spadajici

do kategorie potieby kompenzace.

M. trapezius (horni ¢ast)

Kontrolni skupina 2012
Kontrolni skupina 2011

Kontrolni skupina 2010 Zkraceni

|

pravostranné

M levostranné

Experimetalni skupina 2012 M oboustranné

Experimetalni skupina 2011

Experimetalni skupina 2010

Obrazek 11. Frekvence svalového zkrdceni m. trapezius (horni cast) u kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Stav pohybového aparatu zhlediska svalového zkraceni byl posuzovan u obou

zkoumanych skupin také u m. trapezius (horni ¢ast) v letech 2010, 2011 a 2012.
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V roce 2010 m¢li tuto svalovou skupinu zkracenou 3 zastupci kontrolni skupiny. Dva
oboustranné a jeden pravostranné. Jako svalové zkraceni ve zkoumané oblasti se projevili
vroce 2011 také 3 sportovci. Tentokrat vSichni vykazovali oboustranné svalové zkraceni
m. trapezius (horni ¢ast). Nejmensi pocet vyskytu svalového zkraceni v poctu 2 zastupct
kontrolni skupiny byl nalezen vroce 2012. Jeden proband byl zkracen oboustranné
a jeden pravostranné.

Plavci experimentalni skupiny dosdhli nejhorSiho vysledku pfi vstupnim méteni v roce
2010. Tehdy byli jako svalové zkraceni v testované oblasti oznaceni 3 plavci. Ve vSech
piipadech se jednalo o zkraceni oboustranné. V roce 2011 bylo vidét zlepSeni u jednoho
sportovce. Svalové zkraceni bylo vtomto roce naméieno jen u 2 probandll (jednoho
pravostranné, jednoho levostrann€). V roce 2012 byl zaznamendn nejlepsi vysledek
pii testovani ¢lent experimentélni skupiny. Svalové zkraceni zde nebylo prokdzano u zddného
probanda.

Pozitivnim jevem je zaznamenani klesajici tendence ve vyskytu svalového zkraceni

m. trapezius (horni ¢ast) u ¢lend experimentalni skupiny.
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Obrazek 12. Frekvence svalového zkrdceni m. erector spinae u kontrolni i experimentalni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Posledni posuzovanou svalovou skupinou v oblasti svalového zkradceni u kontrolni
i experimentalni skupiny byl m. erector spinae. Méteni bylo provedeno u obou skupin v letech
2010, 2011 a 2012.

Pfi testovani kontrolni skupiny v roce 2010 a 2012 byl nalezen jen jeden ptipad svalového

zkraceni zkoumané svalové partie. V nasledujicim roce bylo svalové zkraceni nalezeno
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u 2 jedinct kontrolni skupiny.
Svalovy stav m. erector spinae u zastupct experimentalni skupiny byl v roce 2010 a 2012
vyhodnocen jako vyborny. U zadného sportovce nebylo svalové zkraceni zjisténo. V roce

2011 bylo svalové zkraceni prokdzano u jednoho plavce.

5. 2 Vyhodnoceni svalového oslabeni
Mira svalového oslabeni byla zjistovana u mm. fixatores scapulae, m. rectus abdominis

a m. flexores nuchae.

Mm. fixatores scapulae
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Obrazek 13. Frekvence svalového oslabeni mm. fixatores scapulae u kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Uvedeny graf se zabyva vyhodnocenim svalového oslabeni mm. fixatores scapulae.
Zastupci kontrolni skupiny vykazovali v roce 2010 svalové oslabeni celkem Vv 7 piipadech.
V Sesti pfipadech se jednalo o oslabeni oboustranné a v jednom piipadé o pravostranné.
V roce 2011 byl zjistén nartist svalového oslabeni. V tomto roce byl nezadouci stav prokazan
celkem u 8 probandu. U péti probandli oboustranné, 2 probandd pravostranné a u jednoho

probanda levostranné. Celkova cCetnost 8 probandi majici svalové oslabeni v oblasti
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mm. fixatores scapulae byla shledana i v roce 2012. Zm¢énilo se vSak pomérové zastoupeni.
Oboustranné svalové oslabeni jsme nalezli u 7 plavci a levostranné u jednoho plavce.

V roce 2010 bylo u experimentalni skupiny zjis§t€no pouze oboustranné svalové oslabeni,
a to u 7 probandu. Stejného pocétu bylo dosazeno i v roce 2011, kdy oboustranné svalové
oslabeni bylo naméfeno u 6 probandi a levostranné svalové oslabeni u jednoho probanda.
V roce 2012 bylo dosazeno nejmensi hodnoty pii zjistovani svalového oslabeni zminéné
svalové partie. Oboustranné svalové oslabeni bylo nalezeno u 4 sportovcii a levostranné
u jednoho sportovce.

Z hlediska vyvoje svalového oslabeni mm. fixatores scapulac mulzeme fici,
ze u experimentalni skupiny byla nalezena mirné klesajici tendence cetnosti vyskytu
zminéného oslabeni. U kontrolni skupiny je vysledek opa¢ny. Cetnost svalového oslabeni

ma u této skupiny tendenci mirné€ stoupajici.

M. rectus abdominis

Svalova
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Obrazek 14. Hodnoceni svalové sily m. rectus abdominis u kontrolni skupiny v letech 2010,

2011 a 2012

Vyse uvedeny graf prezentuje vysledky svalové sily m. rectus abdominis u kontrolni
skupiny v letech 2010, 2011 a 2012. V roce 2010 dosahli 2 zastupci kontrolni skupiny
vysledku velmi dobré svalové sily, 5 zastupcti dobré svalové sily a 3 zastupci meli m. rectus
oslaben. Svalova sila vroce 2011 byla u 4 probanda shledédna jako velmi dobra. Stejnou
hodnotu 4 zéastupci méla i etnost vyskytu dobré svalové sily. U dvou zastupct jsme dospéli

k vysledku oslabeni svalové sily m. rectus abdominis. V roce 2012 prokazali tfi zastupci této
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skupiny velmi dobrou svalovou silu a 5 zéastupcii dobrou svalovou silu testované svalové
skupiny. Svalové oslabeni bylo v roce 2012 nalezeno u 2 sportovci.
Nejlepsich vysledkti pii testovani m. rectus abdominis dosahli plavci kontrolni skupiny

v roce 2011. Nejhtife dopadli pfi vstupnim méfeni v roce 2010.

M. rectus abdominis
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Obrazek 15. Hodnoceni svalové sily m. rectus abdominis u experimentalni skupiny v letech

2010, 2011 a 2012

Test svalové sily podstoupili i plavei experimentalni skupiny. V roce 2010 mélo
6 plavci velmi dobrou a 3 plavci dobrou svalovou silu m. rectus abdominis. Svalové oslabeni
této oblasti bylo v témze roce zjisténo u jednoho plavce. V roce 2011 byla u 5 probandi
namétfena velmi dobrd a u 3 probandi dobra svalovéa sila. Svalové oslabeni vykazovali
2 probandi. Nejvétsi Cetnost vyskytu velmi dobré svalové sily u zastupci experimentalni
skupiny byla naméfena v roce 2012. V tomto roce méli 2 zéastupci dobrou svalovou silu
a jeden zastupce mél tuto svalovou partii oslabenou.

Nejlepsi vysledky vykazovali zastupci experimentalni skupiny v roce 2012. Naopak

nejhorsich hodnot dosahli podle vysledki métfeni v roce 2011.

Pfi vyhodnoceni vysledki méteni svalové sily mm. flexores nuchae, nebyl v zadné skupiné

zaznamenan piipad svalového oslabeni zkoumané oblasti.
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5.3 Vyhodnoceni pohybovych stereotypt

Pohybové stereotypy byly zkoumény u mm. abductores membri superioris, m. gluteus
maximus i m. gluteus minimus, a to na pravé i levé stran¢.

Pohybové stereotypy u mm. abductores membri superioris byly zkoumény u kontrolni
1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012. VSichni probandi prokazali spravné

pohybové stereotypy, proto nebudou graficky prezentovany.

M. gluteus maximus
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Obrazek 16. Vyhodnoceni pohybového stereotypu m. gluteus maximus u kontrolni

1 experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Aktualni graf ukazuje vysledky testu pohybového stereotypu m. gluteus maximus
u kontrolni i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

V roce 2010 vykazovalo nespravny pohybovy stereotyp m. gluteus maximus celkem
6 probandi. U &tyf plavet byl prokazan oboustranny, u jednoho levostranny a jednoho
pravostranny nespravny pohybovy stereotyp. V roce 2011 jsme nespravny pohybovy
stereotyp nalezli celkem u 9 sportovcll. Sest sportovci vykéazalo nespravny pohybovy
stereotyp oboustranny, 2 pravostranny a jeden levostranny. Velmi negativnich vysledkii jsme
dosahli v poslednim meéfeni vroce 2012. Pfi tomto méfeni se nespravnym pohybovym

stereotypem prokazali vSichni zéstupci kontrolni skupiny.
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U experimentalni skupiny jsme se setkali v roce 2010 celkem s 8 pfipady nespravného
pohybového stereotypu (5 oboustrannymi, 2 pravostrannymi a jednim levostrannym). V Roce
2011 byla cetnost vyskytu nespravného pohybového stereotypu zachovana, tentokrat mélo
nespravny oboustranny pohybovy stereotyp 6 plavci a pravostranny 2 plavci. Nejlepsich
vysledkti dosahli sportovci zafazeni do experimentalni skupiny v roce 2012. Nespravny
pohybovy stereotyp byl nalezen u 7 probandd, pfi ¢emz u 6 se jednalo o nespravny pohybovy

stereotyp oboustranny a u jednoho probanda pravostranny.

M. gluteus minimus
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Obrazek 17. Vyhodnoceni  pohybového  stereotypu m.  gluteus  minimus

u kontrolni i experimentalni skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Graf vyhodnocuje vysledky posledniho méfeni pohybového stereotypu m. gluteus minimus
u kontrolni i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

Celkem 6 clent kontrolni skupiny projevilo nespravny pohybovy stereotyp pfi testovani
m. gluteus minimus vroce 2010. Tii clenové méli nespravny pohybovy stereotyp
oboustranny, 2 levostranny a jeden pravostranny. Nejhorsi vysledky jsme u zastupcti kontrolni
skupiny zaznamenali v roce 2011. Pfi tomto méfeni dosahlo negativnich vysledkt 9 plavcu,
Z kterych mélo 5 plavel nespravny pohybovy stereotyp oboustranny, 3 levostranny
a jeden pravostranny. V roce 2012 jsme u kontrolni skupiny zaznamenali zlepSeni. Nespravny

pohybovy stereotyp zde byl zjistén u 6 sportovct (u 4 oboustranny, u 2 levostranny).
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Vroce 2010 jsme u experimentdlni skupiny naméfili nespravny pohybovy stereotyp
celkem u 7 sportovci. U ctyf se jednalo konkrétné o nespravny pohybovy stereotyp
oboustranny, 2 pravostranny a jeden levostranny. Pti nasledném meéteni v roce 2011 jsme
negativni vysledky naméfili u poloviny probandl, ze které méli 3 probandi nespravny
pohybovy stereotyp oboustranny, jeden levostranny a jeden pravostranny. V roce 2012 byly
prokazany u c¢lenli experimentdlni skupiny 4 ptipady (3 oboustranného a jednoho

pravostranného) nespravného pohybového stereotypu m. gluteus minimus.

5. 4 Vysledky funkénich zkousek

Stav kloubni pohyblivosti byl posuzovan funkénimi zkouskami. Probandi byli podrobeni
zkousSce uklonu, predklonu a zapazeni. Pfi jednotlivych zkouskach byli probandi nejdiive
testovani na piitomnost hypomobility a nasledné hypermobility v danych svalovych

skupinach.

Zkouska uklonu
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Obrazek 18. Vyhodnoceni zkousky uklonu (hypomobility) u kontrolni i experimentalni
skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012
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Ptedchozi graf prezentuje vysledky zjistovani hypomobility pii zkouSce uklonu u kontrolni
I experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

V roce 2010 byla u kontrolni skupiny zjisténa hypomobilita pii zkouSce tklonu u poloviny
probandi. Ctyfi probandi byli hypomobilni oboustranné a jeden levostranné. V roce 2011
tento pocet narost o jeden piipad. Hypomobilita byla v tomto roce zjisténa u 6 sportovcu.
Tti sportovci vykazovali hypomobilitu oboustrannou, 2 levostrannou a jednou pravostrannou.
Pro rok 2012 byla hypomobilita prokazana zkouskou uklonu u 4 plavciu. U dvou z nich
se jednalo o hypomobilitu levostrannou, jednou oboustrannou a jednou pravostrannou.

Pfi testovani experimentalni skupiny byla hypomobilita vroce 2010 naméiena
u 5 sportovct. Tti sportovei dosahli hypomobility oboustranné a 2 pravostranné. Stejného
poctu vyskytu hypomobility dosahli probandi i v nasledujicim roce 2011. Tentokrat vSak byla
oboustranna i levostranna hypomobilita zjiSténa u 2 sportovci a levostranna u jednoho
sportovce. Nejlépe dopadli plavei experimentalni skupiny v roce 2012. Hypomobilni zde byli
2 probandi. Jedenkrat se jednalo o hypomobilitu levostrannou a pravostrannou.

Pfi uvodnim testovani dosdhly obé skupiny v poctu vyskytu hypomobility stejnych
vysledkd. Pfi zdvére€ném testovani pomoci zkousky uklonu v roce 2012 doséahli lepSich

vysledki zastupci experimentélni skupiny.
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Obrazek 19. Vyhodnoceni zkousky predklonu (hypomobility) u kontrolni i experimentalni
skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Nasledujici zkouskou, kterou museli probandi obou skupin podstoupit v letech 2010, 2011
a 2012 byla zkouska ptedklonu, pii které byla zjistovana mira hypomobility.
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Hypomobilita byla v roce 2010 prokazana u zastupct kontrolni skupiny ve téech pfipadech.
Nejvétsi mira hypomobility byla u této skupiny zjisténa v roce 2011, a to u 4 sportovct.
Naopak nejmensi vyskyt hypomobility byl zaznamenan vroce 2012, kdy byli jako
hypomobilni oznaceni 2 jedinci.

V experimentalni skupiné byla zkouskou piedklonu zjisténa hypomobilita u 2 plavct.
V nasledujicim méfeni v roce 2011 byl hypomobilni jeden proband. Pti zdvére¢ném testovani
v roce 2012 nebyla hypomobilita dokazana u zadného ¢lena experimentalni skupiny.

Ve srovnani obou skupin dosahli celkové lepSich vysledkii plavei zatrazeni

do experimentalni skupiny.
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Obrazek 20. Vyhodnoceni zkousky zapaZzeni (hypomobility) u kontrolni i experimentalni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Poslednim testem, pfi kterém byla posuzovana hypomobilita u kontrolni 1 experimentalni
skupiny byla zkouska zapazeni. Jedinci byli postupné testovani v roce 2010, 2011 a 2012.

Zkouskou zapazeni byla hypomobilita pii uvodnim meéfeni v roce 2010 prokazana
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u poloviny zastupct kontrolni skupiny. Konkrétné u 2 probandi jsme nalezli hypomobilitu
pravostrannou, u 2 levostrannou a jednou oboustrannou. V roce 2011 tento pocet vzrostl
na 6 probandl, pii ¢emz se hypomobilita vyskytla ve 3 piipadech levostranna,
ve 2 oboustranna a v jednom pravostranna. Piesné polovina sportovctu kontrolni skupiny byla
hypomobilni i pii zkousce zapazeni v roce 2012. Tiikrat byl zaznamenan ptipad levostranné,
jednou oboustranné a jednou pravostranné hypomobility. V celkovém poctu vyskytu
hypomobility dosahla kontrolni skupina takika stejnych vysledkt ve vSech tfech obdobich.

Béhem testovani experimentalni skupiny zkouSkou zapazeni v roce 2010 jsme nalezli
hypomobilitu celkem u 3 sportovcu. Dva jedinci prokazali hypomobilitu pravostrannou
a jednou levostrannou. V roce 2011 dosahli plavci zminéné skupiny nejhorSich vysledkd.
Hypomobilita zde byla vySetfena celkem v 5 pfipadech, z toho se jednalo ve 2 piipadech
0 hypomobilitu oboustrannou, pravostrannou a Vjednom piipadé levostrannou.
Pfi zavérecném testovani v roce 2012 celkovy pocet vyskytu hypomobility u experimentalni
skupiny Kklesl na pocet 3 piipadu (2 pravostranné, jeden oboustrann¢).

Ve srovnani celkové Cetnosti vyskytu hypomobility naméfené zkouskou zapazeni dopadli
v jednotlivych letech Iépe zéstupci experimentdlni skupiny. Snahou vSak =zlstava

minimalizovat hypomobilitu u jedinct, u kterych byla zjiSténa.
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Obrazek 21. Vyhodnoceni zkousky ptedklonu (hypermobility) u kontrolni i experimentalni
skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Piedchozi graf vyhodnocuje vysledky zkousky ptedklonu z hlediska hypermobility méfené
zkouskou predklonu u kontrolni i experimentalni skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.
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Mezi zastupci kontrolni skupiny, ktefi podstoupili zkouSku piedklonu v roce 2010, byly
zjistény celkem 3 piipady vyskytu hypermobility. V roce 2011 a 2012 tento pocet poklesl
na 2 ptipady.

V experimentalni skupin€ jsme se vroce 2010 pii méfeni setkali s5 hypermobilnimi
jedinci. V nasledujicich letech to byli pouze 2 sportovci. Jako vice hypermobilni mizeme
podle vysledki obou skupin oznacit ¢leny experimentdlni skupiny, avSak u této skupiny jsme

také zaznamenali vyrazn¢ vétSi miru zlepSeni nez u kontrolni skupiny.
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Obrazek 22. Vyhodnoceni zkouSky uklonu (hypermobility) u kontrolni i experimentélni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Mira hypermobility byla vysetfovana i pomoci zkousky tklonu. Graf prezentuje vysledky
testu u kontrolni i experimentalni skupiny v roce 2010, 2011 a 2012.

Meéteni v roce 2010 prokazala vyskyt hypermobility u 2 plavci kontrolni skupiny. V obou
ptipadech se jednalo o hypermobilitu oboustrannou. V nasledujicim roce 2011 byla Cetnost
vyskytu hypermobility stejna, tehdy byl jeden jedinec hypermobilni oboustranné
a jeden pravostrann€. Nejvice hypermobilnich probandii jsme nalezli pii méfeni v roce 2012.

Hypermobilita zde byla zjisténa u 3 sportovcu (jeden oboustranné, 2 pravostrann¢).
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Pfi testovani experimentdlni skupiny v roce 2010 jsme zaznamenali celkem 4 ptipady
hypermobility. Trikrat se jednalo o hypermobilitu oboustrannou a jednou levostrannou.
V roce 2011 jsme se setkali se 3 ptipady vyskytu hypermobility zjisténé zkouskou uklonu.
Jednalo se o 2 ptipady hypermobility oboustranné a jeden levostranné. V roce 2012 byly
zkouskou tuklonu prokdzany u experimentalni skupiny pouze 2 piipady hypermobility

oboustranné.

Zkouska zapazeni

Kontrolni skupina 2012
Kontrolni skupina 2011

Kontrolni skupina 2010

Hypermobilita
pravostranna

M levostrannd

Experimentalni skupina 2012 B oboustranna

Experimentdlni skupina 2011

Experimentalni skupina 2010

Obrazek 23. Vyhodnoceni zkousky zapaZeni (hypermobility) u kontrolni i experimentdlni

skupiny pro roky 2010, 2011 a 2012

Graf vyhodnocuje miru hypermobility pfi zkouSce zapazeni u kontrolni i experimentalni
skupiny v letech 2010, 2011 a 2012.

Kontrolni skupina podstoupila zkousku zapazeni pifi tvodnim méteni v roce 2010.
Pfi tomto méteni byli jako hypermobilni vySetieni 3 sportovci. Ve vSech piipadech se jednalo
0 hypermobilitu oboustrannou. Tti ptipady hypermobility v kontrolni skupiné byly prokazany
i vroce 2011. V tomto roce byli dva plavci hypermobilni oboustranné a jeden pravostranné.

Totozného vysledku bylo dosazeno i v roce 2012.
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V roce 2010 byla u experimentalni skupiny naméfena hypermobilita u 4 sportovct.
U dvou jedinci se jednalo o hypermobilitu oboustrannou, jednou levostrannou a jednou
pravostrannou. V roce 2011 vykazovali hypermobilitu 3 plavci (2 oboustrannou, jeden
pravostrannou). Nejmens$i mira hypermobility byla zaznamenéna v roce 2012. V tomto roce
jsme zjistili hypermobilitu pomoci zkouSky zapazeni u 2 jedinci. Jeden plavec se jevil jako
hypermobilni oboustranné a jeden pravostranné.

Vyvoj hypermobility u zkouSky zapazeni byl u experimentalni skupiny mirné klesajici,

U kontrolni skupiny se jednalo o vyvoj konstantni.

Z dosazenych vysledkti mizeme fici, ze zastupci kontrolni skupiny vykazovali vétsi
svalové zkraceni dolnich koncetin a panve nez ¢lenové experimentalni skupiny. Plavci
zafazeni do experimentalni skupiny prokazali mensi svalové oslabeni mm. fixatores scapulae
nez plavci kontrolni skupiny. Pii méfeni sportovct experimentalni skupiny jsme nalezli lepsi
kvalitu btisniho svalstva nez u sportovcu kontrolni skupiny. Probandi experimentalni skupiny

prokazali vice spravnych pohybovych stereotypil nez probandi kontrolni skupiny.

5. 5 Analyza tréninkovych metod
V nasledujici kapitole uvadime ptiklady skladby tydenniho tréninkového programu obou
testovanych skupin. Posuzovanym obdobim je tydenni tréninkovy plan v hlavnim (zavodnim)

obdobi v roce 2012.

5. 5.1 Analyza tydenniho tréninkového plianu experimentalni skupiny

Plavci experimentalni skupiny jsou aktivnim plavci vech plaveckych zptisobid. V soucasné
dobg tito plavci trénuji 12,5 hodin tydné. Z toho 9 hodin tydné travi ve vodé. Tydenni objem
naplavanych kilometri se v priméru pohybuje mezi 12-17 kilometry. Pii plavani
jednotlivych tseku je dbano na praci s intenzitou zatéze. Ve vodnim tréninku je preferovano
plavani kratkych tiseka s vysokou intenzitou zatizeni. Kazdému vodnimu tréninku predchézi
15 minutova rozcvicka s prvky jogy. Pii cviceni je bran zfetel na spravné nastaveni postury
pfi jednotlivych cvicich.

Suché piiprave se plavci experimentalni skupiny dale vénuji pravidelné 3,5 hodiny tydné.
V ramci této piipravy praktikuji 60 minut kondi¢niho (aerobniho) cviceni a 150 minut
kompenzacniho cviceni, posilovani a micovych her. Ukazku tydenniho tréninkového planu

experimentalni skupiny mizeme vidét v nésledujici tabulce:
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Tabulka 2. Tydenni tréninkovy cyklus experimentalni skupiny v hlavnim obdobi

Réano Odpoledne
Sucha priprava
Bazén Nordic Walking 60 minut (Jaro)
Pondéli 75-90 minut Kondicni trénink 60 minut (Léto)
In-line 60 minut (Podzim)
Spinning 60 minut (Zima)
Sucha pfiprava
Kompenzacni
Bazén cviceni
Utery 75-90 minut (60 minut)
Bazén
Stfeda 75-90 minut
1. skupina
Micové hry
(25 min)
Posilovani s vlastnim télem Bazén
Ctvrtek (20 minut) 75-90 minut
2. skupina
Kompenzacni cviceni
(45 minut)
Bazén
Patek 75-90 minut
Bazén pfipadné Zavody
Sobota 75-90 minut

Tabulka 3. Souhrn tydennich tréninkovych dat experimentalni skupiny

Shrnuti

cca. 540 minut tréninku ve vodé
cca. 255 minut suché pfipravy

12—-17 naplavanych kilometrl za tyden
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5. 5. 2 Analyza tydenniho tréninkového planu kontrolni skupiny

Zastupci kontrolni skupiny trénuji 13,5 hodin tydné. Trénink ve vodé zabira 12,5 hodin.
Vodni trénink je zaloZen na objemu naplavanych kilometr. Za jeden tyden uplavou plavci
patiici do této skupiny primérné 30—40 kilometrii. Vybrani jedinci tydné az 50 kilometrt.

Suché pfiprava zastupct kontrolni skupiny je zaloZzena vyhradné¢ na kondicni silové
plavecké pripravé. Pii kondi¢nim tréninku praktikuje skupina ptfevazné¢ dynamické cviky
k posileni hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin. Mezi tyto cviky patii cviceni s vlastni
vahou téla, s Therabandy a lehkymi zavazimi.

Soucasti kazdého rozcvigeni jsou zakladni cviky statického i dynamického protaZzeni
hlavnich svalovych skupin. Ukézku tydenniho tréninkového planu kontrolni skupiny mizeme

nalézt v nasledujici tabulce:

Tabulka 4. Tydenni tréninkovy cyklus kontrolni skupiny v hlavnim obdobi

Réno Odpoledne
Bazén Bazén
Pondéli 90 minut 60 minut
Bazén Posilovna
Utery 90 minut 60 minut
Bazén
Stfeda 90 minut
Bazén Bazén
Ctvrtek 90 minut 120 minut
Bazén
Patek 60 minut
Bazén pripadné Zavody
Sobota 120 minut
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Tabulka 5. Souhrn tydennich tréninkovych dat kontrolni skupiny

cca. 720 minut tréninku ve vodé
Shrnuti cca. 60 minut suché pfipravy
30-40 naplavanych kilometr( za tyden

5. 6 Intervenéni program zaméreny na plaveckou pripravu

Intervenéni program je aplikovan do mokré 1 suché tréninkové piipravy.
Pro trénink ve vodé je vyuzivan model sniZzeni objemu naplavanych kilometrd
se souCasnym zvySenim intenzity zatizeni. Tento model ma redukovat Cas straveny ve vodé
a zmirnit tak negativni vliv vodniho prostfedi na té€lo plavce. Snahou je i ovlivnéni
psychického stavu sportovcee, zejména v oblasti zvySeni motivace.

Presny podil délky tsek a intenzity zatizeni nebude z hlediska respektovani a zachovani

know-how trenéru prezentovan.

Sucha piiprava je zaloZzena na protazeni zkracenych svalovych skupin a posileni
oslabenych svalovych skupin. Stabilizaci konkrétnich segmentd téla, které jsou z hlediska
stability a funk¢nosti svalovych skupin naruseny. Rozvoj propriorecepce na trovni edukace

urceni vlastni polohy téla a pohybu jeho jednotlivych segmentt téla.

A) Protazeni zkracenych svalovych skupiny

Pro protaZeni zkracenych svalovych partii byla vyuZita gymnasticka, jogova cviceni
a cviceni na principech proprioneuromuskularni facilitace s vyuzitim Therabandu.

Cviky byly zaméfeny pievazné na cely pohybovy aparat sportovci s apelem na oblasti

m. trapezius (horni ¢ast), mm. adductores femoris, m. tensor fascie latae a mm. flexores genu.

B) Posileni oslabenych svalovych skupiny
Béhem tvodniho testovani bylo zjiSt€no svalové oslabeni v oblastech trupu a panevniho
dna. Jako nejvice oslabené svalové skupiny se projevily mm. fixatores scapulae a m. rectus
abdominis, proto byly zatfazeny cviky pro zvySeni svalové sily a zlepSeni jejich funkcnosti.
KteSeni této problematiky byly vyuzity rizné formy silového tréninku. Mezi ndmi
nejéastéji pouzivané jmenujeme Core training a posilovani s vlastni vahou téla. Z hlediska

prevence tvorby skolidozy a vadného drzeni téla bylo do tréninku fazeno Klappovo lezeni,
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které ma prispét k spravnému vyvoji pii rustu déti. Jako konkrétni formy silového tréninku
jmenujeme nasledujici priklady:

e opakované Splhy,

e ruckovani,

e cviky ve visu (posilovani bficha, hornich i dolnich koncetin),

e skoky a pteskoky,

e hry s ptesuny chizi po Ctyfech,

e vzpory lezmo vptedu i vzadu,

e cviCeni s therabandy a gymnastickym nacinim,

e lezeni na horolezecké sténé.

C) Funk¢ni stabilizace segmenti téla

V tréninkovém procesu je pracovano s teorii nedostatecnosti izolovaného cviceni (posileni
1 protazeni) jednotlivych segmentl téla. Z tohoto divodu je v trénincich kladen velky diraz
na zlepseni funk¢nosti jednotlivych svalovych skupin, a to s ohledem na preferenci svalovych
fetézcu.

V praxi bylo pouzito nasledujicich metod:

e ventrodorzalni stabilizace trupu i s vyuzitim Therabandu,

e cviCeni na micich, labilnich ploSinach a zavésech,

e cviceni dle principu dynamicka neuromuskularni stabilizace,

e funkéni (3D) trénink.

D) Rozvoj propriorecepce

Do tréninkovych jednotek byly zakomponovany cviky na rozvoj propriorecepce za ucelem
uvédoméni si vlastni polohy téla plavci. S uvédomenim si polohy a stavu jednotlivych
segmentt téla bylo pracovano 1 ve vode, kdy byl kladen diiraz na zaujeti optimalni polohy téla

ve vode¢ pfi plavani jednotlivych plaveckych zptsobii.
Konkrétni piiklady cvikli zafazenych do specifického intervenéniho programu jsou

uvedeny v pfiloze. U vybranych cvikt jsou pfidany i mozné modifikace pro ziskani vé&tsi

obtiznosti, ¢i vetsi efektivity provadéného cviku.
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Z hlediska kondi¢niho rozvoje a kompenzace jednostranného zatéZzovani byly
do plaveckého tréninku experimentalni skupiny zafazeny sporty jako: in-line brusleni,
spinning, micové hry, upolové sporty, lanové aktivity, Nordic Walking, bézky a dalsi. Tyto
sporty jsou zatazovany do tréninkového procesu i1 za Ucelem relaxace a zvySeni motivace

pro nasledny plavecky trénink.

U plavet experimentalni skupiny, u kterych byl aplikovéan specificky intervencni program
Vv ramci suché 1 mokré pfipravy v pribéhu dvou let, jsme zaznamenali narGst vykonnosti.
Vysledky plavct experimentalni skupiny v trénincich i zavodech jsou velice dobré a plné
srovnatelné s ostatnimi plavci. Nékolik zastupcii experimentalni supiny se pravidelné objevuje
na prvnich pfickach vysledkovych listin oficialnich zavoda.

Diky dlouhodobému pozorovani experimentalni skupiny plavel i mimo méfeni, miizeme
fici, ze u plavel experimentalni skupiny doslo ke znatelnému zlepSeni svalové koordinace,
a tim i vétsi ekonomizaci pohybu. Plavci dovedou zaujmout vyhodnéjsi vychozi posturalni
pozice pro vykonani zadanych pohybovych ukoll, coz mé vliv na spravnost provedeni
konkrétniho pohybového zadani.

Dotazovani plavci prokazali pozitivni vztah k intervenénimu programu pro jeho kreativitu
a netradi¢nost v plaveckém tréninku. U vétSiny plaved bylo taktéz zaznamendno zlepSeni
pocitové stranky vnimani vlastniho téla. Sportovci se citi 1€épe a vice si uvédomuji samotny
pohyb, coz pozitivné pusobi na jejich psychiku.

Pro dalsi optimalizaci podpurné pohybového aparatu musi byt s plavci dale pracovano.
Intervenéni program modifikovdn a prohlubovan. Do praxe vice aplikovany teoretické

poznatky z oblasti kineziologie a sportovniho tréninku.
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6 ZAVERY

V prubéhu let 2010, 2011 a 2012 byli pravidelné testovani plavei dvou skupin. Prvni
skupina (kontrolni) zahrnovala plavce, ktefi nepodstupuji specidlni suchou pftipravu
zaméienou na kompenzaci pohybového aparatu. V druhé skupiné byla snaha zabudovat
do tréninkového procesu aktivity, které by napravovaly negativni stavy pohybového aparatu.

Vsichni plavci opakované podstoupili testovou baterii, ktera se skladala z 18 testl
vySettujicich svalové funkce a pohybové stereotypy. Vysledky byly rozd€leny do Ctyt oblasti,
mezi které patiila oblast zjiStovani svalového zkraceni, svalového oslabeni, pohybovych
stereotypti a funkc¢nich zkousek.

V oblasti svalového zkraceni u zastupcii kontrolni skupiny dopadly pfi zavére¢ném meéteni
nejlépe mm. adductores femoris a m. erector spinae. Nejhorsi vysledky vykazali plavci
kontrolni skupiny pfii testech m. tensor fascie latae. Zastupci experimentalni skupiny prokézali
V oblasti svalového zkraceni nejlepsi vysledky pii vySetfovani m. erector spinae. NejhorSich
vysledkti dosahli naopak pii méfeni mm. flexores genu. Ve srovnani obou skupin jsme
zaznamenali u zastupct kontrolni skupiny vétsi Cetnost vyskytu svalového zkraceni dolnich
koncetin ve vSech provadénych testech nez u zastupcl experimentalni skupiny.

Nejvétsi rozdily ve vysledcich jsme nalezli pii srovnani obou skupin Vv oblasti
m. rectus femoris. Nejvétsiho zlepSeni dosahli plavci experimentalni u m. trapezius (horni
Cast) a mm. adductores femoris.

Podle vysledkl testii u obou skupin miZzeme fici, Ze pifi testovani svalového oslabeni
dopadla nejlépe oblast mm. flexores nuchae. Nejhorsi vysledky jsme naopak zaznamenali
béhem méfeni mm. fixatores scapulac. Svalové oslabeni zde bylo nalezeno ve vice
nez poloving piipadli u obou skupin. Pfi srovnani svalového stavu mm. fixatores scapulae
u obou skupin dopadli Iépe plavci experimentalni skupiny.

Svalova sila m. rectus abdominis byla u obou skupin hodnocena pievazné kladné.
Zastupci experimentalni skupiny vykazali lepsi kvalitu biisniho lisu nez ¢lenové kontrolni
skupiny.

V oblasti pohybovych stereotypti dosahli plavci obou skupiny shodné nejlepsich vysledkt
pfi méfeni mm. abductores membri superioris a nejhorSich u m. gluteus maximus. Jako velmi
problémova partie byla podle vysledkii méfeni oznacena i oblast m. gluteus minimus.
Pti analyze vysledkii obou skupin prokézala experimentalni skupina pii zavérecném testovani
vroce 2012 wvice spravnych pohybovych stereotypd u m. gluteus maximus

1 m. gluteus minimus nez skupina kontrolni.
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Posledni zkoumanou oblasti byla oblast funk¢nich zkouSek. ZkouSkami byla méfena
hypomobilita i hypermobilita. Podle dosazenych vysledki muizeme fici, Ze zastupci
experimentalni  skupiny prokdzali lepSi vysledky pii hodnoceni hypomobility
i hypermobility a vykazali v priibéhu hodnoceni znateln&jsi zlepSeni neZ zastupci kontrolni
skupiny.

V devatenacti zkoumanych parametrech dopadli pfi zavérecném méfeni l1épe zastupci
experimentélni skupiny. Clenové obou skupiny dosahli pfi zdvéreéném méfeni stejnych
vysledkii v testech, mm. flexores nuchae, mm. abductores superioris membri a zkousky
piedklonu (hypermobilita). Zastupci kontrolni skupiny neprokazali lepsi vysledky u zadného
zkoumaného parametru naméteného pii zdvérecném vysetfovani ve srovnani s experimentalni
skupinou.

Dalsim cilem prace bylo srovnat tréninkové metody obou skupin. Plavci kontrolni skupiny
se pfi tréninkovém procesu zaméiuji pfevazné na trénink ve vod€. Béhem vodniho tréninku
dbaji zejména na jeho objemovou slozku. Pfiprava na suchu ma charakter ryze kondi¢ni
a silovy. Tato skupina nezafazuje pravidelné¢ do svych tréninkii specifické kompenzacéni
cviky. U experimentalni skupiny doslo k redukci pobytu ve vodé a nartstu ¢asové dotace
vénované suché ptipravé. Béhem této piipravy jsou do tréninkového procesu zatfazeny
specifické kompenzacni cviky. Toto opatieni mélo pozitivni vliv na vykonnostni slozku
plavct a zlepSeni stavu pohybového aparatu.

Pfi sestavovani interven¢niho programu je vhodné se zaméfit na protaZeni zkracenych
svalovych skupin, posileni oslabenych svalovych skupin, posturalni stabilizaci a rozvoj
propriorecepce. Vhodnou slozkou programu jsou i dopliikové sporty a pohybové aktivity.
Cely program by mél byt praktikovan v miniméalné dvou ne po sobé€ jdoucich dnech, v ¢asové

dotaci alespon tii hodin. Dllezita jsou také kratka cviceni zafazena pfed vodnim tréninkem.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit stav svalového aparitu plavct se specifickym
intervencnim programem aplikovanym na zaklad¢ vysledki vstupniho méieni svalovych
dysbalanci a srovnat tyto hodnoty s vysledky méfeni u plavci, ktefi nepodstupuji intervencni
program.

Vyzkum se uskute¢nil ve Zlin¢ ve spolupraci se zlinskymi plavci. Celkem byla
uskutecnéna tii méfeni v prib¢hu dvou let, a to v roce 2010, 2011 a 2012. M¢éteni vzdy bylo
provedeno na dvou skupinach (experimentalni a kontrolni). Ob¢ skupiny byly heterogenni
o poctu 10 déti ve véku 13 let (pfi prvnim méteni). Kazda skupina ¢itala 5 chlapct a 5 divek.

Pro zjisténi stavu pohybového aparatu byla vzhledem k danym podminkdm a casové
narocnosti zvolena metodika dle Jandy (1996) a Lewita (1990).

Podle vysledki méfeni se u obou skupin projevila jako nejvice zkrdcena oblast
m. tensor fascie latae a dale mm. flexores genu. Nejvétsi svalové oslabeni bylo prokazano
u mm. fixatores scapulae. Zminéné oblasti maji velky vliv na nestabilitu ramenniho pletence
a Spatnou funk¢nost bederni oblasti. V oblasti pohybovych stereotypii bylo nejvice
nespravnych pohybovych stereotypil prokdzdno u m. gluteus maximus. Nejvice hypomobility
bylo prokdzano zkouskou zapazeni a hypermobility zkouSkou tklonu a zapaZeni.

Pti srovnani vysledkdi obou skupin jsme dospéli k nésledujicim vysledkiim. Zastupci
kontrolni skupiny vykazovali vétsi Cetnost vyskytu svalového zkraceni dolnich koncetin
ve vSech provadénych testech. Plavci experimentalni skupiny dosahli pii zavérecném méteni
v roce 2012 menSiho svalového oslabeni mm. fixatores scapulae. U zastupcil experimentalni
skupiny jsme zaznamenali lep$i kvalitu bfiSniho lisu nez u ¢lent kontrolni skupiny.
Experimentalni skupina prokdzala pii z&vérecném testovani v roce 2012 vice spravnych
pohybovych stereotypti u m. gluteus maximus i m. gluteus minimus.

Z dosazenych vysledkil a dlouhodobého pozorovani mizZzeme fici, Ze specificky zaméfeny
intervencni program pozitivné ovlivnil funkci podpirné-pohybového aparatu plavct
experimentalni skupiny.

Zaveéry musime brat vzhledem k poctu testovanych jedinci jako orientacni. Nizka
pocetnost skupin je déna specifinosti experimentdlni skupiny plavel, se kterymi
je dlouhodobé pracovano. Pro dosazeni ptfesnéjSich a cilengjSich vysledkli musime pouZzit
dalsi techniky, mezi které naptiklad patii kineziologické vySetteni.

Praktickym cilem prace bylo najit vhodné techniky pro maximalni minimalizaci

negativnich vlivl sportovni aktivity. Chtéli bychom podotknout, ze pohybovy systém ¢lovéka
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musime chéapat jako komplexni celek provazanych struktur, mezi které patii napiiklad
hluboky stabiliza¢ni systém. S témito strukturami musime umét pracovat a dokonale je znat,
abychom z nich mohli vychazet pii stavbé jednotlivych tréninkovych jednotek.

Prostfednictvim této prace bychom radi ptispéli ke zménam ve struktuie tréninku
sportovniho plavani v 21. stoleti. Plavecky trénink je v kazdé tréninkové etapé plavce casové
narocny. Celkové suplovani tohoto tréninku jinym sportovnim odvétvi je pro jeho
specifi¢nosti nerealné. Na druhé strané se musime snazit o modifikaci tréninkového zatizeni
k vékovym a somatickym zvlastnostem jedince.

Plavecky trénink v détském véku by mél byt cilené¢ zamétfen ,,pouze™ na vytvoreni
podminek pro podéavani vrcholnych vykonl v obdobi adolescence ¢i jesté 1épe v obdobi
dospélosti. Pfi koncepci tréninku nesmime zapomenout nejen na rozvoj fyzické, ale také
1 psychické stranky jedince a poskytnout dostate¢nou miry kompenzace pro jeho pohybovy

aparat.
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8 SUMMARY

The main objective of the study was to assess the state of the muscular apparatus
of swimmers with a specific intervention program applied to input the results
of measurements of muscle imbalances and to compare these values with the measurement
results for swimmers who do not undergo intervention program.

The research was conducted in cooperation with the Zlin swimmers. Measurements were
carried out over two years. The first test battery was administered in February 2010, followed
by another in February 2011. Final testing was carried swimmers in February 2012.
The measurements were always performed on two groups (experimental and control). Both
groups were heterogeneous the number of 10 children aged 13 years (the first measurement).
Each group consisted of 5 boys and 5 girls.

To determine the state of the locomotor apparatus in view of the existing conditions
and time consuming methodology chosen by Janda (1996) and Lewit (1990).

According to the measurement results in both groups appeared to be the most weakened
area m fixatrores scapulae. The greatest reduction in muscle has been demonstrated
in m. flexores gene and m. tensor fascia latae. These areas have a large effect
on the instability of the shoulder girdle and malfunction of the lumbar region. In the area
of movement stereotypes was the most inaccurate stereotypes movement demonstrated
in gluteus maximus. Most hypomobility was demonstrated by an examination bow and
bracing. Hypermobility test bow.

When comparing the results of both groups, we came to the following results. Swimmers
experimental group reached the final in 2012, measuring smaller muscle weakness mm.
fixatores scapulae. Representatives of the control group showed a higher incidence of muscle
shortening of the lower limbs in all of the tests. The representatives of the experimental group
had experienced a better quality of abdominal press than members of the control group.
The experimental group demonstrated during the final testing in 2012, more correct motion
stereotypes for gluteus maximus and gluteus minimus.

In the general aspects we can say that specifically focused intervention program positively
influenced the alternative-musculoskeletal swimmers experimental group.

The results obtained have to be taken due to the number of test subjects as a guide.
The low abundance of groups is determined by the specificity experimental group swimmers
with which has long been working. To achieve more accurate and more targeted results we

have to use other techniques, among which is eg kinesiology examination.
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The practical aim of this work was to find appropriate techniques to minimize the negative
effects of maximum sports and make individual physically harmoniously developed and
powerful. We would also like to point out that the human motion system must be understood
as a complex whole interconnected structures, among which include the deep stabilization
system. With these structures, we must be able to work perfectly and is known to be able
to come out of them in the construction of individual training units.

Through this work we would like to contribute to changes in koncipci sports swim workout
in the 21 century. Swimming training in each training stage swimmers time-consuming. Total
workout supplementation of other sports sector is its specificity unrealistic. On the other hand,
we try to modify the training load to age and physical peculiarities of the individual.

Swimming training in childhood should be solely focused "only" to create conditions
for the submission of top performance in adolescence or even better in adulthood. When
the concept of training not forget improved not only natural but also and psychological
aspects of the individual and provide adequate compensation to the extent of the

musculoskeletal system.
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Piiloha 1 Pravidla sestavovani tréninkovych etap u plavei

Zakladni pravidla pro sestavovani néplné jednotlivych tréninkovych etap u plavel
podle Richardse (1996):

e kazdad tréninkova etapa by meéla mit svlij vlastni obsah a cil, adekvatni strukturu

tréninkovych jednotek a volbu tréninkovych metod zatéZovani,

e trénink ve skupiné je veden na zakladé individualniho piistupu k jedinci ve vztahu

k jeho biologickému véku a emo¢ni a socialni zralosti,

e rozvoj plaveckych dovednosti probihda postupné, na osvojeni urcité trovné plavecké

techniky a ziskané fyzické kondice v dané etap¢ navazuje etapa nésledujici,

e Vjednotlivych etapach plaveckého tréninku vékovych skupin obecné postupujeme
od zvySovani objemu, ptfes zvySovani poctu tréninkovych jednotek az k postupnému
zvySovani intenzity tréninkového zatizeni — ve vSech pfipadech se zietelem

k adaptaénim mezim mladého plavce,

e zaznamy vykonnostniho rustu kazdého jednotlivce — mladého plavce slouzi k posouzeni

probihajicich adaptacnich zmén v organismu na tréninkové podnéty.

Doporucené parametry zatizeni pro ve&kové kategorie piedpubertdlni, obdobi puberty

a postpubertalni obdobi podle Sterlina (1999):

Piedpubertilni obdobi:
e pies 60 % aerobni plavani (nendro¢né zatiZzeni — plavani dlouhych trati),
e 30 % aerobné-anaerobni (submaximalni zatizeni — tempo 400-800 m),

e 2-3 % kratké sprinty, anaerobni zatizeni.

Obdobi puberty:
e 70-80 % aerobni a aecrobné-anaerobni zatizeni,
e 10-30 % anaerobné-aerobni ¢innosti,

e 2-3 9% anaerobni a alaktatové ¢innosti.



Obdobi postpubertalni:

e 30-35 % smiSené (aerobné-anaerobni, anaerobné-aerobni),

e 15-18 % anaerobni glykolytické (v urcitych obdobich),

e 3-5 9% alaktatové zatizeni.

Tabulka 6. Doporuéené parametry zatiZzeni podle Sterlina (1999)

Vék
Parametry pripravy 11 12 13 14 15
Pocet trénink. tydnt 44-45 4547 47 47 47
Pocet TJ v tydnu (voda) 6 6-9 6-9 8-10 8-10
Pocet TJ v tydnu (sucho) |2-3 2-3 34 34 4-5
Zatizeni v tydnu (hod.) 10-12 12-15 12-15 141-8 16-20
Celk. ro¢ni zatizeni (hod.) |500 600 700 650-850 750-950
Celkovy objem (km) 600-800 |850-1000 |1100-1300 |1400-1600 |1600-1800

Maglischo (1993) uvadi charakteristiky plaveckych tréninkti v zavislosti na véku

nasledovné:

Vék: 6-8 let:

e plavecky trénink 3—4 x tydné po 45min./1 hod.;

e dlraz na prozitky a na zdokonaleni techniky,

e TJ (rozplavani, zdokonalovani dovednosti, pobaveni, zavodéni),

e diiraz na socialni kontakt mezi plavci,

e trénink na suchu — protaZeni, mozna i cvi¢eni s odpory,

e 11-12 zavodu ro¢né.

Vék: 9-10 let:

e aplikace tydenniho zatiZeni je obdobné jako u skupiny Sesti az osmiletych déti,

e postupné se zvysSuje objem naplavanych kilometrii, prodluzuji se plavané série,

e piileZitostné 1x nebo 2x za tyden se trénink podoba tréninku starSich plavcd,

zavodni discipliny by mé&ly stimulovat jak jejich fyzické predpoklady, tak i mysl,

trenéfi by je méli pozitivné hodnotit kazdy dokonceny zavod plavce — motivace.



Vék

: 11-12 let

trénink je vice strukturovany a intenzivni pétkrat v tydnu po 1,5-2 hodinach,

trénink se zacind podobat tréninku dospélych — ¢asové kratsi 1 objemoveé mensi,

diraz je kladen na sportovni snazeni ,,stat se lepsSim plaveem®,

stale velky podil zabavy v tréninku,

stanoveni cilt je ve vztahu k individualnim schopnostem plavce tak, aby tyto cile byly
tézkeé, ale pro plavce dosazitelné

motivacni trénink nebo zabavné motivy zafazujeme 1x tydn€, moznost vyrovnani
hodnoty uspéchu v tréninku a v zavodni ¢innosti;

tréninky jsou cely rok, prestavka 2-3 tydny v 1été€ a v zim¢,

pocet zavodi mlze vzristat a muze obsahovat i nékteré vicedenni zévody V letnich
mesicich,

trenéfi mohou zahdjit trénink sily na suchu — v§eobecné posilovani.

:13-14 let

délka trvani tréninkové jednotky: 2-2,5 hod., zatizeni i 6 dnti v tydnu,

tréninkovy objem se zvysuje,

neni doporuc¢ovan ranni dvoufazovy trénink — mimo letnich mésicii,

silovy trénink (specialni) je zastoupen jen v mens$i mife,

rozpis zavodu by mél byt ustanoven tak, aby plavci méli volny kazdy druhy vikend,
mezi zimni a letni sezénou by méli mit plavci 23 tydenni tréninkové volno,

nekteti plavci tohoto veku jsou akcelerovani a mohou zavodit 1 na mezinarodnich

soutézi.

: 15-18 let

plavci mohou trénovat jako seniofi (pokud sami chtéji). Zalezi na ptredchozim
tréninkovém zatizeni. Neznamend, ze musi absolvovat napt. dvoufazové 6 dnti v tydnu

a 11 mésicua v roce.



Tabulka 7. Charakteristika vyvojového modelu pro vékovou skupinu Zeny / muzi 8 let,

tréninkové rozmezi 2 let upraveno dle Richardse (1996):

Bazén Télocvicna
Pocet TJ / tyden 2-4 TJ 1-2TJ
Délka TJ 40 min. az 1 hod. 15-25 min.
Objem / TJ 0,75-2 km
Objem / rok 24-30 tydnt

75-250 km

Tréninkové ukoly:
A) Bazén:
e technika vSech plaveckych zplisobt, startii, obratek,
e rozvoj zavodnich dovednosti,
e rozvoj aerobni vytrvalosti,
e rozvoj rychlosti 25-50 m,

e jednoduché tréninkové motivy a hry.

B) T¢€locvicna:
e rozvoj flexibility,
o sily,
e koordinace,

e skupinove hry

Tabulka 8. Charakteristika vyvojového modelu pro vékovou skupinu zeny / muzi 10 let,

tréninkové rozmezi 2 let upraveno dle Richardse (1996):

Bazén Télocvicna
Pocet TJ / tyden 35TJ 2TJ
Délka TJ 1-1,5 hod. 20-30 min.
Objem /TJ 2-3,5 km
Objem / rok 30-36 tydnt

250-500 km




Tréninkové ukoly:
A) Bazén:
e rozvoj techniky a zadvodnich dovednosti,
e r1ozvoj aerobni vytrvalosti a rychlosti do 50 m,

e vyuziti riznych tréninkovych metod a motivii.

B) T¢locvicna:
e posilovani s vlastni vahou téla
e rozvoj vSech svalovych skupin vCetn¢ svalstva trupu,

o flexibilita.

Tabulka 9. Charakteristika vyvojového modelu pro vékovou skupinu zeny 12 let / muzi 13,
tréninkové rozmezi 2—3 roky upraveno dle Richardse (1996):

Bazén Télocvicna
Pocet TJ / tyden 4-6TJ 2-3TJ
Délka TJ 1,25-1,5 hod. 30-45 min
Objem /TJ 3,5-6 km
Objem / rok 36—44 tydnu

500-1000 km

Tréninkové ukoly:
A) Bazén:
e udrzeni techniky ve fazi akcelerace ristu,
e zvySovani objemu,
e zvySovani sily,
e zdokonalovani zavodni dovednosti,
e rychlost do 50 m,
e rozvoj akcelerace a frekvence pohybu,

e vhodny intervalovy trénink.



B) T¢€locvicna:
e testovani kondice,
e posilovani s hmotnosti vlastniho t¢la a s jednoduchym gymnastickym nafadim,

e rozvoj flexibility.

Tabulka 10. Charakteristika vyvojového modelu pro vékovou skupinu Zeny / muzi 14 let,

tréninkové rozmezi 3-5 let upraveno dle Richardse (1996):

Bazén Télocvicna
Pocet TJ / tyden 6-10TJ 2TJ
Délka TJ 1,5-2 hod. 20-30 min.
Objem /TJ 4-8 km
Objem / rok 4046 tydnu

1000-2500 km

Tréninkové ukoly:
A) Bazén:
e zvySovani objemu a intenzity zatizeni,
e pocatky plavecké specializace,
e zdokonalovani techniky a zdvodnich dovednosti,
e rozvoj samostatnosti a odpovédnosti,

e rozvoj osobnosti.

B) T¢€locvicna:
e rozvoj sily,
e udrZeni flexibility,

e vyuziti cviceni vytrvalostniho charakteru (b&h, béh na lyZich a dalSich).



Priloha 2 Kli¢ové oblasti LTAD

Kli¢ové oblasti LTAD podle Fetterové (2012):

Poskytnuti v€kové pfiméfeného systému pro rozvoj pohybovych, technickych
a taktickych dovednosti s moznosti osobniho rozvoje.

Strukturovany kalendai narodnich zavodi vytvoreny v souladu s progresivnim vyvojem
plavecké sportovni kariéry.

Zvysit vykonnost tim, ze nebude dochéazet k pred¢asnému ukoncovani sportovni kariéry
a ze vice plavcil bude pokracovat ve vyvoji své maximalni vykonnosti az do doby, kdy
budou pfipraveni vyuzit maximum svého potencidlu.

Podpoteni spoluprice mezi trenéry, rodi¢i a vytvofit optimalni prostfedi pro rozvoj
sportovce.

Vytvofit sportovni systém, ktery podpoii vizi: ,,plavanim k vitézstvi — vitézstvi pro

Zivot®.



Piiloha 3 Metodika testovani svalovych dysbalanci
Piedlozena metodika vychazi z metodik Jandy (1996) a Lewita (1990), dale bylo ¢erpano
zprace Dostalové a Alacové (2006). Suvedenou metodikou jiz autor pracoval

Vv pfedchazejicich zavérecnych pracich Danck (2012) a Danék (2010).

Abychom dostatecné vysSetfili funkéni stav pohybového aparadtu, musime ziskat
co nejpresnéj$i a nejobjektivnéjsi vysledky. Pro dosazeni téchto cili musime respektovat

nasledujici pozadavky.

Janda (1996) doporucuje dodrzovat tyto zasady:

1. Testovat, pokud Ize, jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zalatek nebo konec
pohybu.

. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnou rychlosti a vyloucit §vih.

. Pokud jen 1ze pevné fixovat.

. Pti fixaci nestlacovat Slachu nebo btisko hlavniho svalu.

. Odpor klast v celém rozsahu pohybu stile kolmo na smér provadéného pohybu.

. Klast odpor stéle stejnou silou a v pribehu pohybu jej ménit.

. Opor neklast ptes dva klouby, pokud jen lze.
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. Z4dat provedeni pohybu tak, jak je vySetfovany zvykly, a teprve po zjiiténi kvality

provedeni pohybu provést instruktdz nebo pohyb nacvicit.

Vysetieni svala s tendenci ke zkraceni

M. iliopsoas

Zakladni pozice: Leh na zadech na vysetfovaci lavici. Hyzd'ové ryhy jsou mimo plochu

vySetfovaci lavice. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné doli.
Netestovand dolni koncetina je skréena pfednozmo a rukama ptitdhnuta
k hrudniku. VySetifujici provadi fixaci pokréené¢ dolni koncetiny
u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma: Stehno mifii Sikmo dolti, pod Groven vysetifovaci lavice.

Zkraceni: Zkréaceni se vyznacuje polohou stehna v horizontéle a vyse.



M. rectus femoris

Zakladni pozice: Leh na zddech na vysetfovaci lavici. Testovand dolni koncetina visi
uvolnéné dolii. Netestovana dolni koncetina je skréena piednozmo
a rukama pfitdhnuta k hrudniku. Hyzd’'ové ryhy jsou mimo plochu
vySetfovaci lavice. VySetfujici provadi fixaci pokréené dolni koncetiny

u hrudniku a sleduje polohu bérce.
Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Pozorovatel je schopen jej

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

Zkraceni: Bérec je situovan mirné vied. Vysettujici neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by nedoSlo ke kompenzacni flexi

v kycelnim kloubu.

M. tensor fascie latae

Zakladni pozice: Leh na zadech na vysetfovaci lavici. Testovand dolni koncetina visi

uvolnéné dolii. Netestovana dolni koncetina je skréena piednozmo
a rukama pfitdhnuta k hrudniku. Hyzdové ryhy jsou mimo plochu
vySetfovaci lavice. VySetiujici provadi fixaci pokréené dolni koncetiny
u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpied v ose téla.

Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné od osy téla. Kolenni kloub smétuje

do strany a na zevni stran¢ stehna je zfetelna prohluben.

Mm. adductores femoris

Zékladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Mimé roznozit 15-25 stupid

od stfedové osy téla. Paze podél téla. VySetiujici uchopi testovanou dolni
koncetinu, tak ze si Achillovu Slachu poloZzi do loketni jamky a dlani
polozenou v horni €asti bérce brani flexi loketniho kloubu. Druhd ruka
fixuje péanev vySetiované strany. VySetfujici provede pasivni addukci
testované dolni koncetiny tésné nad vySetfovacim stolem do krajni pozice
a sleduje a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po dosazeni krajni
polohy je provedena lehké flexe v kolenim kloubu a rozsah pohybu
nepatrné zvétsi ve smeru vysetfovaného pohybu.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je 40 stupiii a vice.



Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou t&la je mensi nez
40 stupnd. Ani po dosazeni krajni polohy provedenou flexi v kolenim kloubu,
se rozsah pohybu nezvétsi. V tom piipade se jednd o zkraceni jednokloubovych
adduktorti. Dvoukloubové zkraceni adduktorii se projevuje tthlem menSim nez
40 stupiii mezi testovanou dolni koncetinou a stfedovou osou téla a zvétSenim
rozsahu pohybu pii nasledné provedené flexi v kolennim kloubu v krajni poloze

testovaného adduktoru.

Mm. flexores genu

Zakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Netestovanou dolni koncéetinu pokréit.

Chodidlo opfit o desku lavice. Paze jsou volné podél téla. VySettujici uchopi
testovanou dolni koncetinu. Achillovu §lachu si polozi do loketni jamky
a dlani poloZzenou v horni cCasti bérce zabrani flexi kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixuje panev testované osoby. VySetiujici provadi pasivni
flexi testované dolni koncetiny vysetfované osoby a sleduje rozsah pohybu
v kyCelnim kloubu. PtednoZeni provadime pozvolna pomalym a plynulym
pohybem. Pohyb ukon¢ime v okamziku vétSiho tahu a pti dostaveni bolesti
na dorzalni strané stehna.
Norma: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je 90 a vice stupnd.

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

M. pectoralis major

Zakladni pozice: Leh na kraji vySetfovaci lavice. Dolni koncetiny pokrcit a chodidla opfit

o lavici. VySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitf s ramennim kloubem
mimo plochu vySetfovaci lavice. Netestovanou horni koncetinu polozit
podél téla. VySettujici vyviji jednou rukou tlak na distalni ¢ast kosti pazni
a sleduje polohu paZe a hodnoti stav sval. Druhou rukou fixuje hrudni ko§
testované osoby.
Norma: Paze klesne do horizontaly. VySetiujici je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast
kosti pazni ¢astecné zvétsit rozsah pohybu.

Zkraceni: Paze sméfuje mirné Sikmo vzhliru nad uroven vySetrovaci lavice.



M. trapezius (horni ¢ast)

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Dolni koncéetiny pokrceny a chodidla

opieny a podlozku. Paze jsou voln¢ podél téla. Hlava a krk museji byt mimo
plocho testovaci lavice. VySettujici si polozi hlavu testované osoby do dlané
a druhou rukou fixuje ramenni kloub vySetfované strany téla. Je proveden
pasivni uklon hlavy testované osoby na nevySetfovanou stranu
v maximalnim rozsahu a poté nasleduje deprese fixovaného ramenniho

kloubu.

Norma: Uklon hlavy je moZno provést v rozsahu 35 stupiitl a vice od stiedové osy téla.

U fixovaného ramenného kloubu lze provést depresi.

Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35 stupiiti od stiedové osy téla.

U fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi a ve svalovych vlaknech

je zvySeny svalovy tonus.

M. erector spinae

Zakladni pozice: Sed na zidli. Stehna lezi celou plochou na Zzidli. Chodidla jsou opiena

o podloZzku. V kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech je uhel 90
stupiiii. PaZe poloZeny volné na stehnech. VySetfovana osoba provede
pomalu a plynule hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy. Paze zistava
pfirozené podél téla. V okamziku pohybu panve se pohyb =zastavi.
Vysetfujici kontroluje fixaci panve za lopaty kosti kycelnich, tak aby
nedochazelo k anteverzi. Po celou dobu pohybu musi panev udrzovat

vychozi polohu.

Norma: Zietelné plynulé zakiiveni patete. Vzdalenost mezi ¢elem a stehny ne neni vétsi nez

10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vétsi nez 10 cm. Chybi plynulé zakiiveni patete.

Vysetireni pohybového stereotypu a svalového oslabeni

Mm. flexores nuchae

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Dolni koncéetiny pokrceny a chodidla

opteny o podlozku. Paze jsou voln¢ podél téla. VySetfovana osoba provede
flexi hlavy a krku v maximalnim rozsahu. V konec¢né pozici udrzi hlavu

diky svalovému napéti po dobu 20 sekund.



Spravny pohybovy stereotyp: Piedklon hlavy je zahajen vytazenim temene a az poté opisuje

brada oblouk a pfiblizi se k hrdelni jamce. Nutnd vydrz
v kone¢né poloze minimalné 20 sekund.

Substituéni pohybovy stereotyp: Brada zahajuje pohyb vysunutim vpied. V hornim tseku

kréni patefe dochazi k extenzi. V pohybovém vzorci
je patrné prevladani aktivity zdvihae hlavy. Dochazi
k pretizeni cervikokranialniho pfechodu. Sledovana osoba
nedokaze udrzet hlavu v konecné pozici po dobu

20 sekund.

Mm. abductores membri superioris

Zakladni pozice: Stoj spojny. PaZe volné podél téla. VySetfovand osoba provede abdukci

prave a levé horni koncetiny. VySettujici pozoruje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin.

Hlavnimi vykonavateli pohybu je m. deltoideus. Ramenni
kloub nepodstupuje elevaci.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivaci horni ¢asti m. trapezius. Dochazi

k elevaci ramenniho pletence.

M. gluteus maximus

Zakladni pozice: Leh na biiSe, ¢elo opfit o podlozku, paze volné podél téla.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou velkého hyzd’'ového svalu, poté

se aktivuji flexory kolen, dale se do pohybu zapojuji
kontralateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti.
Postupné se aktivuji homolaterdlni paravertebralni svaly
v bederni oblasti. Nakonec se aktiva¢ni vlna $ifi do oblasti
hrudni péatete.

Substituéni pohybovy stereotyp: Velky sval hyzdovy se pii extenzi v kycelnim kloubu

neaktivuje prvnim, ale aZ po zapojeni flexorti kolen nebo

paravertebralnich svall v bederni oblasti.



M. gluteus medius et minimus

Zakladni pozice: Leh na levém boku na vySetfovacim stole. Levou dolni koncetinu mirné

pokr¢it, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu. Druhou horni

koncetinu pokrcit piipazmo, predlokti pred té¢lem, ruka na podlozce.

Spravny pohybovy stereotyp: UnoZeni je provedeno tak, ze kolenni kloub i Spicka chodidla
sméfuji vpted a trup s vySetfovanou dolni koncetinou
je v rovin¢. Béhem pohybu je panev stale v zédkladni postaveni.
Pti spravné provedené abdukci v kycelnim kloubu se stiedni
a maly sval hyzd’'ovy se aktivuji s napina¢em povazky stehenni
ve stejném pomeru.

Substituéni pohybovy stereotyp: Pfi pohybu dochézi k zevni rotaci, pii které Spicka chodidla

1 kolenni kloub smétuji Sikmo vzhlru. Unozeni vySetiované
koncetiny je provedeno pies mirné piednozeni, tim
se zvySuje aktivita pfimého svalu stehenniho a svalu
bedrokycelniho na tukor svali hyzdovych. V pfipadé,
ze pohyb nevychazi z kyc€elniho kloubu, ale zacina
souhybem panve, dochazi k vyrazné aktivaci ¢tythranného

svalu bederniho.

Mm. fixatores scapulae inferiores

Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpred. Vzdalenost poloZenych dlani odpovida

Sitce ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné rovinné. VySetfovana osoba
provadi klik a vySetiujici pozoruje provedeni pohybu.
Norma: V piipadé dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zlstavaji lopatky po celou
dobu kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.
Oslabeni: Pti insuficienci dolnich fixatort lopatek dojde v prubéhu kliku k odpoutani lopatky

od hrudniho koS$e a vytvafi se scapula alata.

M. rectus abdominis

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Dolni koncéetiny pokrceny a chodidla

opteny o podlozku. Paze voln¢ podél téla. VySetfovand osoba provadi flexi
trupu. Tah bfiSnich svali musi byt pomaly a plynuly. Je ukoncen

v okamziku souhybu panve. Kvalita bfisni sily je vyjadiena ¢iselnou skalou



1-5. Velmi dobra funkce svalii je ohodnocena ¢islem 5. Zna¢né oslabené

svaly Cislem 1.

Vysetieni hypermobility a hypomobility

Zkouska predklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice. Vysetfovana osoba provadi pomalu

hluboky ohnuty pfedklon do krajni polohy. Nutno dbat na postupné odvijeni
patefe a nesmi dojit k flexi kolen.

Norma: Proband si dotkne Spickami prst vySetfovaci lavice.

Hypomobilita: Proband se nedotkne $pickami prsti vySetiovaci lavice.

Hypermobilita: Proband se dotkne dlanémi vySetifovaci lavice.

Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny, pfipazit, prsty propnuty. Chodidla na Sifi ramen. Testovana

osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu na nevysetfovanou
stranu a zarovei sune ruku po lateralni stran¢ stehna co nejnize.
Norma: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstl ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni
uklonu je 20-25 cm.
Hypomobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zakladnim postaveni
a po provedeni tiklonu je mensi nez 20 cm.
Hypermobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zakladnim postaveni

a po provedeni tklonu je vétsi nez 25 cm.

Zkouska zapaZeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) pfipazit. Dlan smétuje

vzad. VySetfovana osoba se skréenim hornich koncetin dotkne za zady prsty
obou rukou.

Norma: Spicky prstii rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spicky prstii rukou se nedotykaji.

Hypermobilita: Prsty ¢i dlané se piekryvaji.



Piiloha 4 Zaznamovy arch pro vysetieni svalovych dysbalanci

Prijmeni .....ccccovvviiniiiiiiiiiniininnne. Dat. nar ......ccoevinennnnn Dat. vySet .............
B ) 1115 1 1 SR Organizace .......ccceeeieieiiinieinciecnscsesosascsnens
Koncetiny:  horni L P A dolni LPA
Bolestivost:  pater kréni hrudni bederni
klouby ram. L P lok. L P ruk. L P
ky¢. L P kol. L P hlez. L P

ZI0MENINY, VYTOIY: .etiueiiutineiietinteietisteneessssstessssssstossssssssssssssssssssssssssssssssnses
Sport:  doposud  0dVEtVi.......c.eeiieinennn. délka trvani (roky) ......... h/t ............

diive OAVEtVIaeeeneiiiereinrennnnnnns délka trvani (roky) ......... h/t .........

PRAVA LEVA

1 m. iliopsoas Z N Z N
2 m. rectus femoris z N Z N
3 m. tensor fasciae latae Z N Z N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris 4 N Z N
6 mm. flexores genu A N Z N
7 m. pectoralis major Z N H Z N H
8 mm. flexores nuchae S N
9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
10 m. erector spinae A N
11 m. gluteus maximus p h g p h g
12 m. gluteus medius et minimus S N
13 mm. fixatores scapulae inferiores O N
14 mm. abductores membri superioris S N N
15 zk. zapazZeni (dole) Z N H Z N H
16 m. trapezius (horni ¢ast) Z N Z N
17 zKk. uklonu PR ......... LR ..........

=
oo

zk. predklonu

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Piiloha 5 Priklady cviki zairazenych do intervencniho program

V néasledujici pfiloze uvadime piiklady cvikti zafazenych do interven¢niho programu
plavct experimentdlni skupiny. Pfi vybéru jednotlivych cvikli bylo c¢erpano z praci
Suchomela a Lisického (2011), Pavli, Cecha a Tlapdka (2010), Panka a Kalvasové (2009),
Kor¢akové (2009), Pechové (2009), Kolate et al. (2009) a Kolate (2007).

Jednotlivé cviky byly z hlediska lepsi orientace a piehlednosti roz¢lenény do nasledujicich

kategorii:

A) Cviky pro protazeni zkracenych svalovych skupiny.
B) Cviky pro posileni oslabenych svalovych skupiny.
C) Cviceni pro funk¢ni stabilizaci segmentl téla.

D) Trénink propriorecepce.



A) Cviky pro protaZeni zkracenych svalovych skupiny

ProtaZeni m. trapezius

e Zakladni pozice: vzptimeny sed na velkém mici. Pokrcit vzpazmo pravou. Ruku fixovat

na protilehlé ucho.

e Uklon hlavy vpravo. Levé rameno pomalu tahnout kaudalnim smérem.

Protazeni m. tensor fascie latae

e Zikladni pozice: sed, pravou nohu skréit zkfizmo pies levou, leva noha je natazena.
e Rotace trupu vpravo, rotace hlavy ve sméru pohybu, levé predlokti fixovano na vnéjsi
stran¢ pravého stehna, loket napomaha rotaci (zatlacenim do kolene).

e Totéz na protéjsi stranu.

Protazeni mm. flexores genu

e Zakladni pozice: leh na zadech. Zavésit Theraband za chodidlo pfednozené nohy.

Ptednozit bez pokréeni kolena. Ruce pfidrzuji Theraband, ramena spocivaji
na podlozce.

e Noha zlistava napjatd. Thereband vyvolava lehky tlak. Dillezita volni fixace panve, aby
nedoslo k jeji rotaci.

e Vydrz miniméln¢ 30 sekund.

e Provést na pravé a levé dolni konceting.

Protazeni m. iliopsoas

e Zakladni pozice: klek zdnoZny pravou.

e Ob¢ ruce ddme opieny o podlozku.
e Stihneme bfiSni a hyzd'ové svaly, podsadime pénev, zpevnime trup a pomalu

ho suneme doptedu.

Protazeni m. rectus femoris

e Zakladni pozice: stoj na levé noze. Flexe pravé koncetiny v koleni a uchopeni pravého

nartu pravou rukou.
e Pfitazeni pravé paty K hyzdi. Kolena drzime u sebe.
e Vydrz minimaln¢ 15 sekund.

e Poté vystiidame dolni koncetiny.



ProtaZzeni mm. adductores femoris

e Zakladni pozice: leh na zadech hyzdémi ke sténé.

e Pfednozime a polozime nohy na sténu.
e Pomalu rozkro¢ime.

¢ V konecné poloze vydrzime 30—60 vtefin.

ProtaZeni m. triceps surae

e Zakladni pozice: stoj zanozny levou na vyvySeném misté.

e Opteme piedni ¢ast levého chodidla o schod ¢i obrubnik a patu spustime pod uroven
schodu (obrubniku).
e V protazeni vydrzime 15-30 sekund.

e Poté vystfidime nohy.

ProtaZeni m. pectoralis major

e Zikladni pozice: klek sedmo.

e Pravou ruku polozime na velky mic.

e Mi¢ odkutilime mirné do strany, ramena sméfujeme tahem k podlozce. Hlavu
nenata¢ime, pohled sméfujeme do zemé.

e VydrZzime 15 sekund.

e Cvik provedeme i na druhou stranu.

Protazeni m. erector spinae

e Zikladni pozice: vzpor kle¢mo.

e Stiidave se prohneme v zadech (hlava a hyzd¢é smétuji ke stropu)

Zada zakulatime (hlava i kostr¢ smétuji k zemi).

V obou polohach setrvame 10 sekund.

Provedeme 3 krat.

Relaxace svalstva trupu
e Zakladni pozice: vzpor kle¢mo.
e Proband otoci trup vpravo (vlevo) — pokr¢i upazmo pravou (levou) horni koncetinu.

e Piedlokti sméfuje vzhru.



¢ Nutno dbat na podsazeni panve. Rotaci vést pazi, ktera udrzuje kolmé postaveni k trupu.

Pohled probanda sméfuje za pazi.

Modifikace: cvik je mozné provadét v podporu kle¢mo na predlokti.

Priklad sestavy cvikii s prvky jogy

e Siroky stoj rozkroény.

e HIluboky nadech.

e VzpazZeni.

e Lokty propnuty a dlan¢ smétuji k sobe¢.

e S vydechem rotace pravé dolni koncetiny a trupu vpravo.

e Nart levé nohy je v jedné piimce s pravou patou.

e Nadech.

e Pravym kolenem vypad vpied.

e Vydech.

e Pater a leva noha jsou propnuty.

e Hluboké dychani (5 sekund).

e Nadech a propnuti pravé nohy a s vydechem néklon trupu vpted, ruce ve vzpazeni,
rovna zada.

e Nadech a mirna flexe v pravém koleni, intenzivni vytaZeni trupu vpied.

e Vydrz 15 sekund.

e Vydech, extenze pravého kolene a predklon trupu.

e Nadech, ruce v pfipazeni.

e S vydechem jde hlava k pravému kolenu.

e Nadech prava ruka k pravému chodidlu.

e S vydechem rotace trupu, tak aby ramena byla v jedné roving, leva ruka sméfuje vzhiru.

e Vydrz 15 sekund.

e Po skonceni sestavy opakovani na druhé strané.



B) Cviky pro posileni oslabenych svalovych skupiny

Cilené posileni mm. fixatores scapulae

Zéakladni pozice: vzptimeny sed na velkém mici — vzpazit.

Skr¢it upazmo. Predlokti vzhiru.

e Nutny diraz na mezilopatkové Usili, lopatky tdhnout kaudalnim smérem, malikovou

stranu rukou vytacet pti pohybu dola vzad.

Modifikace: cvik je mozné provadét i v lehu na bfiSe. VEtsi obtiznost ziskame piidanim

odporu pomoci Therabandd ¢i lehkych ¢inek.

Rotace trupu s pouzitim therabandu

Zakladni pozice: sed na mici, vzpiimeni trupu, tah lopatek kaudalnim smérem. Fixace

Therabandu kolem levého rameno a pravé kyc¢le (Theraband veden pied télem).

V prvni fazi cviku provadi proband rotaci trupu doleva proti odporu pruzného tahu
Therabandu (koncentricka kontrakce).

Ve druhé fazi proband brzdi pohyb, do kterého jej vede pruzny tah Therabandu

— rotace doprava (excentricka kontrakce).

Lateroflexe trupu s pouzitim therabandu

Zakladni pozice: sed na mici, vzpfimeni trupu, tah lopatek kaudalnim smérem. Fixace

Therabandu kolem pravého ramena a pravé kycle. Theraband je zafixovan tak, aby
napomahal k tklonu trup doprava.

V prvni fazi cviku proband provadi tklon trupu doleva proti odporu zafixovaného
Therabandu (koncentricka kontrakce svali).

ve druhé fazi proband brzdi pohyb, do kterého jej ,.tahne“ pruzny tah Therabandu

— uklon doprava (excentricka kontrakce svalt uklangjici trup doleva).

Posileni m. rectus abdominis

Zakladni pozice: leh na velkém mici, ruce v tyl. Mi¢ v urovni bederni patete.

Odvijet hrudni patef od mi¢e do mirného ptredklonu. Bradu fixovat, tak aby
se nedotykala hrudniku.
Nutny pomaly a plynuly pohyb dirazem na spravné dychani. Pii zavérecné pozici

nedojde proband do sedu.



Modifikace: cvik 1ze provadét v lehu pokrémo na podloZce, nohy fixovany na podlozce.

Posileni m. rectus abdominis se zatézi

e Zakladni pozice:leh na zadech.

e Roznozenyma a pokréenyma nohama uchopit mi¢ mezi kotniky. Paze podél téla.
e Prednozit s micem. Panev zistava na podlozce.

e Pohyb micem vpted, vzad a do stran.

Modifikace: 1ze provadét i vydrze.

Izometricka vydrz v sedu na Bosu

e Zakladni pozice: sed na Bosu. Nohy v pfednozeni nad podlozkou. Ruce v ptedpaZeni.

e Vydrz v zakladni pozici 30-60 sekund.

Modifikace: Intenzitu zatéze snizime pokréenim kolen a fixaci hornich koncetin k podlozce

¢1 Bosu.

Bo¢ni most na Bosu

e Zakladni pozice: podpor na pravém (levém) predlokti.

e Frontalni rovina téla smétuje kolmo na podlozku. Volna horni kon¢etina v upazeni.

e Snazime se zachovat rovinu hlava — panev — kotniky.

Modifikace: pohyb panve smérem dold, tésné k podlozce a zpét nahoru do rovnobézné polohy

se zbytkem t¢la.

Klek na Bosu

e Zakladni pozice: klek na Bosu, ruce se opiraji o bosu.

e Postupné zanozovani dolnich koncetin.

e DrZet panev ve fixovaném postaveni.

Modifikace: zapojeni protichtidné horni i dolni koncetiny do pohybu.



C) Cviceni pro funkéni stabilizaci segmentt téla

Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

e Zakladni pozice: podpor lezmo na piedloktich.

Predlokti smétuje v pied, chodidla optené o Spicky.

Kontrakce btisnich a hyzd’ovych svali.

Hyzdé, hlava a trup musi byt v jedné piimce.

Vydrz 30-60 sekund.

Modifikace: podpor lezmo, ruce propnuty, stiidavé zvedani hornich ¢i dolnich konéetin

od podlozky. Moznost piidat overbally mezi podlozku a ruce.

Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému ve visu

e Zakladni pozice: vis na zebfinach.

Pravouhla flexe v kolenim 1 ky¢elnim kloubu.

Vydrz v dané poloze (10 sekund).

Bedra tisknout proti zebiinam.

Dbat na brani¢ni dychani.

Modifikace: pomoci asistence druhé osoby vyvést probanda z optimalni polohy, naptiklad

zvedanim kolen.

Most na zadech

e Zikladni pozice: leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

e Nasledné stfidavé zvedani chodidel nad podloZku.
e Snaha udrzet panev ve stejné roving.

e Té&lo spociva na plosce nohy na zemi a §ijové oblasti.

Modifikace: Vyse zvednuté nohy je imérna zvyseni obtiznosti cviku.

Leh na zadech.

e Zakladni pozice: leh na zadech s pokr¢enymi dolnimi koncetinami.

e Provést anteriorni a posteriorni naklopeni panve.

e Cilem cviceni je uvédomeéni si pohybu a ziskani vyssi neuromuskulérni kontroly.



Modifikace:
a) Stejna pozice. Proband pfi aktivnim drzeni neutralni ho postaveni patefe stiidave stavi
dolni koncetinu na $pi¢ku a nadzvedava stiidavé celé chodidlo od podlozky.
b) Obtiznost Ize zvySovat zménou postaveni horni koncetiny ¢i opérnou dolni koncetinu

podlozit overballem.

Klek s oporou o v§echny ¢étyri koncetiny

e Zakladni pozice klek, propnutyma rukama se opiit o podlozku.

e Soustfedime se na neutralni postaveni patete.
e Stfidavé nadzvedavame horni a dolni koncetinu. Soucasné nadzvedne horni

a kontralateralni dolni kondetinu.

Modifikace: Zvyseni obtiznosti je mozné podlozenim jedné z opérnych konéetin overballem,

¢1 vyfazenim zrakové kontroly.

Poloha na ¢étyrech

e Zakladni pozice: Stoj s oporou o dlané a piedni ¢ast chodidel.

e Opora o chodidla je na §ifi ramen.

e Patef je napfimena a hlava v prodlouzeni patete.

e Lopatky kaudalné¢ fixujeme k hrudniku.

e Hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni v jedné ose.

e Vydrz 30 sekund.

Cviceni na mici

e Zakladni pozice: sed na mici.

e 90° flexe Vv koleni i kycli. Patef je v neutrdlnim postaveni. Proband stfidavé elevuje

jednu a druhou dolni koncetinu.

e Zakladni pozice: leh na zadech na mici. Dolni koncetiny jsou polozeny na mici.

Proband zveda panev podobné jako u,klasického® mostu se vSemi modifikacemi.

vvvvv



e Zakladni pozice: sed na mic¢i. Proband ,,sjizdi“ malymi kric¢ky zady po miéi vpied

az po C—Th prechod a zpét. Neustale udrzuje neutralni postaveni patete.

e Zakladni pozice: Klik s dolnimi kon¢etinami poloZzenymi na mié¢i. Proband ruckuje

smérem vpied a zpét vzad.

Klappovo lezeni
e Lokomoce v kvadrupedalni pozici.

e Vyuziti zktizeného nebo mimochodného lezeni.

Cviceni posturalnich funkei ve vyvojovych radach
e Pro tato cviCeni vyuzivdme zdkladnich lokomoc¢nich poloh posturdlniho vyvoje
a poloh odvozenych z lokomo¢nich pfevodnich fazi umoznujici piechod z jedné polohy

do polohy nasledujici.

Nacvik sagitalni stabilizace trupu

e Zakladni pozice: leh na zadech, piednozit povys, 90° flexe v kolenou, kolena mirné
od sebe, mirna flexe v chodidlech, 90° flexe v loktech, lokty podél téla, dlané smétuji
vzhiru.

e Akcentujeme aktivitu kaudalnich stabilizator lopatek a kaudalnich stabilizatorti
hrudniku.

e DPoznamka: dulezitym prvkem cvifeni je provazand aktivita m. seratus anterior
a Sikmych bfiSnich fetézcti spolu s predpétim thorakolumbalni fascie tahem

m. latissimus dorsi (aktivace m. transversus abdominis).

Modifikace: moznost provadét se zvySenym odporem pomoci tahu dolni kladky,

¢1 ve vertikalni pozici s vyuZitim horni kladky.



D) Trénink propriorecepce

Vyuzivime napiiklad jednoducha pohybova zadani zoblasti somatognozie,

stereognostickych funkci a proprioreceptivnich funkei:

e Proband ma za ukol vymezit se zavienyma ocima pomoci piedpazenych rukou svymi

dlanémi hloubku svého hrudniku.

e Proband mé za ukol vymezit se zavienyma o¢ima pomoci pfedpazenych rukou (jedna
pfedpazena povys s dlani sméfujici k zemi a druhd pfedpazena poniz s dlani smétujici

N

povys), Sitku svych ramen (vzdalenosti mezi dlanémi).

e Probandovi pii zavienych ocich nastavime horni koncetinu do vymezené polohy a po
probandovi chceme, aby si tuto polohu zapamatoval. Zménime postaveni jeho koncetiny

a probanda vyzveme, aby zaujal povodni pozici.

Pfi tomto druhu tréninku miizeme vyuzit pro sportovni praxi také stoje na labilnich
plosinach a useich. Zakladem pfi téchto cviCenich je realizace takové polohy, aby byly
vSechny segmenty téla v neutrdlnim postaveni. Pro zvySeni obtiZnosti je vhodné pracovat
s omezenim zrakové kontroly probanda, zvednutim jedné dolni koncetiny, ¢i pfidanim
pruznych tahli naruSujicich rovnovahu stoje.

Pro zaujmuti spravné pozice je dulezité dbat na rozlozeni vahy téla mezi 1. az 5. metatarz
a zevni plochu chodidla. Kolena jsou mirné€ pokréena a vytocena nad 3. a 4. metatarz. Kycel
zaujima centrovanou pozici. Panev nesmi byt vysazena.

Pro trénink propriorecepce lze vyuzit 1 ideomotoricky trénink.



