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ABSTRAKT

M4 bakalaiska prace na téma Vliv plavani na pohybovy aparat u zavodnich
plavci je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické ¢asti je popsana nejen historie plavani, vyvoj plaveckych zptisobii
a vliv plavani na lidsky organismus, ale také podle jakych parametra lze urcit budouci
vrcholové plavce, jak piredchazet poSkozeni pohybového aparatu zpisobenym plavanim,
pro¢ je dilezita kloubni pohyblivost a jak ndm muze streCink prospét.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda ma néjaky vliv protahovéani na
pohybovy aparat u zavodnich plavct. Ve vyzkumné casti jsem se snazila tohoto cile
dosahnout. Vyzkum byl provadén kvalitativnim zptsobem pomoci technik anamnéza,
pozorovani (kineziologické vySetieni) a to na dvou plavcich, ktefi méli fyzické obtize.

Terapie probihala sedm tydnti, béhem kterych jsem se zaméfila nejen na
protazeni zkracenych svall, ale také na posileni oslabenych svali a nacviku
pohybovych stereotypu. Prvni pacient m¢l bolesti levého ramenniho kloubu a druhy mél
bolesti bederni oblasti zad, pravého kyc€elniho kloubu a hyzdé. Oba pacienti dobie
spolupracovali a diky terapii se zlepSilo protazeni zkracenych svald, pfedsunuté drzeni
hlavy, asymetrie levé a pravé Casti téla, dechova vina a zvysila se svalova sila. Fyzické
obtize plavci byly zmirnény, avSak k Gplnému odstranéni by bylo zapotfebi mnohem
vice Casu.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze protahovani ma pozitivni vliv na pohybovy
aparat u zavodnich plavcl, ale k dosazeni lepSich vysledki by mélo byt spojeno

1 s posilovanim oslabenych svalt.



ABSTRACT

My Bachelor Dissertation focused on the topic “Impact of swimming on the
motor system of professional swimmers” is divided into two parts — theoretical part and
research part.

The theoretical part describes not only the history of swimming, development of
swimming methods and impact of swimming on human organism, but also according to
what parameters it is possible to identify future top swimmers, how to avoid damage to
the motor system caused by swimming, why the joint motility is so important and how
stretching can help in this context.

The aim of this Bachelor Dissertation is to find out whether stretching has an
impact on the motor system of professional swimmers. In the research part I tried to
achieve this objective. The research was carried out in a qualitative manner with the
help of such techniques as anamnesis, observation (kinesiology examination), on two
swimmers who had physical difficulties.

The therapy was held for seven weeks during which I focused not only on the
stretching of shortened muscles but also on reinforcement of weakened muscles and
drilling of movement stereotypes. The first patient had pains of the left shoulder joint
and the other one had pains of the lumbar area of his back, of the right iliac joint and
buttocks. Both the patients cooperated well and thanks to the therapy it was possible to
improve stretching of shortened muscles, advanced head posture, asymmetry of the left
and right parts of the body, breath wave, and muscle force increased. Physical
difficulties of swimmers were mitigated, but much more time would be necessary for
their complete removal.

It implies from the results of the research that stretching has a positive influence
on the motor system of professional swimmers but for achievement of better results it

should be connected with the reinforcement of weakened muscles as well.
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UvVOoD

Clovek se vyvojem pohybového aparatu adaptoval na pohyb na suchu. Z tohoto
divodu neni lidsky organismus pfizpisobeny velkému zatizeni ve vodé. Cilem
plaveckych tréninkd je vétsi adaptace plavcll na vodni prostiedi. Kvili stalému
ptretézovani pohybového aparatu dochazi nejcastéji ke zranéni v ramennich a kolennich
kloubech. Nejlepsi prevenci bolesti téchto kloubii je posilovani oslabenych svalovych
skupin a protahovani ptetizenych skupin pted tréninkem i zavody.

Problémy s klouby nejsou jediné, plavce Casto trapi i svalové dysbalance, které
negativné ovliviiuji drzeni téla, narusuji kloubni pohyblivost a zhorSuji koordinaci
svall.. Pii svalové dysbalanci je snizend ochrana kloubli a svali. Na odstranéni téchto
problémi se pouzivaji strecinkova cviceni. Ty jsou ale piinosna jen tehdy, kdyz jsou
provadéna spravnou technikou. Plavci cviky vétSinou provadi nespravné a nepravidelné.

Plavani ma i kladné stranky, naptiklad ptiznivé ovliviiuje krevni obéh, dychani,
urychluje metabolismus, zvySuje kloubni pohyblivost, otuzilost a také odlehcuje patet,
izometricky posiluje svalstvo trupu a dynamicky svalstvo koncetin.

Pro vypracovani bakalédiské prace jsem si zvolila toto téma, protoze jsem pied par
lety sama zavodné plavala. Také jsem patfila k tém plavcim, ktefi se nechtéji moc
protahovat a nechapala jsem jak moc je streink pro pohybovy aparat plavce dilezity.
Jelikoz moji hlavni disciplinou byl 800m volny zpisob, tak i ja& méla problémy
s ramennimi klouby jako ostatni plavci z oddilu.

V této praci jsem se pokusila zjistit, jestli pouhym stre¢inkem dokaze plavec zlepsit
svllj pohybovy aparat, ktery denné pietézuje ve vodé. Myslim si, ze by poznatky
a informace, ziskané béhem vypracovavani této prace, mohly byt piinosné jak pro

samotné plavce a trenéry, tak i fyzioterapeuty pracujicimi se zdvodnimi plavci.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Historie plavani

Na nasi planeté vznikl zivot v prvotnim mofi. Tato skutecnost je v nas geneticky
zakodovana. Kazdy zivocich umi néjakym zptisobem plavat, ale pouze ¢lovek se odcizil
prirod¢ natolik, Ze ztratil schopnost plavat bez uceni (22).

Ptedchiidcem lidské horni koncetiny byly péarové prsni ploutve, jejichz
pohybovou funkci byla stabilizace a balance. Kdyz zacala voda ustupovat, byla snaha
udrzet predni polovinu trupu nad hladinou. Diky tomu zacalo postupné oddélovani
a vytvareni samostatného pletence predni horni koncetiny a samostatné kréni pateie.
Dynamické pfipojeni horni koncetiny se vyvijelo jinym zplsobem neZ relativné pevné
spojeni dolni koncetiny s panvi (24).

Plavecka technika ¢lovéka ma svoji vyvojovou podobnost ve dvou zakladnich
typech lokomoce savcii. Plavecké zpiisoby kraul a znak odpovidaji analogii pohybu
suchozemskych savct pfi plavani po hladin€. Tady jsou paze pfenaSené vpred téméf bez
odporu vzduchem. Plavec tedy vyuzivd simulované opory jako pii pohybu na pevné
zemi. Plavecké zplisoby motylek a prsa odpovidaji analogii pohybu savct zijicich trvale
ve vodnim prostiedi. Vyuziva se vinéni téla nahoru a dold pfi pohybu pod vodou. Zde
neni mozné pienaset paze vpred kvili odporu vody. Symetrickd prace hornich koncetin
se podoba pohybu kiidel ptaki pfi letu a také u vodnich ptakt pii potapéni (15).

Hlavni éra plavani spadd do mezidobi novodobych olympijskych her, které se
poprvé konaly v Athénach v roce 1896. Plavecky sport prodé€lal revolucni technicky
vyvoj. Technika star§i generace ustupovala stidle dokonalejSi technice generace
mladSich. Vytvarné uméni starovékych kulturnich narodd naznacuje, ze v této dobé
plaval ¢lovek asi takovym zplisobem, jakym se pohybovala ve vod¢ zvirata, presnéji
feCeno Ctvernozci. To znamend hrabanim a kopanim. Tento pfirozeny a jednoduchy styl
pfipomind svymi vnéjSimi znaky plavecky zpiisob dneska kraul (17).

Po stiedoveku, ktery z nébozenskych divodi zastavil vyvoj vSech télesnych

cvic¢eni na dlouhou dobu, se setkdvame v novoveéku s novymi plaveckymi zptsoby (17).



V devatendctém stoleti se velmi rozsifil prsni styl. Mimo tento styl se také
plavalo volnym zpisobem zvanym Spanélské tempo. Po celé Evropé ho rozsitili
Madafi, Spanélsti a anglicky namoinici. Z kombinaci Spanélského tempa a nohou
prsniho stylu vznikl novy zplsob trudgeon, ktery se plaval na prvnich olympijskych
hrach v Athénach roku 1896. Rychlejsi byl boéni styl, kterym plavali berlinsti plavci,
kteti se inspirovali v Japonsku se kterym méli styky (17).

Dalsim stylem byl znak, ktery vznikl v Japonsku, avSak hlavni technické zmény
prodélal v USA, kde se v roce 1935 objevil novy styl Butterfly-motylek (17).

Velky rozvoj plavani nastal po prvni svétové valce, kdy do cela svétového
plavectvi stanuli plavci ze zamotskych statd. Zeny zaujimaly zvIastni postaveni, jelikoz
rozdil mezi vykonnosti muzi a zen byl v podstaté mensi nez v jinych sportech. Na
olympijskych hrach a mistrovstvich Evropy, které byly pied druhou svétovou valkou
vyjimkou, se zacaly objevovat mimotadné uspéchy ,,zazra¢nych déti“. Jejich vysokou
vykonnost 1ze vysvétlit schopnosti 1épe zvladnout techniku stylu, jesté¢ pred obdobim
dozrani nejvétSich schopnosti organismu. Po druhé svétové valce byla fada bazéna
zaviena kvili povalecnym obtiZzim. Situace se vylepSila az po sjednoceni télesné

vychovy v roce 1951 (11).



1.2 Vyvoj plaveckych zpiisobii

Lidé uméli plavat jiz ve starovéku. AvSak zvySeny zdjem o plavani zacal
v obdobi olympijskych her, které se konaly v Aténach roku 1896. Védeckd analyza
plaveckého stylu pomohla vytvofit vice druhti plaveckych zplisobt. Zlepsila se rychlost
i pochopeni propulsnich sil ve vodé (30).

Od roku 1920 se zdokonalovani plaveckych zplsobi téméi ustalilo. Z dosud
uzivanych zplsobl se zachovaly kraul, znak a prsa. Ostatni ¢asem zanikly. Pozdé&ji se
ptipojil zpisob motylek. Existence motylku je pro nas diikazem toho, Ze vyvoj plavecké
techniky jde neustale kuptedu (17).

Prvni plavecké kluby byly zaklddany v Anglii v poloviné Sedesatych let
minulého stoleti, toto obdobi se povazuje za pocatky sportovniho plavani. Trenéfi
a plavci se snazili hledat nejrychlejsi plavecké zptsoby a nejucinnéjsi techniky (11).

Rozbor plavecké techniky ma casové omezenou platnost, jelikoz se méni
1 pravidla plavani FINA. Tréninkové davky vzrostly a suchd ptiprava s gymnastikou

dopliuji trénink spolu s regeneraci a rehabilitaci (22).

1.2.1 Plavecké zpiisoby diive

1.2.1.1 Kraul

Kraul patii mezi nejrychlejsi plavecky zptisob. Pokud jeho rychlost predstavuje
100 %, pak rychlost dalSich zplsobt je zhruba: motylek 93 %, znak 89 % a prsa 79 %.
Mnoh¢é domorodé obyvatelstvo v Americe, Africe i Tichomoti kraul ovladalo mnohem
diive nez Evropané. Evropsti plavcei, zejména Angli¢ané, se snazili v 19. stoleti objevit
novy rychlejsi plavecky zptisob, avsak podle nalezii ze starovéku je patrné, ze uz v té
dobé byl kraul dobie znam (30).

V Evrop¢é se kraul objevil uz v roce 1844 na mezinarodnich plaveckych
zavodech v Londyné, kde se ucastnili i severoameri¢ti indidni, ktefi byli znacné

rychlej$i nez ostatni plavci. Jejich styl spiSe pobavil nez zaujal, a tak Angliéti plavei i
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nadale upfednostiiovali prsa pied timto novym a zcela neevropskym stylem, ktery tehdy
nenasel v Evropé nasledovatele (30).

Kraul se vyvijel dvéma riiznymi sméry. Od roku 1865 byl znamy tzv. Indidnsky
styl, kterému se fikalo Trudgeon podle anglického cestovatele, ktery tento styl ptivezl
z Jizni Ameriky do Evropy. Trudgeon se plaval na boku se stfidavym vytahovanim pazi
nad hladinu a nohy provadély ntizkovy stiih (11).

Koncem devatenactého stoleti pfiSly informace o stfidavém zplsobu plavani
v Austrdlii. Do stylu trudgeon byl pfiddn mezi nizkovy stfih nohou slaby kmit a tak
vznikl trudgeon-kraul. K uplnému odstranéni nizkového stfihu doslo az po navstéve
Australanii Artura a Percyho Cavilla v Evrop€. Tehdy se zacal plavat australsky kraul,
ve kterém se stiidal pohyb pazi i nohou s prudkym kopanim nad hladinu. Vyznamny
obrat této nehospodarné praci nohou ptinesl az americky kraul, ktery byl Sestikopovy
jak ho zname dnes (11). Pohyb nohou jiz vychazel z kyc¢elnich kloubt a poloha téla byla
sladéna s praci koncetin. Predstavitelem amerického kraulu byl John Weissmuler jehoz
vzorem byl havajsky plavec Duke Kahanamoku, ktery zvitézil na olympijskych hrach
v roce 1912 1 1920. Duke Kahanamoku se naucil plavat ve své domorod¢ vesnici, kde se

Sestikopovy kraul pouzival jiz po mnoho generaci (30).

1.2.1.2 Motylek

Motylek je nejmladsi plavecky zptsob, ktery vznikl z plaveckého zptsobu prsa.
Poprvé se objevil kolem tficatych let minulého stoleti. Prvni naznak motylku ukazal
sveétu némecky prsaf E. Rademacher, ktery pfed cilovou sténou protahl zabér pazi az do
oblasti kycelnich kloubt a odtud je ptenesl vpted vzduchem, aby se dotkl stény bazénu
co nejrychleji. Pravidla v t¢ dobé ptetahovani pazi vzduchem nezakazovala a tak se
tento dohmat zacal postupné vyuzivat (3).

V roce 1952, kdy se zménila pravidla se stal ispéSnym a oblibenym zavodnim
plaveckym zplsobem. Kvili své technické i fyzické obtiznosti se nejprve plaval
takzvanym rozlozenym zpiisobem. Pozd¢ji se vzrlstajici trénovanosti plavci se pieslo

k ucelngjsimu zplsobu souhry k takzvanému slozenému tempu, kde se ob¢ ruce vracely
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do vychozi pozice nad vodu. Tento novy pohyb rukou umoznil zvyseni rychlosti (11).

O rok pozdéji plavec Jack Sieg zacal pouzivat dolni koncetiny jako rybi ocas
a tak rozvinul jejich pohyb smérem dolti. Tento kop byl pak pojmenovan delfini. Trenér
Armbruster a plavec Sieg dali dohromady delfini kop se sloZzenym tempem rukou.
Timto zplsobem se dvéma kopy na jeden zabér rukou zaplaval Sieg 100 yardd za
1:00.2. Motylek byl rychlej$i nez styl prsa, ale i pfesto byl povazovan za prili§
vycerpavajici zptsob. Plavci se snazili tento zpisob trochu ulehcit a proto vznikla tzv.
"motylkova prsa". Ta se plavala s motylkovym pohybem rukou a zkrdcenym prsovym
kopem. Delfini kop byl prohldSen jako poruSeni pravidel. Povolen byl az od roku 1950
po uznani motylku jako nového plaveckého zptisobu. Poprvé se plaval na olympijskych

hrach v Melbourne roku 1956 (30).

1.2.1.3 Znak

Znak se objevil zatatkem minulého stoleti. Piivodné slouzila poloha na zddech
spiSe k odpocinku nez k plavani. Tato poloha usnadiiovala dychéni, jelikoz se hlava
pokladala zaklonénd na hladinu. Pozdé&ji zacal ¢lovek zabirat nohama i rukama a tim se
dostaval do pohybu. V tehdejsi dobé se oznacoval za tzv. znak soupaz a po ném vznikl
znak - kraul (26).

Na olympijskych hrach se znak vyclenil jako prvni. Jiz v roce 1900 se timto
zpusobem plavala trat’ 200 m. Jako samostatny plavecky zptsob byl oficidln€ uznan az
v roce 1912 (30). Ve stejném roce se plaval jako olympijska disciplina ve Stockholmu,
kde vyhral na trati 100 m American Hebner, diky tomu se pak velmi dlouho mluvilo
o ,,Hebnerov¢ zptisobu* (11).

Vyvoj znaku velmi zavisel na vyvoji ostatnich plaveckych zplisobt. Nejdiive se
plaval jako "prsa na zadech", kdy se ob¢ paze vracely soucasné do vychozi polohy nad
vodu. Nejvice se znak zménil s nastupem kraulu. Jiz v roce 1902 se zacal pouzivat
sttidavy pohyb pazi a kraulovy kop. Vyvoj znaku také ovlivnil zpsob motylek. Diky
nému se zacal pouzivat delfinovy kop pfi plavani pod vodou. Maximalni vzdalenost

plavana pod vodou po startu i obratce se v roce 1989 omezila na 15 m (30).
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Nejvetsi rist jak vykonnostni tak technicky zaznamenal A. Kiefer, jehoz napjaté paze
byly pifi zabéru blizko hladiny a ponofovaly se zpét do vody v urovni ramen. Pfi
pohledu shora paze tvotily podobu pismene V. Zakladni prvky této techniky se uplatiuji
dodnes (11).

1.2.1.4 Prsa

Prvni stopy tohoto zplsobu vedou do Japonska, kde za dynastie Tokugawa
(1603 - 1867) vznikalo vice vale¢nych skol. Kazda skola péstovala jiny druh plavani dle
potteb daného kraje. Japonci prsa pouzivali k pieplavani velkych vzdalenosti (17).

Na pocatku tohoto zpiisobu slouzil pohyb pazi spiSe k udrzeni na hladiné nez
k zabéru. Paze dopliiovaly pouze pohyb nohou a nezdiirazitovaly zabér. AvSak pozdéji
se zménil jejich pohyb a dlan¢ se zacaly otaet proti sméru pohybu. O funkci nohou
vznikla tzv. klinova teorie, ktera tvrdila, ze plavce zene vpred vytlaceny trojuhelnik
vody, vznikly roznozenim. Proto se prsaii snazili o Siroky stiih nohou do stran. T¢lo
plavce je ve vodorovné poloze a hlava se sklani mezi paze, vydechuje se do vody. Se
zlepSovanim polohy se ménila i prace pazi. Paze se pokrcovaly v loktech a predlokti
a zacaly pod hladinou pfipominat zabéry v kraulu. Pohyb nohou se zuzil (11).

V devatenactém stoleti se prsni styl velmi rozsitil, a stal se prvnim zpiisobem,
ktery se v Evropé pouzival. V roce 1908 se prsa objevila jako samostatna disciplina na
olympijskych hrach (23).

Prsa patii mezi nejpomalejsi zpiisob a jsou nejvice svazana pravidly. Je to tim, ze
se plavci snazi o zrychleni a nalezeni skulinky v pravidlech. V roce 1953 byla zak4zana
motylkova prsa, a roku 1956 na olympiadé v Melbourne vitézili plavci plavajici pod
vodou. Tento zpisob plavani byl roku 1957 zakézan, jelikoz pfinasSel zdravotni rizika
a tak prsafi museli drzet hlavu nad vodou. V roce 1987 bylo pravidlo zmirnéno a plavec
musi béhem jednoho tempa na okamzik protnout hlavou hladinu, coz umoznuje

pouzivat vlnivou techniku (23).
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1.2.2 Plavecké zpuisoby dnes

1.2.2.1 Volny zpiisob (kraul)

V takto oznacené discipliné mize zavodnik plavat rizné zpiisoby. V polohové
Stafeté¢ a v polohovém zavod¢ je volny zptsob jakykoliv jiny zpisob nez znak, prsa
nebo motylek (22).
omezen pravidly. Jeho néro¢nost spo¢iva v dokonalé technice dychani a jeji souhry
s asymetrickymi pohyby pazi a v obtiznosti dokonalé prace nohou (22). Vyzaduje vétsi
uroven adaptace na vodni prostiedi a je zédkladem i jinych plaveckych sportii - vodni
polo, ploutvové plavani, sportovni potapéni (2).

Poloha téla plavce by méla byt splyvava s minimalnim vyskovym i stranovym
kolisanim a bez zvedani téla zabérovymi pohyby (22).

Dychani ma souvislost s pohyby pazi. Nadech zacina na stran¢ paze, ktera uz
ukoncila zabér a vynofuje se z vody, zatimco druhd paZe je v piechodné fazi a jeste
nezabird (10). Plavec se nadechuje na jednu nebo obé& strany. Pohyb pazi a castecné
i nddech vyzaduje otaCeni ramen, které mize snizovat odpor vody. Naopak zabéry pazi
daleko stranou od téla mohou zptsobit vinéni téla ve vodorovné roviné a tim 1 vétsi
odpor vody. Zabéry pazi tvoii hnaci silu (22).

Horni koncetiny pracuji sttidavé a do vody se ponotuji v potradi: ruka, predlokti,
loket a rameno (viz Obrdzek 1.). Nejvice se plave tzv. Sestiiderovy kraul, kdy na jeden
zaberovy cyklus pazi ptipada Sest kopti nohama. Frekvence se méni s intenzitou plavani
(6).

Pohyby nohou maji sice niz§i i€innost nez paze, ale stabilizuji polohu a snizuji
kolisani okamzité rychlosti (22). Jejich intenzita je ovlivnéna naptiklad veékem, délkou
uceni a délkou traté (7).

Pohyby dolnich koncetin tvofi stfidavé vlnivé kmitani v rozsahu maximalné
50 cm. Kraulovy kop zacinad v kycelnim kloubu a pozdé&ji v kloubu hlezennim, ktery

musi byt stale uvolnény (viz Obrdzek 1.). Spicky jsou natazené a sméfuji k sobé (6).
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Obtiznost pohybl dolnich koncetin spociva v praci svalstva nohou, kdy plavec musi pfi
intenzivni ¢innosti svalovych skupin stehna a bérce uvolnit nohu v hlezenim kloubu

(10).

1.2.2.2 Motylek

Motylek patii mezi druhy nejrychlejsi zplisob plavani i1 pres velké kolisani
okamzité rychlosti (22). Z ostatnich plaveckych zptisobii je nejmladsi a kvili koordinaci
kraulu, kterému je ptibuzny. Z pohledu zdravotniho je prostfedkem kompenzace
plochych zad (2).

Tento zpisob vyzaduje nejen dlouhy technicky trénink, ale i vysokou uvolnénost
a znacnou trénovanost s vytrvalosti. Proto byva zpravidla dobry motylkar i vyborny
krauler vytrvalec. Motylek je jediny zpisob, u kterého jsou nezbytné pohyby téla
nahoru a dolii ve svislé roving. Tento vinivy pohyb ma byt plynuly, rytmicky a vinivy,
proto se také tento zplisob nazyva delfin (22).

Poloha téla neni u motylku stala, jelikoz se pravidelné¢ méni v prubéhu cyklu.
Pfesnou techniku delfinového vinéni tvoii pravidelna kiivka sinusoida, kterou vytvari
pohyb kotniku ve svislé roviné (10).

Dychani je u motylku tézké, protoZze omezuje idealni pifenos pazi, pohyb,
frekvenci a tim i celkovou souhru (6). Plavec se nadechuje na konci tlakové faze a je
nutné, aby pfitom umyslné zvedl hlavu (7).

Pohyb pazi umoziuje nejvetsi posun doptedu ze vSech plaveckych zptsobii.
Hnaci sila se zmenSuje pii pfenosu pazi nad vodou a jejich ponofenim do vody (7).
Horni koncetiny zabiraji u motylku symetricky. Béhem jednoho cyklu provedou zabér
pod hladinou a pfesunou se vzduchem zpét do pocatecni polohy (viz Obrdzek 2.). Prvni
Cast zabéru se nazyva pfitahovani a druha odtlacovani (10). Jejich prace se mize
pfirovnat k souasnému zaberu obou pazi kraulera, s tim rozdilem, Ze paze nemohou
prekrocit svislou rovinu uprostied téla (22).

Pohyb nohou je tizce spjaty s celkovym pohybem téla. Prvni kop vyviji hnaci
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silu v moment¢ pfenosu pazi a ten druhy podporuje vymrsténi pazi s posunem vpied.
Motorem plavce je aktivni pohyb bokll smérem nahoru a dold (7). Pohyb provazi
zvednuti panve a snizeni ramen (6). Prace nohou pfipomina kopani kraulera, provadéné
soucasné (viz Obrazek 2.). Provadi je velké svalové skupiny dolnich koncetin, ale

i trupu (bficha a zad) (22).

1.2.2.3 Znak

Znak patfi mezi tfeti nejrychlejsi plavecky zplsob, ackoli ma nejvétsi ucinnost
a nejmensi kolisani rychlosti. Mezi pficinu patfi anatomicky (biomechanicky)
nevyhodna poloha paze v zabéru, kdy nelze optimalné vyuzit silu svali ramenniho
pletence a také stavba ramenniho kloubu (22).

Vyhodou znaku je snadny pohyb nezatizeny dechovymi problémy a nevyhodou
Spatnd orientace na hlading. Znak ma dobry zdravotni efekt pii korekci vad patete,
hlavné u hrudni hyperkyfézy. Hlavnim piedpokladem zvladnuti techniky je splyvava
poloha naznak (2).

Poloha téla je vodorovnd na zadech, panev je podsazend, ramena jsou u hladiny,
boky jsou nize nez ramena a hlava je mirné pfitazena k hrudniku (6).

Dychani neni nutné zvlast nacviCovat (6). Zatékani do nosu lze zabranit
vydechem usty 1 nosem (10). Nadech s vydechem je vyhodné koordinovat s pohyby
pazi. Nadech provadime pfed a po ukonceni zabéru a vydech pti zabéru jedné z pazi (6).
Pfiznivy vliv ma také poloha hlavy, ktera umoziuje dychani bez ovlivnéni pohybt
a polohy téla (22).

Hlavni hnaci silou jsou zabéry hornich koncetin, kdy dochéazi k vykyvim tcla
kolem podélné osy (viz Obrdzek 3.). Pohyb hornich koncetin délime na dvé faze.
Zabérova faze je pod vodou a zacind zasunutim uvolnéné natazené paze do vody v Sifi
ramen. Faze pfenosu je nad vodou a za¢ina uvolnénym vytazenim paze z vody (6). Na
zacatku zébéru se nejdiive zapoji plocha ruky a ptedlokti. Tvofi tak vnitini rotaci
v ramennim kloubu a elevaci lopatky, podobné¢ jako u kraulu (10).

Dolni koncetiny udrzuji optimélni polohu téla a maji vliv na celkovou rychlost
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plavani. Pohyb je podobny jako u kraulu, kdy na jeden zabérovy cyklus hornich
koncetin ptfipadad Sest zdbérti nohama (viz Obrdzek 3.). Je dilezité dbat na to, aby se
dolni koncetiny nedostavaly nad hladinu. Hnaci sila je vétSi u zdbéru nohou smérem

nahoru (6). Pohyb by mél byt plynuly a mé¢l by vychézet z boki (7).

1.2.2.4 Prsa

Prsa patii mezi nejstarSi plavecké techniky a jsou nejrozsifenéjSim i nejvice
vyhleddvanym zptsobem plavani ve vefejnosti. Jejich vyhodou je vyuziti sily dolnich
koncetin a také poloha hlavy, kterd je v rekreacnim plavani stdle nad vodou, coz
usnadiiuje plavei vidéni a dychani (22). Zpisob prsa umoziuje jak dobrou orientaci
plavce, tak i1 plavani na del§i vzdélenosti, coz je potiebné piedevSim v piirodnich
podminkach (2).

Dychani u prsou je piirozenégjsi a hlubsi, nez pii kraulovych zptsobech, protoze
je vice Casu na nadechnuti. Prsafi se vétSinou nadechuji pii kazdém tempu, kdyz
provedou zabér a slozi paze pod té€lo (22). Netrénovani plavci zvedaji hlavu k nadechu
jiz na zacatku zabéru, zatimco zavodni plavci se nadechuji pozdéji, a to u konce
zabérové faze (7).

Poloha prsafe se v pribehu plavani méni. Pti splyvani se plavec snazi zaujmout
optimalni polohu a vyuzit ziskanou rychlost. Je potfeba dosdhnout maximalniho
vytazeni téla po hlading, kdy jsou boky mirné vys nez hlava a ramena (6).

Pohyby hornich koncetin jsou symetrické a soucasné (viz Obrazek 4.). Mizeme
je rozdelit na Ctyfi faze a to na pfipravnou, zabérovou, fazi pienosu a splyvani. Jako
prvni je faze piipravnd, kterd zac¢ind ve vzpazeni. Paze se pohybuji od sebe do stran
pfiblizn€ 25 cm pod hladinou. Déle navazuje faze zabérova, kterd zacind ohnutim pazi
v loketnim kloubu a kon¢i zédbérem Sikmo dolt. Féze prenosu obnasi prudké vytréeni
pazi vpied a nakonec zaujmuti splyvavé polohy. Délka splyvani a vydechu odpovida
frekvenci pohybovych cykli. Ptfi ukonceni zabéru jsou ramena a hlava v nejvyssi
poloze, prsaf jakoby vstava z vody a je prohnuty v kiizi (viz Obrdzek 4.). Dilezity je

moment souhry, kdy je nutny vcasny kop dolnich koncetin pfi pfenosu pazi. Jinak lokty
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propadnou pod hladinu a plavec po vodé nebude klouzat (6).

Zabéry dolnich koncetin jsou symetrické, souc¢asné a patii mezi hlavni hnaci silu
prsaiské techniky (2). Sila nohou je vétSi nebo stejné velka jako hnaci sila pazi, coz
u jinych zptisobli neni (22). Pohyb dolnich koncetin miizeme rozd¢lit na fazi ptipravnou
(skréovani), zdbeérovou a fazi splyvani. V prubéhu piipravné faze se nohy ohybaji
v kolenou a snazi se dostat chodidla k hladin¢ a to maximaln¢ v §ifi bokd. Vybornym
prsaiim se paty piiblizi az k hyzdim. U faze zabérové dochazi k vytaceni Spicek
a celych chodidel do stran. Zabér sméfuje do stran, vzad, doli a konci snozenim
s natazenymi narty. Nakonec nésleduje splyvani, jehoz délka je pfimo imérnd intenzité

plavani (délce traté) (6).
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1.3 Vliv plavani na lidsky organismus

Pravidelné plavani ptispiva nejen ke zdravi, ale 1 k télesné a dusevni zdatnosti.
Tento druh sportu umoziiuje sportovni ¢innost od nejutlejsiho veéku az po nejvyssi stati
(22).

Pozitivni plisobeni plavani se muze uplatnit pouze pii spravné technice.
U zptsobu znak budeme rychleji uvolnény a organismus se 1épe zotavi (7). Znak je
nejvhodnéjsi zplsob pii poruchach drzeni téla, jelikoz je jednodusi na dychéni
a zmensSuje hrudni kyfézu i bederni lordézu (14). Plavani zplGsobem prsa uvolni
pohybovy aparat pouze spravnym splyvanim a vydechovanim do vody, protoze
u povrchového dychani dochazi k vétsi unavé plavce. Pii plavani kraulem se stiida
napéti a uvolnéni soucasné se stiiddnim pazi a nohou (7).

Na pohybovy aparat mé velky vliv i delfinové vinéni. Zjistilo se, Ze se m. gluteus
maximus zapojuje vice u vinéni nez pii chlzi. Je to zplsobeno vyraznéjsi flexi
v kyCelnim kloubu. Také dolni ¢ast m. rectus abdominis se ucastni pohybu. Toto
zapojeni svalli se hodnoti velmi pozitivné z hlediska oslabovani jejich funkce v Zivoté
moderniho ¢lovéka. Jejich aktivace by méla omezit zapojeni pretizeného m. iliopsoas.
Diky tomu by se mélo delfinové vinéni doporucit pro balneologické procedury
v rehabilitaci pohybové soustavy i jako postrehabilitaéni pohybovy rezim (16).

Plavani ma nenahraditelny vliv na nas organismus. Pisobi pozitivn€ na pfetizenou
psychiku ¢lovéka, ptiznivé ovlivituje krevni obéh, dychani, urychluje metabolismus,
zvySuje kloubni pohyblivost a otuzilost (4). Také odlehcuje patet, izometricky posiluje
svalstvo trupu a dynamicky svalstvo koncetin (14).

Vodni prostfedi nema skoro zadny negativni vliv na pohybovy aparat, proto se
plavani vyuzivd nejen k relaxa¢nim tréninkim, ale i k regeneraci, rehabilitaci a je
soucasti komplexni terapie fady onemocnéni (4). Tento sport tedy nejen udrzuje, ale
1 zvySuje pracovni schopnost organismu a podili se i na zvySovani obranyschopnosti

Cloveka™ (11).
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1.4 Vybér a parametry vrcholovych plavci

Soucasny vrcholovy sport je charakterizovan vysokou sportovni vykonnosti
a slozitou sportovni technikou. Vysoké pozadavky jsou na psychickou odolnost
v tréninku a v zdvodech. Do popfedi se stile vice klade nevyhnutelnost efektivniho
vybéru vhodnych typt sportovei, ktefi maji potfebné predpoklady na dany sport. Stale
se zduraziuje, ze vrcholovy sportovni vykon miize byt dosazen jen mimotadné
talentovanym jedincem (5).

Pro plavéani jsou vhodné déti se sklonem k vytrvalostni préci i kdyz na prvni
pohled nemusi byt tak ¢ilé jako jejich spoluzaci. Déti jsou vybirdny uz v prvni tiidé
zékladni Skoly. Mezi dilezité faktory predvybéru patii sportovni jiskra, normalni
postava, §tihlé nohy v kotniku a nad kotnikem. Vybér budoucich vrcholovych plavcii
miizeme rozdélit do Ctyf stupni. V prvni stupni rozhoduje vyska, hmotnost, rychlost,
vytrvalost v rychlosti a zajem o plavecky sport ze strany rodicti. U druhého stupné maji
prednost déti se SirSimi rameny a vetsi velikosti dlani 1 chodidel. Po pal roce tréninku se
zkouma jejich poloha téla ve vodé, souhra plaveckych pohybtl i strach z vody. Ve tietim
se oddeli déti které jiz nechtéji plavat. U ostatnich se zkouma plaveckd vykonnost,
plocha hrudniku a vyska téla. Posledni stupent znamena vybér do vrcholového sportu.
Vybiraji se talenty s vysokymi parametry pohybovych schopnosti a dovednosti.
Pozornost je také zaméfena na psychologické faktory a ndznaky vyristajici sportovni
osobnosti (18).

Vykonnost v plavani je tedy podminéna jak anatomickymi faktory (t€lesné
rozméry a proporce, odpor téla ve vod¢), tak 1 pfiméfenou silou, vybusnosti
a vytrvalostnimi schopnostmi. Dulezité je 1 zvladnuti plavecké techniky s koordinaci
pohybui, flexibilita ramenniho kloubu, stehenniho kloubu, kotniku a trupu. Usp&sni
plavci jsou typicti svoji vysokou postavou, dobie rozvinutym svalstvem horni poloviny
téla a znacnym rozpétim pazi. AvSak rozdily mezi disciplinami i1 vzdalenostmi jsou
vyrazné predev§im na postavach sportovcll. Pti plavani kratkych trati ma velky vynam
plocha chodidla a dlan¢. Sprintefi v kraulu dosahuji nejvyssi postavy s relativné

kratkymi pazemi, dlouhym pfedloktim a delSima nohama. Pro vytrvalce v kraulu je

20



naopak typickd mensi télesnd vyska, protoze klesa vyznam sily zab¢ru, ale vétsi délka
trupu, ¢imz se zlepSuje vztlak. Znakafi maji nejkratsi nohy s dlouhym trupem
a motylkaii se mohou pochlubit nejvétSim rozpétim pazi. Nejlépe vyvinuté svalstvo
horni poloviny téla s velkou vybusnou silou stehen patii prsaiim. Plavci polohovych
zavodi (kombinace vSech 4 zplsobll) maji proménlivé rozméry. Fyzické parametry
muzi a Zen jsou odlidné. Zeny viak vzhledem ke své mensi fyzické sile pouzivaji vice

nohy (8).
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1.5 Prevence poskozeni pohybového aparatu u plavceid

Clovek se vyvojem pohybového aparatu dokonale adaptoval na pohyb na suchu
a proto nejsou ramenni a kolenni klouby pfizpisobené velkému zatizeni pti zabérech ve
vode (5).

Témet kazdy zavodni plavec touzi pattit do svétové Spicky plavani. Pouze mala
¢ast vetejnosti je informovana o tom, ze pouze vSetrann¢é disponovani jedinci se mohou
vypracovat narocnym tréninkem ke svétové Spic¢ce nejdiive za 10 az 15 let. VEk téchto
plavct se stale zvysuje a rekordy ve sprintech se zlepSuji i o sekundy. Vse je zptisobeno
tim, ze se ustoupilo od kvantity a nastoupila kvalita plaveckych tréninkt. Vrcholovy
plavec uplave na kazdodennim tréninku 15 az 20 km denn¢. Cilem plaveckych tréninka
je vétsi adaptace plaveil na vodni prostredi, fyzilogicka ptipravenost vnitinich orgdnd na
zatizeni ve vod¢ a predevSim dokonald technika plavani. Vrcholovi plavei maji
mimofadny pocit pro odpor vody a proto jsou schopni uplatnit velkou silu uz v krajnich

polohach zabéru (5).

1.5.1 Poskozeni ramennich kloubu plavanim - ,plaveckd ramena*“

Primérny plavec vykond béhem dvou tréninktt 4000 a vrcholovy plavec
6 - 12000 krouzivych pohybli vétSiho rozsahu v ramennich kloubech. Ze stalého
pretéZovani jsou jako dusledek bolesti a nasledné zranéni v ramennich kloubech. Toto
onemocnéni se oznacuje jako Syndrom opakovaného zatizeni, které se tézko
diagnostikuje a je znamé z primyslu a kanceléfi. Prvni signal opakového pretézovani je
syndrom bolesti, ktery je zplisobeny tlakem $lach svalu nadhiebenového a bicepsu na
pfedni okraj vybézku nadpazkového, nebo na piekryvajici korakoakromialni povazku.
Touto bolesti je postizeno okolo 52 % vrcholovych plavet a vyskyt u zen 1 muza je
zhruba stejny (22).

Plavci vétSinou pokracuji v tréninku i pfes bolest ramennich kloubt, avSak
opakovanym pfetézovanim zesili Slachy a svaly tak, Ze pod ramennim obloukem je

mensi prostor a hlavice kloubu vice narazi na korakoakromialni oblouk. Pokud je
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rameno v abdukci, tak jsou cévy zcela naplnény krvi a Slacha nadhifebenového
i dvojhlavého svalu nardzi mezi hlavu pazni kosti a korakoakromialni oblouk.
Opakované narazeni méa za nasledek drsnost a tvorbu osteofyti na prednim a zadnim
vy¢nélku nadpazkového vybézku. Je-li v8ak paZe v addukci, tak je tato oblast Slach
neprokrvend. Nasledkem opakovaného neprokrveni je zéanétlivd reakce ve spojeni

s edemem a zvétSeni objemu Slach (22).

Poskozeni ramennich kloubi muzeme ovlivnit ve tfech smérech:

1. Ovlivnéni techniky zabéru pazemi u zpusobii kraul, motylek a znak.
Pti pienosu paze nad vodou vlivem extrémni abdukce a vnitini rotace dochazi
k naplnéni cév v kloubech krvi a nardZeni Slach. Tomuto nardZeni lze zabranit tim, Ze se
na abdukci a rotaci bude podilet lopatka a pilovity sval. Pro G¢inny zabér je dulezité
udrzet vysoky loket v zac¢atku zabéru ve vodé. Doporucuje se zkratit dobu addukce, tim
nedojde k neprokrveni §lach. Konec zdbéru pazi pak vypada, jako by plavei nedokoncili
zabé&r. Oni vSak udrzi velké mnoZstvi vody na paZi po celou dobu zébéru. Tuto techniku

pouzivali naptiklad Parkins, Popov, Thomsonova, Almsickova (5).

2. Wrazeni ,,pacek* z plaveckého tréninku.
Plavecké ,,packy* jsou trendem poslednich 10-15 let. Byly vyrobeny rtizné modely
a velikosti. Kazdy vrcholovy plavec je musel v tréninku pouzivat, protoze se s nimi
plavalo mnohem rychleji. Pozdéji se prokazalo, ze pouzivani pacek souvisi se zvysenym
vyskytem bolesti v ramennich kloubech, protoze kvuli vétsi zabérové plose se vice

zatézuji svaly a §lachy v ramennich kloubech (5).

3. Zmeénit rozcvicovani a posilovani.
Plavecka gymnastika na suchu byla zavedena Robertem Kiphuthem v Yale University.
Jejim cilem bylo zvysit protaZzeni nékterych svalii a zlepSit kondi¢ni pfipravenost
plavcl. Brzy se rozsifila po celém svété a cvicila se jak u bazénu, tak v télocvicnach.

Nevyhodou bylo, Ze asto piekracovala dovoleny rozsah kloubni pohyblivosti. Casem
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se stalo modou posilovani s ¢inkami a nakonec i posilovani na plaveckych trenazérech.
Nyni se v dusledku poskozeni ramennich kloubti od posilovani s Cinkami a na
trenazérech ustupuje. Nejlepsi prevenci bolesti ramennich kloubt se dnes jevi
posilovani oslabenych svalovych skupin a protahovani pietizenych skupin pted
tréninkem 1 zavody. Pietizené byvaji nckteré svaly, Slachy, upony ramen, oblast krku,
tfisla u prstii a panevni dno u prsaii a motylkari. Nedoporucuji se cviky, které uvoliuji
ramena, jelikoz co ziskaji klouby na uvolnéni, ztrati na stabilité. Nevhodna jsou
1 Svihova cviceni, protoze svaly zkracuji a zpeviiuji. Protahovaci cvi¢eni ramen by méla
byt provadéna jemn¢ a bezbolestné 3 - 5 minut. Do rotace v ramennim kloubu je tfeba
zapojit pohyb lopatky a pilovity sval. Aby se pfedeslo poranéni, tak je zapotiebi posilit

zadni struktury ramen a zevni lopatkové rotatory (22).

1.5.2 PoSkozeni v kolennim kloubu - ,,prsaiska kolena“

Trenéfi a prsafi védi, jak vazny problém mohou byt bolesti kolen. Pfinejmensim
budou ztraceny cenné hodiny tréninkii i kondice. V nejhor§im piipadé¢ muize zranéni
ukoncit plaveckou kariéru (20).

Prsa patii mezi jediny plavecky zptsob, kde se nejvice pretézuji kolena a nejvice
Setfi ramenni klouby. Je to zplsobeno tim, ze paze maji mensi hnaci silu nez nohy
a kolena se pohybuji v nepiirozenych polohach. Zeny prsaiky maji jen o néco malo
nizsi silu nohou nez muzi, u kterych se namétilo na misté na zavésu extrémy sil az 1000
N. Ve fazi ptitahovani nohou k hyzdim klesa okamzita rychlost nékterych plavci az na
nulu. Je to zptisobeno vlnovym a vifivym odporem vody (22).

Plavci naplavou zptisobem prsa za trénink 5 - 7 km a v ném provedou 4 - 6000
zab&rt nohou. Prsafi vytaceji chodidla v dorziflexi az na 90 - 100 stupni. Diky tomu se
mohou opfit o odpor vody velkou silou. Dynamicky kop nohou zatézuje vnitini hrany
¢ésky 1 vnitini mezikondylovy hieben stehenni kosti. Toto zatézovani vétSinou zpisobi
zanét bocni holenni povazky nebo onemocnéni patelofemoralni chrupavky, které se
projevi zhruba po osmi letech plavani (5). Plavci a trenéfi se snazi predejit zanétu

vnitinitho §lachového vazu tim, ze na tréninku plavou vice kraulem, znakem

24



a motylkem. Rychlejsi cast tréninku se pak plave zplisobem prsa. Prsafi se intuitivné
brani opakovanému pietézovani vnitiniho kolena tim, ze v prib&éhu zabéru nohou maji
kolena blizko sebe. K uplnému natazeni nohou dochézi az kdyz jsou kolena uplné
u sebe (22).

Na rozcviceni se doporucuji krouzivé pohyby v kolenou na obé strany,
protahovani ohybact kolen na zadni stran€ stehen a izometrické posilovani ¢tyrhlavého
svalu s dirazem na vastus medialis. Do kondi¢ni ptipravy je nejvhodnéjsi zaradit béh
v lese, jizda na kole s lehkymi pfevody v terénu, bézecké lyzovani pokud ma plavec
pevné klouby tak i sjezdové lyzovani. Pohybové aktivity ovlivni pozitivné¢ nejen
psychiku a vnitini organy, ale prispé&ji ke zpevnéni uvolnénych vazi a slach nohou (5).

Vrcholové plavani velmi zatézuje pohybovy aparat plavci. Pouze piimérené

rekreacni plavani lze povazovat za zdravy sport (22).
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1.6 Kloubni pohyblivost

Mezi faktory ovliviiujici urovenn plaveckého vykonu patii i vysoka kloubni
pohyblivost, kterd velmi plsobi na spravné vykonavani plaveckych zébéri.
Nedostatecna kloubni pohyblivost byva vétSinou nésledkem stereotypniho drzeni téla
v pohybu. Také ji zptisobuje trvalé jednostranné zatizeni, které muize vést ke vzniku
svalové dysbalance. Svalova dysbalance negativné ovliviluje drzeni téla, naruSuje
kloubni pohyblivost a zhorSuje koordinaci svalll. Ovliviiuje i dynamickou silu, coZ se
projevi na vykonnosti organismu. Pfi dysbalanci je sniZzena ochrana kloubt a svalti. Na
odstranéni téchto jevii a zamérného ovlivnéni rozsahu kloubni pohyblivosti se pouzivaji
1 streCinkova cviCeni. Tato cviCeni podporuji elasticitu svali, zlepSuji kloubni

pohyblivost a svalovou silu (21).

Kloubni pohyblivost zlepSuje vykon z téchto diivodi:
*  vétsi rozsah pohybu v urcitych kloubech, coz umoziuje lepsi techniku zédbéru
* mén¢ se naruSuje horizontdlni poloha, snizuji se laterdlni vykyvy téla
a zménsuje se odpor vody
* snizuje vydej energie plavce, protoZe se snizuje vnitini viskozita svalil proti

vykonavanému pohybu (21)

Pro dosahovéni vrcholovych plaveckych vykont je tfeba nadmérné az extrémni
kloubni pohyblivosti. Tuto skute¢nost jsme mohli vidét u Spickovych americkych,

australskych a evropskych plavell v rdmci rozcvi¢eni na OH v Athénach (21).
1.6.1 Rozvoj kloubniho a svalového uvolnéni

V plaveckém tréninku je kloubni a svalové uvolnéni velmi diilezité. Pohyby maji
byt provadény ve velkém rozsahu a v urcitych fazich pohybu lehce a uvolnéné. Lepsi

kloubni uvolnénosti lze v plaveckém tréninku docilit jak pasivnim, tak aktivnim

cvicenim. Pasivni cviceni jsou provadéna vétSinou s dopomoci a pusobi na pruznost
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1 poddajnost kloubu. Hlavni diraz je kladen na aktivni cviceni, kde je rozsah pohybu
uréovan silou prislusnych svalovych skupin. Cvieni jsou zaméfena na pohyblivost
kloubti ramennich, kyc¢elnich, kolennich, hlezennich a na patet. Do tréninku by méla byt
zatfazovana kazdodenné. Intenzita cvieni postupné nariistd a tidi se podle specializace
plavct. Cviceni je nepostradatelné v kazdém véku. Dalsi dilezitou ¢asti plaveckého
tréninku je rozvoj svalového uvolnéni (relaxace). Nedostate¢nd relaxace zptisobuje

svalové napéti a tim snizuje vytrvalostni projevy plavce 1 napéti antagonistt (13).

1.6.2 Trénink pohyblivosti

Pohyblivost je vlastnost, kterd plavci umozni lepSi pohyb s vétSim rozsahem
kmitani. Plavec se tak mtze dobte opfit o vodu. Pohyblivost zavisi na elasticité svali,
vazl a Slach. Tato elasticita se miize specidlnim tréninkem zlepsit a udrzet (25).

Dobrou pohyblivost pohybového aparatu pottebuji vsSichni plavci. Kraulafi se
znakati pfedevSim v ramenou a kotniku, prsafi v kolenou a kyclich a pro motylkaie je
dualezitd pohybliva patef. Pro lepsi pohyblivost se doporucuji protahovaci cviceni. Pted
protazenim by mély byt svaly jiz zahtaté. VéEtSitho rozsahu pohybu lze docilit

vicenasobnym opakovanim stejného cviku (7).
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1.7 Protahovani (strecink)

1.7.1 Historie

Kofeny strecinku sahaji hluboko do minulosti. Toto cvieni bylo oblibené
u starovékych narodii jako harmonicka gymnastika. Stre¢ink se provadél v Indii, Ciné
a Japonsku. Roku 1975 American Bob Anderson vypracoval novodobé strecinkové
cviceni, které ve své knize oznacil za preventivni ochranu pfed poranénim pohybového

systému (28).

1.7.2 Definice streinku

Strecink je systém protahovacich cviceni. Pti protahovani dochazi k roztadhnuti
svalu a tim se zlepSuje kloubni pohyblivost i svalova koordinace. Mezi zakladni funkci
svalu patii zkracovani a nasledné uvolnéni do povolené délky. Unaveny sval se
postupné zkracuje a zhorSuje se jeho uvolnéni (relaxace). Strecink takto zkraceny
a ztuhly sval nejen natdhne na ptivodni délku, ale mize tuto délku i zvétSit. Sval tak
muze vykonat vétsi praci po veétsi draze. U sportoved by mél byt strecink soucasti
rozcviceni, ale vétSinou jsou cviky provadény nespravné a nepravidelné (21).

Protahovani lze zaradit v pribéhu tréninku nebo po ném. U plavcl se doporucuje
zatadit kratké protaZeni po rozplavani a dikladngjsi po absolvovéni tréninku. Spravné

protazeni je vhodné v kazd¢ ¢asti plavecké ptipravy (6).

Zakladni pravidla:
» Svaly protahujeme zahiaté a relaxované.
* Pii protahovani postupujeme pomalu a do pocitu, kdy je nam cvik mirné
nepiijemny.
* Ve vysledné poloze setrvame 10 - 30 sekund.
* Cvik provadime uvolnéné, bez hmitani.

* Do pitvodni polohy se vracime pomalu.
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* Nezadrzujeme dech, prohlubujeme dychdni a soustfedime se na prodlouzeny

vydech (6).

Strecink mizeme rozdé¢lit na 4 druhy:

1. Staticky
U statického streCinku postupné¢ vzrustd Ilehké protazeni, které se provadi
v raznych polohach. Cviceni je jednoduché, pomérn¢ bezpecné a je ideédlni pro

zklidnéni po vykonu.

2. Mobilizacni
Mobilizacni streCink je nejvice fyziologicky a vyuzivd plny rozsah pohybu

v kloubu.

3. Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF)
V technice PNF se specificky stimuluji svaly a Slachy, aby umoznily vétSi rozsah
pohybu. Cvici se Casto s partnerem. PNF je vhodné spiSe pro pokroc€ilé, kvili vysSimu
riziku poranéni a nemélo by se provadét bez doporuceni, porady ¢i instruktaze

s odbornikem.

4. Balisticky
Balisticky strecink se provadi v poloze statického strecinku a spoc¢iva v lehkém hmitéani.
Cviky jsou uzite¢né pro rozcviceni pred posilovanim. Tento typ stre¢inku je nebezpecny

a vhodny spiSe pro pokrocilé. Nedoporucuje se cvicit bez odborné porady (29).

Stre¢ink by se mél pouzivat u zkradcenych svalii a posilovani u ochablych.
Odbornici se shoduji, ze mezi nejlepsi zpusob jak protdhnout zkracené svaly je
posilovani jejich antagonistti. Pokud je jedna skupina antagonistii nevyvazena, tak
dochazi k poSkozeni skupiny druhé. Naptiklad zkraceny m. biceps brachii ponecha

m. triceps brachii v lehce protazené poloze a zkriceny m. erector spinae potlaci
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schopnost kontrakce btis$nich svalll v celém rozsahu (29).

1.7.3 Piinos strecCinku

* Snizuje nebezpeci Grazl, napiiklad podvrknuti kloubu nebo natazeni svalu.
* Snizuje pravdépodobnost onemocnéni patete.

* Snizuje svalovou bolestivost.

* Mize zmirnit bolestivé menstruace u sportovkyn.

*  Muze snizit svalové napéti.

* ZlepSuje dychani a drzeni téla (1).

Stre€ink je ptinosny pouze tehdy, kdyZ je provadén spravnou technikou. Pokud
sportovci zatfadi streCink pravidelné do svého tréninkového programu, tak se dostavi

vysledky (1).

1.7.4 Rozcviceni

Do tréninkového programu by méli plavei zatadit i rozcviCeni, které ptipravuje
organismus na vykon. Pfi rozcviceni se zvysi télesna teplota, tepova frekvence, krevni
tlak 1 aktivita enzym, jenZ se podili na produkci energie. Tyto zmény jsou nutné pro
podani optimalniho vykonu a bohuzel nastupuji az po delsi dobé. Pokud tedy plavec
podceni rozcviceni, muze se stat, ze doplave do cile nepfipraven ani na start

s odpovidajicim Casem (27).
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2. CIiL PRACE
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda ma néjaky vliv protahovani na

pohybovy aparat u zavodnich plavel. Ve vyzkumné ¢asti jsem se snazila tohoto cile

dosahnout.
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3. METODIKA

Pro sbér dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery byl uskutecnén na dvou
plavcich, ktefi méli problém s pohybovym aparatem. Zkoumani plavei byli vybrani
technikou stratifikovaného vybéru. Bylo pouZito technik anamnéza a pozorovani

(kineziologické vySetient).

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén v prostorach Gymnazia olympijskych nadgji v Ceskych
Budgjovicich. Vybrani byli dva plavci z plaveckého oddilu Plavani Ceské Budgjovice,

kteti méli fyzické obtize a byli ochotni se zapojit do vyzkumu.

3.2 Anamnéza

Plavci byli cilené¢ dotazovani na informace tykajici se osobni a sportovni
anamnézy, kde byly zjiStovany udaje o vSech nemocech, tirazech a operacich od
narozeni az po soucasné problémy. Také mé zajimalo, jestli uzivaji néjaké Iéky, dopliky
stravy a jaké maji navyky (koufeni, alkohol, kava). V rodinné anamnéze byl zjistovan
zdravotni stav rodi¢li a sourozencil, se zaméfenim na dédi¢né a infekéni choroby.
Otazky tykajici se pracovni a socialni anamnézy byly zaméfeny na vzdélani, stravovani

a pravidelnosti sportovniho zatizeni.
3.3 Pozorovani (kineziologické vySetieni)

Vysetieni statického stoje bylo provadéno podle klinického wvySetfeni ve
fyzioterapii dle Lewita a vySetieni stoje dynamického s chiizi dle Haladové. Hodnoceni

svalové sily, vySetfeni zkracenych svalll a hypermobility, bylo provadéno dle Jandova

svalového funkéniho testu.
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3.3.1 VySetieni stoje

3.3.1.1 VySetieni stoje statické

* pohled zezadu
Pohledem zezadu bylo hodnoceno celkové drzeni téla, tvar pat a jejich vychyleni,
tloustka Achillovych Slach a lytek, postaveni kolen a poplitedlnich jamek, vySka
glutealnich linii, tonus hyzd'ovych svalli, pribeh interglutealni linie, tvar boku a jejich
symetri¢nost, symetrie hiebenti panevnich kosti a tajli, postaveni panve a zadnich spin,
prominence vzpiimovaci trupu, vrchol bederni lordézy a ptechod v hrudni kyfozu,

postaveni, vySku ¢i odstavani lopatek, vySka a tvar ramen, postaveni hlavy a krku (19).

* pohled zepredu
Pohledem zepiedu bylo hodnoceno postaveni DKK, chodidel a prstii, kvalita ptficné
a podélné klenby, symetrie a postaveni patel, celkové postaveni panve, prednich spin,
pupku, tonus bfiSnich svalli, postaveni sterna, klicnich kosti, ramen, krku a obliceje

(19).

* pohled z boku
Pohledem z boku bylo hodnoceno opét celkové drzeni, tvar a prabéh bércii, postaveni
v kolennich kloubech, postaveni panve, zaktiveni bederni patete, vzhled bticha, ptechod

bederni lordozy v torakalni kyfozu, postaveni ramen, hlavy a krku (19).

3.3.1.2 VySetieni stoje dynamické

* zezadu
Pohledem zezadu byla hodnocena patef, jeji rozvijeni pii piedklonu, symetrie
paravertebralnich vali a hrudniku. Patef byla vysetfena podle Thomayerovy,
Schoberovy, Stiborovy, Cepojevovy a Forestierovy vzdalenosti, Ottovy inklina¢ni

a reklinacni vzdalenosti a zkousky lateroflexe. Pelvifemoralni svaly byly hodnoceny
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podle Trendelenburgovy — Duchennovy zkousky (9).

* zepredu
Pohledem zeptedu byl hodnocen hrudnik, pohyby zeber pti dychani a typ dychani.
Vysetten byl také stoj na dvou vahach (9).

3.3.2 VySetieni chiize

Byla hodnocena pravidelnost a rytmus chiize, délka kroku, postaveni DKK
souhyby HKK, hlavy a trupu (9).
3.3.3 VySetieni svalové sily

Svalova sila byla vySetfena u dolnich fixatort lopatek, m. rectus abdominis,
m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis a u abduktora
kyc€elniho kloubu. Vyhodnocena byla v Sesti stupnich a pro svaly s pfechodnou
hodnotou jesté uptesnéna pomoci znamének + (plus) a — (minus) (12).
3.3.4 VySetieni zkracenych svalovych skupin

Zkréaceni bylo vySetfovano na m. triceps surae, flexory kycelniho a kolenniho
kloubu, adduktory kyc€elniho kloubu, paravertebralni zadové svaly, prsni svaly,
m. trapezius, m. levator scapulae a na m. sternocleidomastoideus. Zkraceni bylo
hodnoceno ve tiech stupnich. Stupeni €. 0 — zadné zkraceni, stupeni €. 1 — malé zkraceni,
stupen €. 2 — velké zkraceni (12).

3.3.5 VySetieni hypermobility

Hypermobilita byla vySetfena zkouSkou rotaci hlavy, §aly, zapaZenych pazi,
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zalozenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych rukou a prstd, pfedklonu, uklonu

a posazeni na paty. Hypermobilita byla hodnocena podle rozsahu kloubni pohyblivosti

(12).
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4. VYSLEDKY

4.1 Pacient ¢. 1

Zakladni udaje o pacientovi
Jméno: P. V.

Ro¢nik narozeni: 1994
Pohlavi: Muz

Vyska: 178 cm

Vaha: 70 kg

Diagnoza

Bolesti levého ramenniho kloubu.

Anamnéza
Rodinnd: Babi¢ka ma diabetes mellitus, jinak se v rodin¢ nevyskytuji zadnd zévazna

onemocnéni.

Osobni: Pacient m¢l v 11 letech frakturu predlokti, ktera byla 1écena sadrou bez potizi.
Farmakoterapie - po tréninku pravidelné uZiva aminokyseliny BCAA na regeneraci.
Alergie — pacient netrpi zadnou alergii.

Abusus — nekufak.

Nynéjsi onemocneni: Pacient udava nepravidelnou bolest v levém ramennim kloubu.

Obtize trvaji zhruba 3 tydny. Bolest je bodava a objevi se pii delSim tréninku ve vodé.

Jinak rameno neboli. Na bolest pacient uziva kapsicinovou naplast, ktera mu pomaha.
Pracovni: Student prvniho ro¢niku Gymnazia olympijskych nadéji.

Socidlni: Pacient bydli na internatu v Ceskych Budgjovicich.

Konicky — hraje rekreacné fotbal.
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Sportovni: Pacient zavodné plave 5 let. Nyni je ¢lenem plaveckého oddilu Plavani
Ceské Budgjovice. Trénuje devétkrat tydné. Jeho hlavni plavecké discipliny jsou 100Z,
200Z. Za nejvétsi Gspdch povazuje sedmé misto na Mistrovstvi Ceské republiky

v mlad$im dorostu.

Vstupni vySeti‘eni

Kineziologicky rozbor pacienta

1. VySeti‘eni stoje

VySetieni stoje statické

* pohled zezadu
Pacient ma mirn¢ zvySenou hrudni kyfozu. Symetrické ma paty, Achillovy Slachy, lytka
1 podkolenni ryhy. Asymetrie se objevuje u subglutealnich ryh, kde prava je vySe nez
leva. Na levé poloving téla je vySe zadni spina, hieben panevni kosti, tajle je protahlejsi,

spodni thel lopatky a rameno.

* pohled zepredu
Pacient ma pti¢n¢ ploché nohy. Leva piedni spina je vyS nez prava. Pupek je v ose.
Leva clavicula je vyrazné€jsi a levé rameno je vys. Pacient je levak. Oblicej je

symetricky.

* pohled z boku
Postaveni v kolennich kloubech je optimalni a panev je ve stfednim postaveni. Pacient
ma mirné zvétSenou bederni lordozu, hrudni kyfozu a mirnou protrakci ramen. Hlava je

v pfedsunutém drzeni.
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VySetieni stoje dynamické

* zezadu
Thomayerova vzdalenost = 0 cm
Schoberova vzdalenost = +5 cm
Stiborova vzdalenost = +9 cm
Cepojevova vzdalenost = +1,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost = +1 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost = -2 cm
Zkouska lateroflexe = vétsi uklon na levou stranu 0 4 cm

Trendelenburg — Duchennova zkouSka = pozitivni na pravou DK

* zepredu
Horni hrudni typ dychani. Levou DK zatéZzuje o 5 kg vice nez pravou. Pacient stoji o 15

kg vice na patach nez na Spickach.

2. VySetieni chiize

Pacient pfi chiizi méné pohybuje levou HK. Chiize je rytmickad, stabilni a DKK

se spravné odviji od podlozky.

3. VySetiteni svalové sily

mm. rhomboidei — st. €. 4, ob¢ strany

m. serratus anterior — st. ¢. 4 na pravé, st. ¢. 4- na levé
m. rectus abdominis — st. ¢. 3+

m. obliquus internus abdominis — st. €. 3, obé strany
m. obliquus externus abdominis — st. ¢. 3, obé& strany

abduktory kyc¢elniho kloubu — st. €. 4- na pravé, st. ¢. 4 na levé
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4. VySetieni zkracenych svalovych skupin

m. triceps surae — st. €. 0, ob¢ strany

flexory kycelniho kloubu — st. €. 0 (m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae); st. ¢. 1 (m.
rectus femoris), obé strany

flexory kolenniho kloubu — st. €. 2, ob€ strany

adduktory kycelniho kloubu — st. €. 1, ob¢ strany

paravertebralni zddové svaly — st. €. 2 (+16 cm)

prsni svaly — st. €. 0, obé¢ strany

m. trapezius — st. €. 1, obé& strany

m. levator scapulae — st. €. 1, ob¢ strany

m. sternocleidomastoideus — st. €. 1, ob¢ strany

5. VySetieni hypermobility

Pacient je hypermobilni ve vSech zkouSkach mimo zkousky extendovanych

loktti, kde dosahl rozsahu 100 stupiiti.
Zavér vySetieni

Na zaklad¢ vySetieni lze fici, Ze ma pacient pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci
ramen, leva strana téla je posunuta vyse, Spatné se rozviji kréni a bederni pater. Nékteré
svaly mé zkracené a jiné oslabené. Chybi bisni dychani. Nebylo provedeno vys. RTG,
CT ani MR.

Kratkodoby plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je péce o pretizené i1 oslabené svaly

a uprava pohybovych stereotypi.
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1. sezeni s pacientem, 22.2.2010

Status present

Pacient je pti vySetieni nervdzni, jinak se citi dobfe.

Pacientovi byla odebrdna anamnéza a provedla jsem vstupni vySetfeni (kineziologicky

rozbor).

Provedeni terapie

duoterm na kréni patet a ramenni klouby
mekké techniky na kréni patet

mobilizace lopatek dle Lewita

nacvik stereotypu abdukce ramenniho kloubu
nacvik bfisniho dychéani na velkém mici

nacvik sedu, stoje a chiize

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svalil kréni patete

uvolnéni ramennich kloubt a lopatek

Autoterapie

pacient se bude snazit v pribéhu dne dobie sedét a stat dle nacviku v terapii
nacvik btiSniho dychani (zatim doma v leze na zadech se spravnym nastavenim

v kycelnich a ramennich kloubech)

40



2. sezeni s pacientem, 1.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfe.

Provedeni terapie
* duoterm na kréni patet a ramenni klouby
* PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major dle Lewita
» opakovani sedu, stoje a bfiSniho dychani
* posileni dolnich fixatort lopatek (Leh na bfise, ruce pod celo, hlavu vytdhnout,
lokty slouZzi jako opora, ramena stahnout kaudalné, vydrz a povolit.)

* protazeni hamstringl a adduktort kycel.kl. (viz Obrdzek 7. - 8.)

Vysledek terapie
* uvolnéni svalil kr¢ni patete
* uvolnéni ramennich kloubti
e protazeni zkracenych svalt

* posileni oslabenych svalt

Autoterapie
* pacient se bude snazit v pribchu dne dobie sed¢t a stat dle nacviku v terapii
* nacvik biiSniho dychani (zatim doma v leze na zadech se spradvnym nastavenim
v kyc€elnich a ramennich kloubech)
* PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major dle Lewita

* LTV na hamstringy, adduktory kycel .kl., dolni fixatory lopatek
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3. sezeni s pacientem. 9.3.2010

Status present

Pacient se citi unaveny.

Provedeni terapie

meékké techniky na kréni patet

pasivni protaZeni m. trapezius, m. levator scapulae v leZe na zddech

PIR m. serratus anterior

opakovani LTV z piedeslych sezeni

posileni dolnich fixatord lopatek (Leh na zadech, DK ve flexi v kolen. kl.
a kycel. kl. v ZR, polozeny na mici. 90st. v loket. kl., lokty opfeny o podlozku,
dlan¢ vzhtiru, stdhnout lopatky k sob¢, vydrz a povolit.)

protazeni paravertebrall a prsnich svaltl (viz Obrazek 14.)

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svalil kréni patete
protazeni zkracenych svala

posileni oslabenych svala

Autoterapie

pacient se bude snazit v prib¢hu dne dobie sedét a stat dle nacviku v terapii
nacvik bfiSniho dychani (zatim doma v leZe na zadech se spravnym nastavenim
v kyc€elnich a ramennich kloubech)

PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major, m. serratus anterior dle
Lewita

LTV na hamstringy, adduktory kycel.kl., dolni fixatory lopatek, paravertebraly,

prsni svaly
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4. sezeni s pacientem, 16.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfe.

Provedeni terapie

duoterm na kréni patef a ramenni klouby

mobilizace 1. - 4. Zebra dle MojziSové

opakovani LTV z ptedeslych sezeni

posileni abduktora ky¢el. kl. (Leh na boku. 1. HK pod hlavou, 2. HK pfed télem.
DKK pokréeny v kolennich i1 kycelnich kloubech a jsou poloZzeny na sobé.
Pacient zvedne svrchni DK ale paty se stale dotykaji, zvedne Spicku a koleno
vytla¢i smérem vpied. Pro zvySeni obtiznosti 1ze pouZit teraband.)

posileni bfiSniho svalstva (Leh na zadech, HKK u téla v supina¢nim postaveni,
DKK natazeny. Pacient podsadi panev (bedra jsou pfitisknuta k podlozce), na
1DK pftitahne $picku a DK mirn¢ zvedne, protilehly bok se snazi ptitisknout vice
k podlozce a pifitom si hlida ramena, aby se nezvedala a vytahuje kranidlné
hlavu. Pokud bude cvik jednoduchy lze pfidat zat€Zz omotanim kotnikl
terabandem.)

protazeni m. triceps surae (viz Obrazek 6.)

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svalii kréni patere
mobilizace Zeber, na dotek jiZ nejsou bolestivé
protazeni zkracenych svald

posileni oslabenych svala

Autoterapie

pacient se bude snazit v prubéhu dne dobfe sed¢t a stat dle nacviku v terapii

nacvik bfisniho dychani (mtze zkusit uz ve stoji)
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PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major, m. serratus anterior dle
Lewita

LTV na hamstringy, adduktory kycel.kl., dolni fixatory lopatek, paravertebraly,
prsni svaly, abduktory kycel. kl., bfisni svaly, lytkové svaly

5. sezeni s pacientem. 24.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfe, bolest ramene pfi tréninku je mensi.

Provedeni terapie

duoterm na kréni patet a ramenni klouby

mobilizace hrudni patefe dle Lewita

PIR na adduktory kycel. kl. a hamstringy

opakovani LTV z ptedeslych sezeni

posileni dolnich fixatorti lopatek (Sed, DK optfené o zem, 90st. v loket. kl., lokty
u téla, postaveni predlokti mezi pronaci a supinaci, za palce a dlan¢ se zavaze
teraband, ramena tlacit doli, ruce vytacet do supinace, vydrz a povolit.)

posileni bfiSniho svalstva (Leh na zadech, pacient pokr¢i DKK, podsadi panev
a terapeut mu protahne pod bedra ru¢nik. Na povel pacient vice pfitiskne bedra,
aby mu terapeut nemohl ru¢nik vytahnout. Opét si hlida ramena a hlavu.)

protazeni m. rectus femoris (viz Obrazek 9.)

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svali kréni patefe
uvolnéni hrudni patefe
protazeni zkracenych svali

posileni oslabenych svali
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Autoterapie
* pacient se bude snazit v prubéhu dne dobfe sed¢t a stat dle nacviku v terapii
* nacvik bfisniho dychani (mtze zkusit uz ve stoji)
 PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major, m. serratus anterior,
adduktory kycel. kl. a hamstringy dle Lewita
* LTV na hamstringy, rectus femoris, adduktory kycel.kl., dolni fixatory lopatek,
paravertebraly, prsni svaly, abduktory kycel. kl., bfi$ni svaly, Iytkové svaly

6. sezeni s pacientem, 1.4.2010

Status present

Pacient je unaveny z tréninku, ma namozené svaly z posilovny.

Provedeni terapie
e duoterm na kréni patet a ramenni klouby
* opakovani LTV z piedeslych sezeni
» oprava chyb u protahovacich cviceni pted tréninkem i po ném
* posileni abduktorti kycel. kl. (Stoj mirné rozkro¢ny, HKK volné¢ podél téla.
Pacient vytahne hlavu kranidlné a zaroven vytaci kolena ven od sebe, pro ztizeni
1ze pokr¢it DKK a ptidat teraband.)

* protazeni m triceps brachii (viz Obrazek 16.)

Vysledek terapie
* uvolnéni a prokrveni svalti kréni patete
* posileni oslabenych svalt

e protazeni zkracenych svalt

Autoterapie

* pacient se bude snazit v pribehu dne dobie sed¢t a stat dle nacviku v terapii
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* ndcvik bfisniho dychani (miize zkusit uz ve stoji)

 PIR m. trapezius, m. levator scapulae, pectoralis major, m. serratus anterior,
adduktory kycel. kl. a hamstringy dle Lewita

* LTV na hamstringy, rectus femoris, adduktory kycel.kl., dolni fixatory lopatek,
paravertebraly, prsni svaly, abduktory kycel. kl., bfisni svaly, lytkové svaly,

triceps brachii

7. sezeni s pacientem. 12.4.2010

Status present
Pacient se citi dobte. Bolest v ramennim kloubu v pribéhu tréninku témét vymizela, ale
obcas se jesté projevi s mensi intenzitou.

Na poslednim sezeni bylo provedeno vystupni vysetieni (kineziologicky rozbor).

Vystupni vySeti‘eni

Kineziologicky rozbor pacienta
1. VySeti‘eni stoje
VySetieni stoje statické
* pohled zezadu
Zmensil se rozdil mezi levou a pravou stranou u spodniho uhlu lopatky
a ramene, dale beze zmén od 1. sezeni.
* pohled zepredu

Zmensil se rozdil mezi vySkou ramen, leva clavicula uZ neni tolik vyraznd, dale beze

zmeén od 1. sezeni.
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* pohled z boku

Protrakce ramen je mensi a hlava ma leps$i nastaveni, dale beze zmén od 1. sezeni.

VySetieni stoje dynamické

* zezadu
Schoberova vzdalenost = +7 cm
Cepojevova vzdalenost = +2 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost = +1,5 cm
Zkouska lateroflexe = vétsi tklon na levou stranu o 3 cm
Trendelenburg — Duchennova zkouska = pozitivni na pravou DK ale méné nez na
1. sezeni

Jinak beze zmén od 1. sezeni.

* zepredu
Pacient nema jesté zazitou spravnou dechovou vilnu, horni hrudni typ dychani pomalu
mizi. Levou DK zatézuje o 5 kg vice nez pravou, ale umi se sam nastavit aby byl stoj
vyrovnany. Pacient stoji o 10 kg vice na patach neZ na Spickach, ale umi se sam nastavit

do vyrovnaného stoje.
2. VySeti‘eni chiize
Leva HK se jiz pohybuje soumérné s pravou, dale beze zmén od 1. sezeni.
3. WySetieni svalové sily
mm. rhomboidei — st. €. 5, ob¢ strany
m. serratus anterior — st. €. 5, ob€ strany

m. rectus abdominis — st. ¢. 4+

m. obliquus internus abdominis — st. €. 4+, obé& strany
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m. obliquus externus abdominis — st. €. 4+, obé& strany

abduktory kyc¢elniho kloubu — st. €. 5, ob¢ strany

4. VySetieni zkracenych svalovych skupin
flexory kycelniho kloubu — st. €. 0, ob¢ strany
flexory kolenniho kloubu — st. €. 1, ob¢ strany
adduktory kycelniho kloubu — st. €. 0, ob¢ strany
paravertebralni zddové svaly — st. €. 1 (+14 cm)
m. trapezius — st. €. 0, obé& strany

m. levator scapulae — st. ¢. 0, ob¢ strany

m. sternocleidomastoideus — st. €. 0, ob¢ strany

5. VySetieni hypermobility

Stejné jako na 1. sezeni.

Zavér vystupniho vySetieni

Béhem terapie (7 tydntl) se zlepSilo celkové drzeni téla, ¢asteéné se vyrovnal
rozdil mezi pravou a levou stranou téla. Zlepsila se pohyblivost kréni a bederni patete,
ale dle Haladové se tyto tseky patefe stale Spatn¢ rozviji. Horni hrudni typ dychéni
pomalu mizi a velmi se zlepSila dechova vina. Pacient stale zatézuje vice LDK a paty
DKK, ale umi se sam nastavit do vyrovnaného stoje. Pii chlizi se leva HK pohybuje
soumérné s pravou HK. Svalova sila se zlepsila u vSech svali na st. €. 5, jen u bfisniho
svalstva chybi jesté pul stupné. Vylepsilo se také protazeni zkracenych svalii na st. €. 0,

u hamstringli a paravertebralnich zddovych svalt bylo dosazeno st. €. 1.
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Dlouhodoby plan

* motivace ke cviceni

* dechovou vInu provadét automaticky

* odstranit bolest v ramennim kloubu

» zvétSit svalovou silu bfisniho svalstva na st. €. 5

» zlepsit protazeni hamstringl a paravertebralnich zddovych svalii na st. ¢. 0

* pravidelné¢ protahovat svaly podle naucenych cviki pted tréninkem i1 po ném,
minimalné¢ 10 minut (viz Obrdazek 5. - 16.)

* udrzovani svalové sily

e pii tréninku pouzivat ,,packy* jen obcas
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4.2 Pacient ¢. 2

Zakladni udaje o pacientovi
Jméno: R. M.

Roc¢nik narozeni: 1992
Pohlavi: Muz

Vyska: 182cm

Véha: 75 kg

Diagnoza

Bolesti bederni oblasti zad, pravého kycelniho kloubu a hyzdé.

Anamnéza
Rodinna: Babicka mé Parkinsonovu chorobu a polyneuropatii. Prarodice od matky

maji hypertenzi. Jinak se v rodiné nevyskytuji zadna zavazna onemocneéni.

Osobni: V 11 letech byla zjisténa skolidza, kterd byla 1é¢ena specidlnim cvicenim
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich (vice si nepamatuje). Pacient mél ve 15 letech
frakturu distalniho konce radia, ktera byla 1écena ortézou bez potizi. Minuly rok byla
zjiSténa tromboza (bolela ho zada).

Farmakoterapie - po tréninku pravidelné¢ uzivd aminokyseliny BCAA na regeneraci,
pravidelné uziva varfarin na fedéni krve kvili zjis§téné tromboze.

Alergie — pacient netrpi zadnou alergii.

Abusus — nekurak.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient udava nepravidelné bolesti beder, pravého kycelniho

kloubu a hyzd¢. Obtize trvaji zhruba 1 mésic. Bolest hyzd¢ a kycle je bodava a objevi se
pfi delSim tréninku ve vodé, béhu, ¢i delsi chlzi. Zada boli ptfi dlouhém stani

a chlizi. Na bolest pacient uziva brufen, ktery mu na chvili pomtize.
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Pracovni: Student druhého ro¢niku Gymnézia olympijskych nad¢ji. Brigddné roznasi

noviny.

Socidlni: Pacient bydli s rodi¢i v rodinném domé v Ceskych Budg&jovicich.
Konicky — rad jezdi na kole a hraje airsoft.

Zivotosprava — jako prvni jidlo ma ob&d, nékdy dopoledni svadinu.

Sportovni: Pacient zadvodné plave 7 let. Nyni je ¢lenem plaveckého oddilu Plavani
Ceské Budgjovice. Trénuje devétkrat tydng. Jeho hlavni plavecké discipliny jsou

100VZ, 200PZ. Za nejvétsi tispéch povazuje treti misto v Jiho¢eském kraji.

Vstupni vySetieni

Kineziologicky rozbor pacienta

1. VySetieni stoje

VySetieni stoje statické

* pohled zezadu
Pacient mé velmi zvySenou hrudni kyfozu. Prava pata vice vybocuje, prava Achillova
Slacha je tlustsi, lytka jsou symetrickd, prava podkolenni ryha je vySe. Asymetrie se
objevuje také u subglutedlnich ryh, kde prava je vysSe nez leva. Asymetrické jsou
1 paravertebralni valy, kde pravy je vyrazng$i. Na pravé poloviné téla je vySe zadni

spina, hieben panevni kosti, tajle je hlubsi, spodni thel lopatky a rameno.
* pohled zepredu

Pacient ma pticné ploché nohy. Prava ptfedni spina je vyS nez leva. Pupek je v ose.

Pravé prsni bradavka je vyse nez leva. Pacient je pravak. Oblicej je symetricky.
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* pohled z boku
Postaveni v kolennich kloubech je optimalni a panev je v retroverzi. Pacient ma mirné
zvétSenou bederni lordozu, hodn€ hrudni kyfozu a mirnou protrakci ramen. Hlava je

v pfedsunutém drzeni.

VySetieni stoje dynamické

* zezadu
Thomayerova vzdalenost = 0 cm
Schoberova vzdalenost = +5 cm
Stiborova vzdalenost = +8 cm
Cepojevova vzdalenost = +1 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost = +3 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost = -2 cm
Zkouska lateroflexe = vétsi uklon na pravou stranu o 1 cm

Trendelenburg — Duchennova zkouska = pozitivni na levou DK

* zepredu
Dolni hrudni typ dychéani, DKK zatézuje rovhomérné. Pacient stoji o 15 kg vice na
patach neZ na Spickach.
2. VySetieni chiize

Chtize je rytmicka, stabilni a DKK se spravné odviji od podlozky.

3. WySetieni svalové sily
mm. rhomboidei — st. €. 4, ob¢ strany

m. serratus anterior — st. ¢. 4 na praveé, st. ¢. 4- na levé

m. rectus abdominis — st. ¢. 4
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m. obliquus internus abdominis — st. ¢. 3+, ob¢ strany
m. obliquus externus abdominis — st. ¢. 3+, ob¢ strany

abduktory kycelniho kloubu — st. ¢. 4, ob¢ strany

4. VySetieni zkracenych svalovych skupin

m. triceps surae — st. €. 0, ob¢ strany

flexory kycelniho kloubu — st. ¢. 0 (m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae); st. €. 2
(m. rectus femoris), ob¢ strany

flexory kolenniho kloubu — st. €. 2, ob€ strany

adduktory kycelniho kloubu — st. ¢. 1, ob¢ strany

paravertebralni zddové svaly — st. €. 2 (+16 cm)

prsni svaly — st. €. 0, obé¢ strany

m. trapezius — st. €. 1, obé& strany

m. levator scapulae — st. ¢. 1, ob¢ strany

m. sternocleidomastoideus — st. €. 1, ob€ strany
5. VySetieni hypermobility

Pacient je hypermobilni ve vSech zkouskdch mimo zkouSky sedu na paty (chybi
mu 3 cm) a zkousky zapazenych pazi (chyti se pouze na jednu stranu, kde je leva HK
dole a prava HK nahofte).
Zavér vySetreni

Na zéklad¢ vysSetfeni lze fici, ze ma pacient pfedsunuté drzeni hlavy, protrakci
ramen, prava strana téla je posunuta vyse, Spatné se rozviji kréni a bederni patet. Chybi

bfiSni dychani. Nékteré svaly ma zkracené a jiné oslabené. Nebylo provedeno vys. RTG,

CT ani MR.

53



Kratkodoby plan

Cilem kratkodobého rehabilitatniho planu je péce o pretizené i1 oslabené svaly

a uprava pohybovych stereotypt.

1. sezeni s pacientem, 24.2.2010

Status present

Pacient je pfi vySeteni nervozni, jinak se citi dobfe.

Pacientovi byla odebrana anamnéza a provedla jsem vstupni vySetfeni (kineziologicky

rozbor).

Provedeni terapie

duoterm na bederni patet

mobilizace SI kloubu dle Lewita

nacvik stereotypu abdukce kycelniho kloubu
nacvik biiSniho dychéni na velkém mici

nacvik sedu a stoje

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svalii bederni patete

uvolnéni kycelnich kloubti

Autoterapie

pacient se bude snazit v pribéhu dne dobie sedét a stat dle nacviku v terapii
nacvik biiSniho dychani (zatim doma v leze na zadech se spravnym nastavenim

v kyc€elnich a ramennich kloubech)
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2. sezeni s pacientem, 3.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfe.

Provedeni terapie

duoterm na bederni patet

MT na bederni patet, uvolnéni dorzolumbalni fascie dle Lewita

PIR hamstringti dle Lewita

opakovani sedu, stoje a bfiSniho dychéani

uvolnéni SI kloubu ,,zabak* (Leh na bfise, ruce pod celo, 1. DK natazena, 2. DK
flexe v koleni, vytocit koleno ven, tah DK za kolenem.)

protazeni hamstringli, adduktorti kycel.kl. a m. rectus femoris (viz Obrdzek

7.-9)

Vysledek terapie

uvolnéni svall bederni patete
uvolnéni SI kloubu

protazeni zkracenych svala

Autoterapie

pacient se bude snazit v pribehu dne dobie sedét a stat dle nacviku v terapii
nacvik bfiSniho dychani (zatim doma v leze na zadech se sprdvnym nastavenim
v kycelnich a ramennich kloubech)

PIR hamstringti dle Lewita

LTV na hamstringy, adduktory kyc¢el.kl. a m. rectus femoris
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3. sezeni s pacientem. 12.3.2010

Status present

Pacient je unaveny z tréninku, ma namozené svaly z posilovny.

Provedeni terapie

duoterm na bederni patet

mobilizace bederni patefe a trakce kycel kl. dle Lewita
opakovani LTV z pfedeslych sezeni

nacvik stereotypu extenze kycelniho kloubu

posileni abduktora kycel. kl. (Leh na boku. 1. HK pod hlavou, 2. HK pfed télem.
DKK pokréeny v kolennich i kycelnich kloubech a jsou polozeny na sobé.
Pacient zvedne svrchni DK ale paty se stale dotykaji, zvedne Spi¢ku a koleno
vytlaci smérem vpied. Pro zvySeni obtiznosti 1ze pouzit teraband.)

protazeni paravertebralli, m. gluteus maximus a iliopsoatu (viz Obrazek 10.)

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svali bederni patete
uvolnéni kycel. kl.
protazeni zkracenych svali

posileni oslabenych svali

Autoterapie

pacient se bude snazit v pribehu dne dobie sedét a stat dle nacviku v terapii
nacvik bfiSniho dychani (zatim doma v leze na zadech se sprdvnym nastavenim
v kycelnich a ramennich kloubech)

PIR hamstringti dle Lewita

LTV na hamstringy, abduktory kycel.kl., m. gluteus maximus, m. iliopsoas

a paravertebralni svaly
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4. sezeni s pacientem, 18.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfe.

Provedeni terapie

* duoterm na bederni patet

*  MT na bederni patet

* PIR na m. piriformis a m. gluteus maximus

* opakovani LTV z predeslych sezeni

* posileni bfisniho svalstva (Leh na zadech, HKK u téla v supina¢nim postaveni,
DKK natazeny. Pacient podsadi panev (bedra jsou pfitisknuta k podloZzce), na
1DK pftitdhne $picku a DK mirné zvedne, protilehly bok se snazi ptitisknout vice
k podlozce a pfitom si hlida ramena, aby se nezvedala a vytahuje kranidlné
hlavu. Pokud bude cvik jednoduchy lze pfidat zat¢z omotanim kotniki
terabandem.)

* nacvik ,,malé nohy a pid’alky*

e protazeni m. pectoralis major (viz Obrdzek 14.), m. trapezius, m. levator

scapulae

Vysledek terapie
* uvolnéni a prokrveni svald bederni patete
* protazeni zkracenych svalil

* posileni oslabenych svalt

Autoterapie
* pacient se bude snazit v pribéhu dne dobfe sed¢t a stat dle nacviku v terapii
* ndcvik bfiSniho dychani (mize zkusit uz ve stoji)

* PIR na m. piriformis a m. gluteus maximus dle Lewita
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* LTV na bii8ni svaly, plosku, prsni svaly, m. trapezius, m. levator scapulae

* opakovani cvikl z minulych sezeni

5. sezeni s pacientem., 27.3.2010

Status present

Pacient se citi dobfte, bolest kycel. kl. je mensi.

Provedeni terapie

* duoterm na bederni patet

* PIR na adduktory kycel. kl.

* opakovani LTV z piedeslych sezeni

* posileni dolnich fixatort lopatek (Sed, DK opiené o zem, 90st. v loket. kl., lokty
u téla, postaveni predlokti mezi pronaci a supinaci, za palce a dlan¢ se zavaze
teraband, ramena tlacit doll, ruce vytacet do supinace, vydrz a povolit.)

» posileni bfiSniho svalstva (Leh na zadech, pacient pokréi DKK, podsadi panev
a terapeut mu protahne pod bedra ru¢nik. Na povel pacient vice pritiskne bedra,
aby mu terapeut nemohl ru¢nik vytahnout. Opét si hlida ramena a hlavu.)

* protazeni m. triceps surae, m. triceps brachii (viz Obrazek 6., 16.)

Vysledek terapie
* uvolnéni a prokrveni svalti bederni patefe
* protaZeni zkracenych svali

* posileni oslabenych svalt

Autoterapie
* pacient se bude snazit v prubéhu dne dobte sed¢t a stat dle nacviku v terapii
* nacvik bfisSniho dychani (mtze zkusit uz ve stoji)

* PIR na adduktory kycel. kl. dle Lewita
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LTV na dolni fixatory lopatek, bfi$ni svaly, m. triceps surae, m. triceps brachii

opakovani cvikll z minulych sezeni

6. sezeni s pacientem. 1.4.2010

Status present

Pacient se citi dobfe.

Provedeni terapie

duoterm na bederni patet

MT na bederni pater

PIR na m. iliopsoas a m. rectus femoris

opakovani LTV z ptedeslych sezeni

oprava chyb u protahovacich cvi¢eni pfed tréninkem i po ném

posileni abduktorti kycel. kl. (Stoj mirné rozkrocny, HKK volné podél téla.
Pacient vytahne hlavu kranidlné a zaroven vytaci kolena ven od sebe, pro ztizeni
1ze pokr¢it DKK a ptidat teraband.)

posileni dolnich fixatord lopatek (Leh na bfiSe, ruce pod ¢elo, hlavu vytahnout,
lokty slouzi jako opora, ramena stdhnout kaudaln¢, vydrz a povolit.)

protazeni ramennich kloubt (viz Obrazek 15.)

Vysledek terapie

uvolnéni a prokrveni svalil bederni patete
posileni oslabenych svala

protazeni zkracenych svala

Autoterapie

pacient se bude snazit v prubéhu dne dobfte sedét a stat dle nacviku v terapii

nacvik bfiSniho dychéni (ve stoje)
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* PIR na m. iliopsoas, m. rectus femoris dle Lewita
* LTV na abduktory kycel .kl., dolni fixatory lopatek a ramenni klouby

* opakovani cvikl z minulych sezeni

7. sezeni s pacientem. 15.4.2010

Status present
Pacient se citi dobte. Bolest v kycelnim kloubu v prubehu tréninku je mensi, bolesti zad

jsou také mnohem mensi.

Na poslednim sezeni bylo provedeno vystupni vysetieni (kineziologicky rozbor).

Vystupni vySeti‘eni

Kineziologicky rozbor pacienta

1. VySeti‘eni stoje

VySetieni stoje statické
* pohled zezadu
Zmensil se rozdil mezi levou a pravou stranou u paravertebralnich valti, spodniho thlu

lopatky a ramene, dale beze zmén od 1. sezeni.

* pohled zepredu

Zmensil se rozdil mezi vyskou ramen, dale beze zmén od 1. sezeni.

* pohled z boku
Protrakce ramen je menSi a hlava ma lepSi nastaveni, déale beze zmén od

1. sezeni.
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VySetieni stoje dynamické

* zezadu
Schoberova vzdalenost = +6,5 cm
Cepojevova vzdalenost = +1,5 cm
Stiborova vzdalenost = +9 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost = +3,5 cm
Zkouska lateroflexe = vétsi tklon na pravou stranu o 1 cm
Trendelenburg — Duchennova zkouSka = pozitivni na levou DK ale méné neZ na
1. sezeni

Jinak beze zmén od 1. sezeni.

* zepredu
Pacient nema jesté zazitou spravnou dechovou vinu. Pacient stoji o 10 kg vice na patach
neZ na Spickach, ale umi se sdm nastavit do vyrovnaného stoje. Ostatni stejné jako na

1. sezeni.
2. WySetieni chiize
Beze zmén od 1. sezeni.
3. VySetiteni svalové sily
mm. rhomboidei — st. €. 5, ob€ strany
m. serratus anterior — st. ¢. 5, obé& strany
m. rectus abdominis — st. €. 5
m. obliquus internus abdominis — st. €. 4+, obé& strany

m. obliquus externus abdominis — st. €. 4+, obé& strany

abduktory kyc¢elniho kloubu — st. €. 5, ob¢ strany
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4. VySetieni zkracenych svalovych skupin

flexory kycelniho kloubu — st. ¢. 0 (m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae); st. ¢. 1
(m. rectus femoris), ob¢ strany

flexory kolenniho kloubu — st. €. 1, ob€ strany

adduktory kycelniho kloubu — st. €. 0, ob¢ strany

paravertebralni zadové svaly — st. €. 1 (+14 cm)

m. trapezius — st. €. 0, ob¢ strany

m. levator scapulae — st. €. 0, ob€ strany

m. sternocleidomastoideus — st. ¢. 0, ob¢ strany

5. VySetieni hypermobility

Pacient je hypermobilni ve vSech zkouskédch mimo zkousky sedu na paty (chybi
mu 1,5 cm) a zkousky zapazenych pazi (chyti se pouze na jednu stranu, kde je leva HK

dole a prava HK nahofte, ale rozdil je mensi).

Zavér vystupniho vySetieni

Béhem terapie (7 tydnll) se zlepSilo celkové drzeni téla, ¢asteéné se vyrovnal
rozdil mezi pravou a levou stranou téla. Zlepsila se pohyblivost kréni a bederni patete,
ale dle Haladové se tyto useky patete stale Spatné€ rozviji. Velmi se zlepSila dechova
vlna. Pacient stale vice zatézuje paty DKK, ale umi se sam nastavit do vyrovnané¢ho
stoje. Svalova sila se zlepSila u vSech svall na st. €. 5, jen u Sikmych bfiSnich svali
chybi pul stupné. Vylepsilo se také protazeni zkracenych svali na st. €. 0, u hamstringt,

m. rectus femoris a paravertebralnich zadovych svalt bylo dosazeno st. €. 1.
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Dlouhodoby plan

* motivace ke cvifeni

* dechovou vInu provadét automaticky

* odstranit bolest v kycelnim kloubu a bederni pateti

» zvétsit svalovou silu Sikmého bfiSniho svalstva na st. €. 5

e zlepsit protazeni hamstringli, m. rectus femoris a paravertebralnich zadovych
svallina st. €. 0

* pravidelné protahovat svaly podle naucenych cvikli pfed tréninkem i po ném,
minimalné 10 minut (viz Obrdzek 5. - 16.)

* udrzovani svalové sily
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5. DISKUZE

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma protahovani na pohybovy
aparat u zavodnich plavci. Do vyzkumu se zapojili dva plavci z plaveckého oddilu
Plavani Ceské Bud&jovice, ktefi byli ochotni cvigit, aby jiz neméli fyzické obtiZe.

Plavci velmi dobie spolupracovali, coz mé piijemné piekvapilo. Dokonce je
chvalil 1 trenér, ktery byl udiven z toho, ze se pred tréninkem a po tréninku pravidelné
protahuji. Ostatni plavci z jejich cviceni méli bohuzel legraci a protahovani povazovali
jako ztratu Casu. Proto jsem méla obavy, ze vyzkumni plavci s protahovanim piestanou.

Nejdiive jsem chtéla do vyzkumu zaradit pouze protahovani, ale zjistila jsem, ze
pouhy streCink jiz u vzniklych obtizi nestaci. Podle M. Velly (29) by se m¢l strec¢ink
pouzivat u zkracenych svall a posilovani u ochablych. Také si mysli, Ze mezi nejlepsi
zpusob jak protahnout zkracené svaly je posilovani jejich antagonisti, protoze pokud je
jedna skupina antagonistll nevyvazena, tak dochazi k poskozeni skupiny druhé. Z tohoto
divodu jsem ptidala k protahovacim cvikim 1 posilovaci cvieni a zafadila nacvik
pohybovych stereotypil, abych odstranila svalové dysbalance. M. Mandzékova (21)
tvrdi, Ze svalova dysbalance negativné ovliviiuje drZeni téla, naruSuje kloubni
pohyblivost, zhorsuje koordinaci svalil a ovliviiuje i dynamickou silu, coz se projevi na
vykonnosti organismu.

Myslim si, Ze strec¢ink by mél byt soucasti kazdého sportovniho vykonu
a tréninku. K. Jufina (13) udava, Ze protahovaci cviceni by mélo byt do tréninku
zafazovano kazdodenné s nartstajici intenzitou podle specializace plavct. Podobného
nazoru je 1 M. Mandzakova (21), ktera streCink tadi spiSe do rozcvi€eni a upozoriuje na
to, ze cviky jsou sportovci vétSinou provadény nespravné a nepravidelné. Podle
J. Motycky (22) nejsou vhodné cviky, které uvoliuji ramena, jelikoz co ziskaji klouby
na uvolnéni, ztrati na stabilité. Nevhodna jsou i §vihova cviceni, protoze svaly zkracuji
a zpevinuji.Osobné se s t€émito nazory ztotoznuji.

Plavci udavali, Ze diky rozcviceni pied tréninkem nebyli ve vod¢ tolik ztuhli

wewr

mén¢ namozené svaly, urychlila se regenerace a zmirnila se tinava.
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U plavci se diky terapii zlepSilo protazeni zkracenych svall, predsunuté drzeni
hlavy, asymetrie levé a pravé Casti téla, dechova vina a zvysila se svalova sila. Fyzické
obtize plavci byly zmirnény, avSak k Gplnému odstranéni by bylo zapotfebi mnohem
vice Casu.

Po vyhodnoceni vysledkli z pribéhu terapie vyplyva, ze protahovani ma
pozitivni vliv na pohybovy aparat u zavodnich plavcl, ale mélo by byt spojeno

1 s posilovanim oslabenych svalt.
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6. ZAVER

Plavani ma na lidsky organismus nejen pozitivni ucinky, ale u zavodnich plavct
1 negativni. Lidé se domnivaji, Ze plavani patii k nejzdravejSim sportlim, to vSak plati
pouze pro pfimétené rekreacni plavani. Ke kladnym strankdm tohoto oblibeného sportu
patii zlepSeni télesné a duSevni kondice a k zdpornym mulzeme pfifadit poSkozeni
kolennich a ramennich kloubti. Témto poSkozenim lze zabranit piedev§im protahovanim
zkradcenych svalli a posilovanim oslabenych svali. Pokud zapojime protahovani
1 posilovani, tak dosdhneme mnohem lepsich vysledkl, nez jakych bychom docilili
pouze u posilovaciho cviceni, ¢i jen u protahovaciho cvieni. Proto jsem se ve
vyzkumné ¢asti zamétila na obé slozky cviceni.

V teoretické Casti jsem se vénovala pfic¢indm poskozeni pohybového aparitu
zpusobenych plavanim, jak 1ze poskozeni ptedejit a jakym zplisobem je odstranit.

Ve vyzkumné Casti této prace jsem vyuzila kvalitativni zptisob pomoci technik
anamnéza a pozorovani (kineziologické vySetieni). Vyzkum jsem provadéla
v prostorach Gymnazia olympijskych nad&ji v Ceskych Budgjovicich. Vybrani byli dva
plavci z plaveckého oddilu Plavani Ceské Budgjovice, kteii méli fyzické obtize a byli
ochotni se zapojit do vyzkumu. Na téchto plavcich jsem se snazila zjistit, jaky vliv ma
streCink na pohybovy aparat u zdvodnich plavct.

U obou pacientil se zlepSilo drZeni téla, stereotyp dychéni, stoje, sedu a také
doslo ke zvySeni svalové sily a vétSiho protazeni zkracenych svalii. Pacienti béhem
terapie udavali zlepSeni subjektivnich pociti pfedevsim v tréninku.

Diky této praci jsem zjistila, ze kvalitni sucha piiprava miize zabranit fyzickym
obtizim a nésledné¢ vypadkiim kondice a ztraté nckolika hodin trénink(i nejen
u zavodnich plavct.

Tato prace by mohla byt pfinosnd jak pro samotné plavce a trenéry, tak

1 fyzioterapeuty pracujicimi se zavodnimi plavci.
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8. KLiCOVA SLOVA

Kloubni pohyblivost

Motylek

Poskozeni ramennich a kolennich kloubii plavanim
Prsa

Stre€ink

Vliv plavani na pohybovy aparat

Volny zptisob

Znak
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9. PRILOHY

Obrazek 1. Kraul — kinogram plavce., zdroj: 10

Obrazek 2. Motylek — kinogram plavce., zdroj: 10
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Obrazek 3. Znak — kinogram plavce., zdroj: 10

Obrazek 4. Prsa — kinogram plavce., zdroj: 10



Obrazek 5. Stre¢ink — nohy (kotniky a chodidla), zdroj: 1

Obrazek 6. Strecink — lytka, zdroj: 1

Obrazek 7. Strecink — hamstringy, zdroj: 1



Obrazek 8. Stre¢ink — adduktory, zdroj: 1

Obrazek 9. Strecink — predni strana stehen, zdroj: 1

Obrazek 10. Strecink — kycle a hyZdé&, zdroj: 1



Obrazek 11. Strecink — dolni ¢ast trupu, zdroj: 1

Obrazek 12. Strecink — horni ¢ast zad, zdroj: 1

Obrazek 13. Strefink — krk a Sije, zdroj: 1



Obrazek 14. Strecink — prsni svaly, zdroj: 1

Obrazek 15. Strefink — ramena, zdroj: 1

Obrazek 16. Strecink — paZe a zapésti, zdroj: 1



SEZNAM ZKRATEK

CT — pocitacova tomografie
DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

FINA — mezinarodni plavecka federace
HK — horni koncetina

HKK — horni kon¢etiny

LTV —1écebna télesnd vychova
m. — sval

mm. — svaly

MR — magneticka rezonance
MT — mékké techniky

OH - olympijské hry

PIR — postizometricka relaxace
RTG —rentgen

ZR — zevni rotace






