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UVOD

Plavani ma nenahraditelny vliv na nd$ organismus. Je vyznamnym prosttedkem
navratu do spolecnosti pro oslabené jedince. Je také soucasti fady léCebnych procedur
(Preislerova, 1983). Tento druh sportu umoziuje sportovni ¢innost od nejutlejsiho véku az

po nejvyssi stari (Motycka, 2001).

Ptiméteny pravidelny plavecky trénink bez pfetizeni miize mit pfiznivy vliv na
zdravi a zdatnost jedince. Mize se zlepSit funkce transportniho systému pro kyslik,
energeticky metabolismus, neuroendokrinni regulace, imunitni schopnosti, antioxidativni
schopnosti, stav pohybového aparatu atd. (Novotny, 2009). Zna¢ny rozsah pohybt hornich
a dolnich koncetin ma ptiznivy vliv na rozvoj kloubni pohyblivosti (Preislerova, 1983).
Plavani také odlehcuje pater, izometricky posiluje svalstvo trupu a dynamicky svalstvo
koncetin (Kozarova, 1994). Ma Siroké uplatnéni v oblasti preventivni, kompenzacni,
rehabilita¢ni a regeneracni. Plavani patii k pohybovym c¢innostem s nejniz§im Grazovym
rizikem. AvSak pozitivni plsobeni plavani se muze uplatnit pouze pifi spravné technice

(Gierhl, 2000).

Negativni vliv na jedince ma plavecky trénink s vét§im fyzickym pietizenim a
dalsimi faktory, jako je napfiklad voda. Ta posSkozuje sliznice dutiny ustni, nosni,
vedlejSich nosnich dutin, zevniho zvukovodu. Dale dochédzi k nasilnému protahovani
a zvétSovani rozsahu pohybu v ramennich kloubech (poSkozeni kloubniho pouzdra, luxace
a subluxace ramennich kloubt, sternoklavikularnich kloubt, hlezennich kloubt).
Mechanickeé pretizeni orgdnt lokomocniho apardtu (mikrotraumata, pliZziva poSkozeni) pti
vrcholovém plavani zpusobuje poskozeni svalt (distenze, spasmy), $lach (tendinitidy,
tendovaginitidy), uponu $lach a vazii (entezitidy a entezopatie), kloubnich pouzder, vazi,
chrupavcitych desticek (menisky kolen, intervertebralni disky) ¢i kosti (t€l a vybézki
obratli, moZnost zhorSeni morbus Scheuermann). Pfi plavani také dochazi ke zhorSeni
proprioceptivnich funkci a pohybovych schopnosti na suchu — zvlasté v oblasti nohou,

hlezenniho kloubu — vyssi riziko trazu pfi béhu a skocich na suchu (Novotny, 2009).

Pétileta studie z Mezindrodni Univerzitni Atletické Asociace (NCAA) ukazala, ze
celkovd mira vyskytu zranéni u elitnich plavct byla 4.00 zranéni na 1000 hodin tréninku

pro muze a 3.78 zranéni na 1000 hodin tréninku pro zeny, pficemz nejcastéjsi tiraz se tykal

ramene (Wolf, a dalsi, 2009).
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Dle vyhledané literatury vypada, Ze plavani mé znacny vliv na celkovou posturu
jedince. Tato prace bude zaméfena na sledovani dolnich koncetin a stim spojeného
celkového postaveni. Jelikoz nebyly provedeny testy jiz ptfed tim, nez vybrani sportovci
zacali zavodné plavat, nebude mozné piesné urcit, zda na odhalené odchylky maji piimy
vliv zavodni plavani. I pfes to ale bude mozné pouzit vysledky k vyhodnoceni spole¢nych

a typickych rozdilt u plavct.
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TEORETICKA CAST

1 PLAVANI

Plavani jako pojem miZe byt chapan ve vice vyznamech. Cechovska, Jurdk a
Pokorné ve své knize uvadéji, ze ,,V tom nejuzsim smyslu je to jen pohyb clovéka ve vode,
ktery je uskutecnovan pomoci pohybii koncetin a trupu, z urcitého mista na urcitou
smyslu slova zahrnuje oblast velmi riiznorodych pohybovych aktivit ve vodé — na hlading i
pod ni, v riznych polohach, pii vznaseni nebo s kontaktem s pevnou oporou. (Cechovska,

Jurak, Pokorna, 2012, str. 7)

Plavéni patfi mezi aktivity, pro které je typicky cyklicky charakter pohybu. Radi se
také mezi aerobni aktivity, pfi nichz se zvySuje srdeCni frekvence na hodnoty, které
rozvijeji srdecné-cévni a svalovy systém. Diky neustalému pohybu konéetin, trupu a hlavy
se pii spravné technice zatéZuje organismus velmi rovnomérn€, harmonicky a také
intenzivné. Plavani se od obvyklych lokomoc¢nich ¢innosti (chlize, béh, jizda na kole) 1isi
tim, ze vyrazné k pohybu vyuziva nejen dolnich, ale i hornich konéetin. Proto se plavani
doporucuje i u lidi, pro které jiz pohyb na suchu neni vhodny, napi. osoby s vysokou
nadvahou nebo pro jejich snizenou pohyblivost dolnich koncetin. Plavéani je také vhodné

pro osoby se zdravotnim postizenim, napf. s misni 1ézi. (Cechovska a kol; 2012)

1.1 Popis plaveckych styla
1.1.1 Motylek

Motylek se fadi mezi vyvojové nejmladsi plaveckou techniku. Sviij plivod ma
Vv plaveckém stylu prsa, kdy se paZze zacaly piendSet vpied vzduchem, a k tomu se ¢asem
piidal sou¢asny pohyb nohou. (Cechovska, Miler; 2008) P¥i zkoordinovani zabért pazi
s pohyby dolnich konfetin dochazi k vyraznym pohyblim trupu, k ¢emuz je nutné mit

zvySenou pohyblivost patete a dobfe vyvinuté bfisni a zadové svaly. Diky tomu se motylek

wvewvr

Poloha téla: Poloha téla se pii motylku méni v zavislosti na fazi cyklu. Na zacatku
cyklu se plavec dostdva horni ¢asti trupu vice pod hladinu. Jakmile ale zabere pazemi,
sklon téla se zveda a umoziuje plavci nadech. Uhel mezi télem a hladinou je také zavisly

na rychlosti plavani a na aktivit€ dolnich koncetin.
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Pohyby hornich kondetin: Zabéry hornich koncetin probihaji soucasné a
technikou jsou podobné tém kraulovym. Na zac¢atku prvni faze jsou ob& paze natazené pied
télem piiblizn€ v §ifi ramen. Zabér zacind obloukovitym pohybem hornich koncetin vpted,
doli a vné od podélné osy t€la. Paze jsou ohnuté v loketnich kloubech, lokty jsou
postaveny vysoko. (Cechovska, Miler; 2008) Druhd faze, odtlatovaci, se charakterizuje
postupnym propinanim loktli az ke stehnim. V této ¢asti je rychlost zabéru nejvétsi, coz
usnadiiuje vytaZeni paZzi z vody a jejich pienos nad hladinou. P#i plynulosti pienosu hraje

velkou roli mira uvolnénosti ramennich kloubd.

Pohyby dolnich koncetin a trupu: Pohyb dolnich koncetin je nazyvan jako
delfinové vinéni. Na zacatku cyklu jsou natazené koncetiny v dolni poloze. Nasleduje
pohyb nahoru, ktery za¢ina extenzi v kycelnich kloubech a trva az do doby, kdy se plavec
ptiblizi k hladin€. Poté se koncetiny vraci zpét doli. Tento pohyb zacind flexi kycelnich
kloubi a diky odporu vody se lehce ohybaji i kolena. Nésleduje prudkd extenze
Vv kolennich kloubech a vlna je zakoncena ploutvovitym pohybem nartd. Efektivita této

faze velmi z&visi na mife uvolnénosti hlezennich kloubt plavce. (Hofer a kol.; 2011)

Dychani: Dychani pti motylku ovliviiuje celkovou souhru a narusuje dokonaly
pfenos pazi a jejich zanofeni. Provadi se po ukonceni odtlacovaci faze zabéru hornich
koncetin, kdy se paze chystaji na pfenos vzduchem vpfed. Hlava se mirné zveda
Kk rychlému nadechu a piedtim, nez paze dokonéi fazi prenosu, musi byt opét ve vod¢, aby

nedoslo k nezadoucimu rozhozeni vodorovné polohy plavce. (Hofer a kol.; 2011)

Obrazek 1 Kinogram plavce - motylek

Zdroj: Hofer I.,
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1.1.2 Znak

V prubéhu vyvoje plavani se vystfidalo mnoho variant znaku. Soucasné se jednéd o
sttidavé zabéry pazi doplnéné znakovymi kopy. (Hofer a kol.; 2011) Stejné¢ jako u
plaveckého zplisobu kraul se na hlavni hnaci sile podili pfedevsim zabéry hornich
koncetin. Pfestoze dolni koncetiny udrzuji optimalni polohu téla, maji u znaku vliv na
celkovou rychlost plavani. Pii jednom zabérovém cyklu by stejné jako pii kraulu mél

plavec provést 6 kopti nohama.

Poloha téla: Plavec zaujima polohu na zadech, vodorovné s hladinou, ramena o
néco vySe nez boky. Panev je mirné¢ podsazena. Vykyv ramen kolem podélné osy
usnadiiuje prodlouzeni faze zabéru jedné horni koncetiny a soucasné prenos té druhé.
(Cechovska, Miler; 2008) Kyvani je provazeno &asteénym souhybem bokd. Velmi
dilezitou soucasti je poloha hlavy, ktera hledi vzhiiru a méla by byt nejstabilnéjSim mistem

plavce. (Hofer a kol.; 2011)

Pohyby hornich koncetin: Horni koncetiny provadi pravideln¢ se stfidajici pohyb,
kdy jsou paze po celou dobu naproti sob€. Cyklus zacne tim, Ze plavec zasune natazenou
pazi do vody malikovou hranou. Nasleduje zabérova faze, kdy se koncetina ohne v lokti do
uhlu 90 — 120° a zaroven dojde i1 k vychyleni trupu z osy na stranu zabéru. Zabér se zacina
dlani ruky a predloktim a tim dochézi k vnitini rotaci v ramennim kloubu a elevaci lopatky,
obdobné jako pfi kraulu. Ve fazi odtlacovani se paZe postupné napind a jeji pohyb konci
v urovni kycelnich kloubti. Dale dochazi k uvolnénému vytazeni paze z vody, obvykle

hibetem dlan¢ nebo malikovou hranou. Nasledujicim pfenosem se zacina dalsi cyklus.

Pohyby dolnich konéetin: Znakové kopani je velmi podobné kraulovému. Kop
smérem nahoru mé vétsi hnaci silu, ale je tieba si davat pozor, aby se koncetiny nedostaly
nad hladinu. Nejvétsi odpor vody se vytvari v oblasti nartl, proto je dilezité, aby mél
plavec hlezenni klouby co nejvice uvolnéné, a kop byl co nejefektivnéjsi. Rotace ramen a
bokli kolem podélné osy je vyraznéjsi nez u kraulu a pfendsi se i na panev a dolni

koncetiny.
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Dychani: Vzhledem k poloze na zaddech neni dychani pii znaku nijak naro¢né. Je
vSak efektivnéjsi skloubit dychaci pohyby s ¢innosti hornich koncetin. Nadech se provadi
v dobé, kdy je jedna paze ve vzpazZeni a druhd v pfipazeni. Vydech se provadi v pribéhu
zabéru jedné z pazi. Zatékani vody do nosu lze zabranit spoleénym vydechem nosem i

Gsty. (Cechovska, Miler; 2008)

Obrazek 2 Kinogram plavce - znak

Zdroj: Hofer a kol., 2011

1.1.3 Prsa

Zpusob prsa se fadi mezi nejrozsitenéjsi plaveckou techniku. Prestoze tento styl
proSel ve své historii mnoha zménami, aZ dodnes patfi mezi nejvyhledavané;si plavecké
zplsoby. Vyvoj zrychlil pfenos pazi vpied, délku splyvani i celkovy rytmus. (Cechovska,
Miler; 2008)

Poloha téla: Poloha t¢la plavce se diky vlnivé technice v pribéhu pohybového
cyklu méni. Pfi splyvani dosahuji boky o trochu vySe nez ramena a hlava. T¢lo je pfitom
co nejvice natazené a zpevnéné. (Hofer a kol.; 2011) Naopak na konci zabéru je plavec
prohnuty v bederni oblasti zad a ramena a hlava jsou Vv nejvyssi poloze. V této chvili se

plavec nadechuje a rychlym vytréenim pazi vpted piejde opét do splyvavé polohy.

Pohyby hornich koné¢etin a dychani: Pohyby pazi jsou soucasné a symetrické.
Cyklus zacina splyvaci fazi, kdy je t€lo natazené a horni koncetiny ve vzpazeni. Nasleduje
piipravna faze, kdy se paze v hloubce asi 20 cm pohybuji do stran od sebe. Ve fazi

zabérové dojde k flexi v loktech a zabérem Sikmo dolt. KdyZ ruce dosahnou urovné lokt,
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plavec pritahuje lokty k sobé, prohne se v zaddech a nadechuje se. Nyni zacina faze
natahovani, kdy plavec prudce vytr¢i paze vpred, zanofi hlavu do vody a vydechne. Tim se

vraci zpét do splyvaci faze.

Pohyby dolnich koncetin: Pohyby dolnich koncetin probihaji soucasné a
symetricky. V prvni, splyvaci fazi jsou dolni koncetiny natazené a S$picky jsou mirné
vtocené dovnitf. Ve fazi skr€ovani dochazi k flexi v kolennich kloubech, az se paty pfiblizi
k hyzdim. (Cechovska, Miler; 2008) Kolena jsou piitom vzdalena na $ifi bokt. Pii
pfechodu do zabérové faze vytvoii hlezna maximdlni dorsalni flexi, a tim i vytoCeni
chodidel do stran. Tato dovednost ma velmi Uzky vztah k efektivité prsového kopu.
Zabérova faze se charakterizuje prudkych vykopnutim dolnich koncetin smérem dozadu a
dolti, kdy mezi hlavni zabérové plochy patii vnitini strany bérct a vnitini strany a plosky

chodidel. Nasleduje opét faze splyvani. (Hofer a kol.; 2011)

Souhra: Souhra hornich a dolnich koncetin je velmi dualezita. Cyklus je zahajen
pohyby paZzi, nasleduje nadech a zacina skréovani dolnich koncetin. Zabér nohou by mél

byt dokoncen ve chvili, kdy paze ptechazi do faze splyvani. (Hofer a kol.; 2011)

Obrazek 3 Kinogram plavce - prsa

Zdroj: Hofer a kol., 2011

1.1.4 Kraul

Tento plavecky styl se fadi mezi nejstarSi zplsoby lidského pohybu ve vode.
V soucasnosti se jedna o nejefektivnéjsi a nejrychlejsi plaveckou techniku. Diky tomu se

vyuziva i v dalSich sportech, jejichZ soucasti je plavani. (Hofer a kol.; 2011)
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Hlavni hnaci silu vytvareji zabéry hornich koncetin, které se dopiedu pifenaseji
vzduchem, takze brzdici odpor je minimalni. Dolni koncetiny vykonévaji kmitavé pohyby
a jejich funkce je predevsim vyrovnavaci. Zabéry hornich 1 dolnich koncetin se pravidelné
sttidaji. (Hofer a kol.; 2011) NejcCastéji se plave tzv. Sestitiderovym kraulem. To znamena,
ze na jeden zabérovy cyklus hornich koncetin pfipada Sest kopt nohama. Tato frekvence je

ale rtizna a se zvysujici intenzitou plavani se Gasto také zvysuje. (Cechovska, Miler; 2008)

Poloha téla: Télo zaujima mirn€ Sikmou polohu na hlading tak, aby dochazelo k co
nejmensimu odporu. Ramena a horni ¢ast zad jsou nad hladinou, trochu vySe nez boky, a
spodni ¢ast hrudniku lezi nejnize. Temeno hlavy rozrazi hladinu vody. Béhem jednotlivych
zabéru se trup mirné rotuje kolem podélné osy. To umoziuje plavcei delsi zabér a lepsi
vyuziti svalovych schopnosti. (Hofer a kol.; 2011) Vykyvy téla usnadiuji také ptenos horni
koncetiny nad vodou a predev§im nadech. Ten se provadi oto¢enim hlavy do strany tésné

nad hladinu. (Cechovska, Miler; 2008)

Pohyby hornich kondéetin: Horni koncetiny zabiraji stiidavé a zpét dopfedu se
pfenasi vzduchem. Jeden cyklus se d€li do 4 fazi. V prvni, ptipravné fazi, se paze zasouva
do vody dlani dolti v potadi ruka, ptedlokti, loket a rameno. PaZe je natazena a uvolnéna a
sméfuje dopfedu. Rameno na stejné strané se vyto&i a usnadni tim nadech. (Cechovska,
Miler; 2008) Nasledné se prechazi do faze zdbéroveé, kdy se téméf natazend paze pohybuje
smérem doli. Soucasné dochazi k lehké flexi loketniho kloubu a vnitini rotaci ramene
spojen¢ s elevaci lopatky. Paze plynule pfechazi do faze odtlatovani, kdy se plavec snazi o
odtlaceni vody za sebe. Pti zabéru ve vodé draha ruky ptfipomina esovitou kiivku. Zabér

ukoncuje faze vytazeni, kdy se ruka ptenasi vzduchem zpét doptedu. (Hofer a kol.; 2011)

Pohyby dolnich kon¢etin: Pohyb dolnich konc¢etin vnimame jako stfidavé, vlnivé
kmitani vychazejici z kyc€elnich kloubl. Odtud se plynule piendsi pies koleno az do
hlezennich kloubti. (Cechovska, Miler; 2008) P¥i kopu smérem nahoru je kondetina
natazena v kolennim kloubu, hlezno ptechazi vlivem proudici vody do everze. Kop dolu
zac¢ind mirnou flexi v ky€elnim, a postupné 1 v kolennim kloubu, a nasleduje mohutna
extenze v koleni, diky které se vytvari hnaci sila. Hlezno nésleduje zabér a staci se do
inverze. K dokonalé souhfe dolnich koncetin je nutné mit velky rozsah pohyblivosti

V hlezennim kloubu a také schopnost uvolnit svaly bérce. (Hofer a kol.; 2011)
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Dychani: Plavecké dychéani tizce souvisi s pohyby pazi. Sklada se z rychlého,
intenzivniho vdechu a vydechu tusty i nosem. Nadech do strany se provadi, kdyz
stejnostranna paze dokoncila zabér a druha paze je ve fazi zabérové. (Hofer a kol.; 2011)
Nejvyhodnéjsi tempo dychani je na ,,jeden a ptl“ cyklus, kdy se nddech pravidelné stiida

na pravou a levou stranu. (Cechovské, Miler; 2008)

Obrazek 4 Kinogram plavce - kraul

Zdroj: Hofer a kol., 2011

1.2 Svaly zapojené pri plavani

1.2.1 Motylek

vvvvvv

ze vSech Ctyt stylil. Vyzaduje celkem velky vykon k posunu ve vodé€ vpied. Dlraz je zde

kladen pfedevs§im na svaly dolniho trupu a dolnich koncetin. (Swimtoslim, 2010)

PaZze a ramena: Pii motylku je k pohybu vpied potieba na horni ¢asti trupu
pfedev§im svall pazi a kolem ramen. Pfi zaCinajicim zabéru pazi pod vodou dochazi
k mirné flexi v loktech, kterou provadi hlavné¢ m. brachioradialis. (Swimtoslim, 2010) Na
samotném zab&ru pracuje pak m. deltoideus a jako vedlejsi se ucastni m. trapezius. M.
biceps a triceps brachii hraji pfi motylku pouze mensi roli, protoze by paze mély zlstat
natazené. (Nall, 2015)
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Dolni koncetiny: Ze svali dolniho trupu se nejvice zapojuje m. gluteus maximus a
m. adductor magnus. Na dolnich koncetinach se pfi kopu dolti zG¢astnuje predevSim m.
quadriceps femoris, m. tibialis anterior, a m. flexor digitorum brevis. Pii kopu smérem

vzhtiru pracuji hlavné hamstringy a mm. gastrocnemii. (Swimtoslim, 2010)

Svaly stiredu téla: Svaly stfedu téla jsou velmi dualezité k vyvinuti motylového
zabéru. Bfisni svalstvo poskytuje silu ke zvednuti se nad vodu pro nadech a pak k zanoteni
se zpét do vody. M. latissimus dorsi, ktery dava plaveum jejich ,,véCkovy* tvar zad, je také
potiebny ke stabilité¢ pohybu a k lehkému propluti skrz vodu, kdyz jsou paze pod hladinou.
Plavci s velmi dobie vyvinutym HSS jsou 1épe chranéni pied zranénim ¢i bolesti zad.
Kwvili velkému rozsahu pohybu v bederni oblasti jsou plavci motylkari vice nachylni na

bolest v dolni ¢asti zad. (Nall, 2015)

1.2.2 Znak

Ruce: Svaly nejvice uzivané pii znaku jsou flexofi loketniho kloubu. Poté, co
natazena paze protne hladinu, m. biceps brachii ji ohyba skrz vodu do thlu 90°. Takto
pokréena paze ziistava po celou dobu zabéru pod vodou. Tésné¢ piedtim, nez plavec

dosahne koneéné faze zabéru, m. triceps brachii za¢ne pazi podél téla propinat v lokti.

Nohy: Pfi znaku plavec déla velmi podobné pohyby dolnich koncetin jako pii
kraulu. Zapojuji se predevsim glutealni svaly, m. rectus femoris, m. quadriceps femoris a
hamstringy. Obecné se doporucuje v tréninku stidat znak i kraul, protoze nejvétsi odpor
vody je pii kopu smérem dold, a v pozici na zadech pii znaku pracuji jiné svalové skupiny,

neZ se primarné zapojuji na kraula, kdy je plavec v poloze na bfise.

Zida a hrudnik: Pii stylech v poloze na bfiSe provadi pohyb pfedevSim velky
prsni sval. Pfi znakovém zabéru je plavec v poloze na zadech, a misto prsnich svald se
ucastni na pohybu spise m. latissimus dorsi. I pfesto, Ze m. latissimus dorsi je hlavni sval

trupu pii znakovém zébéru, zlstavaji prsni svaly stale aktivni v urcité ¢asti zabéru.

Stied téla: Jak uz bylo zminéno vyse, ve vSech plaveckych stylech je nutné
zapojeni HSS. ProtoZe v poloze na zadech hybe plavec stfedem téla jinak neZ pii ostatnich
stylech, je znak skvé€lé doplitkové cviceni ke kraulu. Trénovani obou stylii vede ke skvélé
svalové rovnovaze. Znakové kopani posiluje svaly dolni ¢asti zad. Diky rotaci ky¢li,

zpusobené pohybem téla ze strany na stranu, se zapojuji také btisni svaly. (Trent, 2013)
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1.2.3 Prsa

Ruce: Pti zabéru hornimi koncetinami se vyviji aktivita flexor a extenzord paze a
svalii pletence ramenniho. V tahové fazi se zapojuji m. biceps brachii, m. brachialis, m.
brachioradialis, a dalsi flexofi ruky a vnitini rotatoii paze. Ve fazi zdvizeni paze pracuji

extenzofi a elevatofi horni koncetiny.

Nohy: V plaveckém stylu prsa se na pohybu podileji u vétSiny plavct piedevsim
dolni koncetiny. Zde jsou za prsaisky kop zodpovédni flexoii kycelniho a kolenniho
kloubu — mm.ischiocrurales. V dalsi fazi — roznozném §vihu do stran, se stehno rotuje
vnitin€ a bérec zevné. Tento pohyb provadi m. biceps femoris. Naslednou extenzi nohou
zajiStuje m. tibialis anterior. Dale dochazi k extenzi kycelnich a kolennich kloubi, kde se
zapojuji m. gluteus maximus, mm. ischiocrurales a m. quadriceps femoris. Flexi nohy

potiebnou k hladkému propluti vodou vykonava m. triceps surae.

Trup: Na stabilizaci trupu maji svij podil svaly bficha a zad. (Teorie télesné

vychovy a sportu, 2016)

1.2.4 Kraul

Ruce: Ve fazi tahu pracuji flexofi ramene - m. deltoideus a m. coracobrachialis,
flexofi lokte - m. triceps brachii a také flexofi zapésti. Ve fazi tlaku, ktera je vnimana jako
samotny zabér, Se zapojuji extenzofi a adduktoti ramen - m. latissimus dorsi, m. deltoideus
(pars spinae) a m. pectoralis major, dale pak flexor lokte - m. biceps brachii, extenzor lokte
- m. triceps brachii a svaly pfedlokti a ruky. Na pfenosu horni koncetiny nad vodou se

podili hlavné m. deltoideus.

Nohy: Pii pohybu kopu doli se kontrahuji flexofi ky¢elniho kloubu - m. ilopsoas a
m. rectus femoris. Naopak pohyb vzhiiru provadéji extenzofi kycelnich kloubd - m. gluteus

maximus a hamstringy.

Trup: Potfebnou polohu v horizontalni roviné pomaha udrzovat m. erector spinae,

m. quadratus lumborum a bfisni svalstvo. (Bernarcikova, Kapounkova, Novotny, 2016)

1.3 Zdravotni vyznam plavani
Plavani je obecné fazeno mezi zdravé sporty. Pravidelny plavecky trénink se mize
pozitivné odrézet na zdravi a kondici jedince. Musi byt vSak provozovéan bez pietiZzeni a

pfiméfené stavu a schopnostem sportovce. Plavani je obecné doporucovéano jako vhodna
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rekreacni aktivita pro vSechny vékové kategorie, ale mélo by byt doplnéno i jinymi

aktivitami na suchu.

Nejcasteji uvadéné benefity, které ptinasi pravidelny, zdravotné orientovany pohyb

ve vode:

e Pozitivni zmény v adaptaci srde¢né-cévniho systému na pohybovou zatéz

e Pozitivni zmény v ¢innosti dychaciho systému

e ZvySeni vykonnosti energetickych systému, zlepsSeni energetického metabolismu

e Ovliviiovani pohybového aparatu — zvyseni svalové zdatnosti, udrzeni rozsahu
kloubni pohyblivosti

e ZlepSeni obranyschopnosti

e Pusobeni na psychosomatiku, neuroendokrinni regulace

e Psychické uvolnéni (Novotny, 2009)

Plavani je pfedev§im doporucovéano jako pohybova lécba. Vodorovna poloha téla
ve vodé na bfiSe nebo na zadech je velmi vyhodnéa pro srde¢né-cévni a dychaci systém.
Pohyby ve vodé jsou provadény bez kontaktu s pevnou oporou nebo je kontakt tlumen
vodnim prostiedim, proto je ve vodé namahan pohybovy aparat bez narazl a otfesi. Zda
se, ze se diky nadleh¢ovaci schopnosti vody provadi pohyby ve vodé Iépe nez na vzduchu.

Neni tomu ale tak, protoZe voda sou¢asné tvoii vyrazny odpor, ktery nas v pohybu brzdi.

Dalsi vyhodou, ktera se mize vytézit z pravidelného plaveckého tréninku, je tzv.
plavecké dychani. Hydrostaticky tlak ve vodé mnohem vice pisobi na dychaci svalstvo nez
pii dychani na suchu. Pfi plavéni se tedy jevi jako nejefektivngjsi délat kratky intenzivni
nadech a dlouhy prohloubeny vydech. Tato technika se také dobie uplatituje v dechové

rehabilitaci.

Asi nejvetsi prednosti plavecké lokomoce je zapojeni velkého procenta svalstva
Vv pritbéhu plavani. K lehkému propluti hladinou je tfeba pfekonavani neustalého odporu
vodniho prostfedi. Dochazi predevs$im k zatéZovani svalll, které provadé;i zabéry hornich a
dolnich koncetin. Dal$i svalové skupiny se zapojuji pfi nezabérovych pohybech pazi a
nohou a rotacnich a doprovodnych pohybech trupu. Pohyby koncetin pii zébéru jsou
provadény ve velkém rozsahu a jsou vyraznymi podnéty pro udrZeni rozsahu fyziologické

kloubni pohyblivosti. (Cechovska, Jurak, Pokorna; 2012)
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2 STOJ

Prevazna vétSina vySetieni ve fyzioterapii se za¢ind hodnocenim celkového stoje.

(Ml&och, 2009)

Za sto] je povazovana vzpiimena poloha téla na dvou koncetinach, kdy jsou
segmenty postavené tak, aby udrzovaly rovnovahu, posturalni svaly vykondvaly minimalni

aktivitu a byla pfitom zachovana fyziologicka funkce orgéant.

Pti vySetfovani stoje se klade diliraz predev§im na miru a rozlozeni svalového napéti
a vyvazenost postaveni jednotlivych segmenttl. Pti spravném drzeni t€la se vhodné zapojuji
pfislusné svalové skupiny a pribéh pohybu je tak efektivni. Pfi naruseni spravné postury
dochazi k nevyvazenosti segmentd, coZ se negativné odrazi na jejich funkci a miize
podlozkou a opérna plocha je mald, proto je stoj staticky naro¢né poloha. (Bernarcikova,

2013)

2.1 Antigravita¢ni systém

Pii stoji se clovék vyrovnava s gravitaci a udrZzuje rovnovahu diky dvéma
propojenym systémim, pasivnimu a aktivnimu. Do pasivniho patii kostra, kterd je pevnou,
nosnou konstrukci pro svaly a organy. Zohlediiuje Se zde i plasticita vazivovych struktur
patete a kycelnich kloubti, pruznost meziobratlovych diskii a adheze kloubnich ploch.
Aktivni systém tvofi tzv. antigravitacni neboli posturalni svaly, které jsou fizeny nervovym
systétmem. Posturdlni svaly tvofi souvisly pas od lebky aZz po nozni klenbu. Mezi
nejvyznamnéj$i posturalni svaly patii m. triceps surae, ktery drzi pravy uhel mezi bércem a
nohou, m. quadriceps femoris zabranujici podlamovani kolen, m. iliopsoas a mm. glutei,
které kontroluji postaveni kycelnich kloubd, a m. erector spinae — hluboky sval podél

patete. (Bernarcikova, 2013)

2.2 Postura

Pojem postura znamena aktivni, dynamické udrzovani polohy téla a jeho Casti pied,
béhem a po skonceni pohybu. To vSe probiha ve stale ménicim se prostiedi. Diky postuie
télo drzi své segmenty proti puisobeni vnéjSich sil, hlavné proti sile tithové. Postura je

zakladni podminkou aktivni lokomoce. (Bernarcikova, 2013)
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Postura je zajiSténa pfedevsim postavenim jednotlivych segmenti téla, které jsou
ovlivnény mirou a rozlozenim svalového napéti. Pti fyziologickém stavu je napéti ve
svalech minimalni, a tim padem jsou segmenty rovnomérn¢ vyvazeny. Na postuie se
mohou odrazet také reakce na patologické stavy organismu, relaxacni schopnosti,
psychicky stav a anatomické rozpolozeni pacienta. Definice idealni postury vychézi také
z biomechanickych funkci jako je charakter zatizeni, a z neurofyziologickych funkci, které

fidi proces svalil a zajist'uji, aby bylo zatizeni kloubli optimalni.

Hodnoceni postury vSak neni jednoduché, jelikoz neexistuje jednotnd norma, podle
které by se to dalo posuzovat. FrantiSek Véle udava, ze ,,stanoveni jednoho standardu pro
spravné drzeni téla je nemozné, nebot pro kazdého je spravné drzeni odlisné.” (Kolar,

2009, str. 36)

2.3 Poruchy postury podle Kolare

Podle Kolafe se poruchy postury déli podle vzniku na anatomické, neurologické a

funkéni.
2.3.1 Funkd¢ni posturalni poruchy

Funkéni posturdlni poruchy se vyznacuji postizenim stabilizacnich funkci svalt
béhem pohybu i ve statickych polohach. Mezi hlavni pfi€iny jejich vzniku patfi centralni
koordina¢ni porucha (CKP), tedy abnormalni motoricky vyvoj vraném véku. Dalsi
pri¢inou miize byt nespravny stereotypizovany pohyb. Pfi konani riznych pohybl by se
mélo dbat na ekonomiku a spravnost provadéni. Pokud se zapojuji jen svaly, které tento
pohyb provadgji, dochazi ke spravnému (centrovanému) postaveni kloubt a tim padem se
vSechny struktury zatéZuji rovnomé&rné. Tento princip se nazyva idealni posturalni vzor.
Mezi hlavni pfi€iny nespravného pohybového vzorce patii jednostranna, ¢asto provadéna
zatéz, Spatny psychicky stav nebo také porucha kontroly nocicepce. Pii patologii
V organismu se tvoii tzv. nociceptivni informace, které spousti obranné reakce. Tim se télo
dostane do nouzového programu a vytvafi si Setfici aktivity. Dochazi ke zménam

svalovych funkci — hypotonie a hypertonie, které mohou postihnout celou svalovou

skupinu nebo pouze jeji ¢ast — vV tomto piipadé mluvime o tzv. trigger points.
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2.3.2 Typické fyziologické odchylky postury

Za typické odchylky se povazuje nestejna délka DK, Spatné postaveni panve,
posturalni varozita nebo valgozita kolennich kloubl, anteverzni postaveni femurd
s typickym sto¢enim pately dovnit a prona¢nim postavenim nohy, hyperextenze kolennich
kloubti, plochonozi a dalsi. Pfi hodnoceni postury je nutné zohlednit v€k pacienta, protoze

do ukonceni ristu se mohou jest¢ zmeny vyvijet. (Kolat, 2009)

2.4 Posturalni funkce

Podle Kolare rozliSujeme pii pohledu na posturalni funkce - posturdlni stabilitu,

posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

2.4.1 Posturalni stabilita

Pti kazdodennich pohybech je télo vystaveno pfirozené labilité pohybové soustavy
a neustale se snazi zaujmout stalou polohu. Posturalni stabilita znamena schopnost udrzet
télo ve vzptimené poloze a reagovat na zmény tak, aby nedoslo k padu. (Bernarcikova,
2013) Pti kazdé zméné polohy se méni poloha téZisté jednotlivych segmentt i celého téla,

ktera rozhoduje o stabilite téla. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

A%

opérné baze. Pokud je tato podminka porusena, tak je nutné k udrzeni rovnovahy vyvinout
vétsi svalovou silu a tim padem 1 vice energie, nebo se ve vétsi mife zapojuji vazy a ostatni
svaly. Nerovnovazny stoj je korigovan vyssi aktivitou a hypertonii svall, v disledku ¢ehoz

vznika bolest a pozdéji dochazi 1 k tvorbé deformit. (Kolat, 2009)
Stabilita téla se zvySuje:

e zvétSenim hmotnosti téla

WV

e zvétSenim opérné plochy

e fixaci jednotlivych télnich segmentl
Opérna plocha je pouze ¢ast podlozky, kterd se ptimo dotyka téla.

Opérna baze zahrnuje celé opérné plochy a vSechen prostor mezi nimi. Je tedy

obvykle vétsi nez opérna plocha. (Kolar, 2009)
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Tézisté je bod, do kterého sméfuje soucCet vSech sil, které piisobi na téleso.

2%

A%

Vv ey

dopadd do stfedu opérné baze, nachazi se télo ve stabilni a rovnovazné poloze.

(Bernarcikova, 2013)

2.4.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je proces, kdy se svaly aktivné zapojuji do drzeni téla tak, aby
se télo nachazelo v pohybové rovnovaze. Tento proces je fizeny centrdlnim nervovym
systémem a piisobi proti zevnim sildm. Pfi stoji je diky svalové aktivité udrzovana relativni
tuhost skloubeni, kterda poméaha vzdorovat gravitaci. Jednotlivé segmenty jsou zpevnény,
centrovany a nejlépe zatézovany, diky ¢emuz je nasledny pohyb vice efektivni a

ekonomicky. Posturalni stabilizace se nachazi ve vSech pohybech.

2.4.3 Posturalni reaktibilita

Posturélni reaktibilita je schopnost stabilizace jednotlivych pohybovych segmentt
tak, aby se vytvofilo pevné punctum fixum a klouby odolavaly G¢inklim vnéjsich sil. Ke
kazdému cilenému pohybu je nutné nejprve uponova stabilizace svalu, a poté mize druha
uponova cast svalu provadét pohyb v kloubu. Svalova aktivita se pak v pohybovém

systému dale fetézi. Zakladem pro vSechny pohybové aktivity je ¢innosti HSS. (Kolaf,
2009)

2.5 Idealni stoj
2.5.1 Idealni stoj dle Frejky

Pfi idealnim stoji dle Frejky brada svira s krkem pravy thel, o¢i lezi ve spojnici se
zevnim zvukovodem v horizontale a temeno hlavy je tazeno smérem vzhiru. Ramena jsou
rozlozena do Sitky a spusténa dozadu a dolt, paze visi volné podél trupu, linie trapézu je
konkéavni. Lopatky jsou symetrické a celou svou plochou ptiléhaji k trupu. Bficho je tazeno
vzhiiru, patef je plynule zakfivena, bedra jsou taZena vzad. Panev je symetricka
s ptirozenym sklonem, hyzdé kulovité, pevné a semknuté a jsou tazeny dolii. Nohy jsou

postaveny volné u sebe. Kycle a kolena jsou mirn€ protazeny vzhlru, kolena se
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neprotlacuji vzad. Bérce jsou tazeny doptedu, narty vytoCeny zevné. Chodidla stoji

rovnobézné a prsty jsou polozeny celou plochou na podlozce. (Kolaf, 2009)

2.5.2 Idealni stoj dle Kendalla

Kendall vyjadfuje idedlni stoj jako neutralni postaveni hlavy, kréni patet je lehce
konvexné prohnutda doptedu. Lopatky pfiléhaji k hrudnimu koSi. Hrudni patet je lehce
konvexné prohnutd vzad a bederni vpfed. Panev ma neutrdlni postaveni a horni pfedni
spiny se symfyzou tvofi vertikdlni rovinu. Kycelni, kolenni i hlezenni klouby zaujimaji

neutralni postaveni, bérec je nastaven kolmo k roviné chodidel. (Kolat, 2009)

2.5.3 Idealni stoj dle Dr. Larsena

Dr. Larsen ve své knize popisuje jako spravny stoj, kdyz se lebka a ucho nachazeji
ve svislé ose nad trupem, $ije je volnd a prodlouzena. Okem a uchem prochézi vodorovna
rovina, brada s krkem sviraji pravy thel a pohled je sméfovan piimo pied sebe. Svaly Sije a
kolem ramen jsou volné, lopatky zeSiroka lezi na trupu a jejich vnitini okraje jsou
rovnobézné s patefi. Bederni patet je volné prohnutd do lordézy. Obrysy pasu, panve a
boki jsou symetrické. Stfedy kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu tvoii svislou osu.
Stehna se rotuji mirné ven, bérce naopak dovnitf a patelly smétuji piimo dopiedu.
Chodidla jsou rovnomérné zatizena, prsty maji dobry kontakt s podlozkou. (Larsen,
Larsen, Hartelt, 2010)

2.6 VySetreni stoje

Samotné vySetieni stoje se provadi ze tii stran — zezadu, zeptfedu a z boku. Hodnoti
se celkové drzeni téla, drzeni hornich a dolnich konéetin viéi télu a jejich aktivitu pfi

chiizi. Pozoruji se také rlizné deformity, jejich zatiZeni a pohyby. (Rychlikova, 2002)

Dale se vySetfeni miZe délit na statické a dynamické. Statické je vykondvano
Vv klidovém stavu, dynamické naopak pii pohybu. Pfi hodnoceni se postupuje systematicky
bud’ kaudalné (od shora dol), nebo kranialné (odspoda nahoru). (Haladova, Nechvatalova,

2005)

Poté je pozornost sméfovana piimo na samotny vySetiovany kloub. Sleduje se
konfigurace kloubu, jeho oteklost, setielost, kloubni deformity, barva kiize nad kloubem a

Vv jeho okoli. Zjist'uje se také vyskyt jizev v okoli kloubu. (Rychlikova, 2002)
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2.6.1 Statické vySetreni

Tabulka 1 Statické vySetieni

Statické
Statické vySetieni -
vySetieni —

pohled zezadu
pohled z boku

Statické vySetieni —

pohled zepredu

HI Drzeni a osové postaveni Drzeni a osové DrZeni a osové postaveni
ava
hlavy postaveni hlavy hlavy, symetrie oblic¢eje
Krk a . Protrakce/ Postaveni kli¢ku,
Reliéf krku a ramen
ramena retrakce ramen soumérnost a vySe ramen
Horni ) . Reliéf, osa, . ]
Reliéf, osa, konfigurace ) Reliéf, osa, konfigurace
koncetiny konfigurace

Tvar, symetrie a rotace
Postaveni a tvar

hrudniku; vySe a postaveni
hrudniku

Hrudnik | medidlniho okraje lopatek ] ]
v souvislosti

vzhledem k patefi, poloha
S drZzenim pateie

Tvar a symetrie hrudniku
(sternum, Zebra, prsni

bradavky), sklon Zeber

konfigurace paty

dolniho uhlu lopatek
Symetrie Esovité zakiiveni _ _
Horni . Symetrie thorakobrachialnich
thorakobrachialnich patete — kyfozy a _
trup _ trojthelnikd
trojuhelnikt lordozy
Dolni Odchylky postaveni patete, Prominujici )
o _ Napéti bfisnich svalil
trup aktivita PV svalt bticho
Symetrie zadnich spin a
glutedlnich ryh, Postaveni panve, symetrie
Panev . Sklon panve ‘
interglutealni ryha, prednich spin
postaveni panve
Reliéf, osa, konfigurace, Osa DK, rotace femurt, reliéf
vyska trochanterti, symetrie vnitiniho stehna, konfigurace
Dolni poplitedlnich ryh, postaveni Reliéf, osa, m.quadriceps femoris,
kondetiny pat a mira jejich konfigurace postaveni kolennich kloubii,
vboceni/vyboceni, tvar a postaveni patel, tvar

prstl, nozni klenba

Zdroj: ptevzato z Haladova, Nechvatalova, 2005

29



2.6.2 Dynamické vySetieni

Tabulka 2 Dynamické vySetieni

Dynamické vySetieni — pohled | Dynamické vySeti‘eni — | Dynamické vySetieni —

zezadu pohled zepiFedu pohled z boku
Plynuly ptedklon — rozvijeni patete, Soumérnost pohybi Rozvijeni patete pii
symetrie PV valt a hrudniku zeber pfi dychéni plynulém ptedklonu

Uklon — kivka patefe, spravné

postaveni trupu

Zdroj: prevzato z Haladova, Nechvatalova, 2005

2.6.3 Modifikace vySetieni stoje

Rombergova zkouska — Tato zkouska hodnoti udrzeni rovnovahy. Ma 3 stupn¢ —
Romberg I oznacuje stoj, pti kterém je vzdélenost chodidel na Grovni ky¢li. Romberg 11 je
stoj spojny, €ili s chodidly tésné u sebe. Romberg III je stoj spojny se zavienyma ocima.
Béhem testu se hodnoti ,,hra §lach® na nartech chodidel a kolisani trupu. (Opavsky, 2003)

Pozitivni Rombergiiv test svédci i o poruchach propriocepce. (Kolat, 2009)

Trendelenburgova zkouska — Jde 0 hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a
minimus. Pacient stoji na jedné DK, druha je pokréena v kycelnim a kolennim kloubu do
90°. VySetfovany se nesmi nikde opirat, pfidrZzovat ani se nesmi uklonit na stranu stojné
koncetiny. Pfi pozitivnim vysledku dojde k poklesu panve na stran¢ pokréené DK. Pii
oslabeni abduktorti kycelniho kloubu dojde k laterdlnimu posunu panve. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)

Test dle Véleho — Tento test je jednoduchy nastroj k ohodnoceni celkové stability.
Pacient je vyzvan pouze ke vzpiimenému stoji a terapeut sleduje chovani prsti a nohou
bércovych a lytkovych svald, které svilj pohyb pfenasi az na dorsalni stranu nohy. Zde lze
vypozorovat tzv. hru §lach. Hodnoceni se déli do 4 stupiii. Prvni stupeni charakterizuje
dokonalou stabilitu, hra §lach neni patrna, prsty jsou volné poloZené na podlozce. Druhy
stupent zna¢i lehkou poruchu, prsty jsou lehce pfitlaceny k zemi. Ve tfetim stupni je
stabilita stfedn¢ poruSend, prsty maji abnormalni pozici, jsou drapovité zachycené o
podlozku. Ctvrty stupefi popisuje vyrazné porusenou stabilitu, hra §lach je dobie viditelna,

muze dochazet az k pohyblim nohy do supinace ¢i pronace. (Véle, 2012)
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3 KINEZIOLOGIE
3.1 Panev

Péanev je hlavnim pienosnym bodem sil z trupu na dolni koncetiny. Je to pevny,
pruzny prstenec slozeny z kosti kycelnich pletenct a z kosti kiizové. Zezdola je podepteny
hlavicemi stehennich kosti. Kosti jsou velmi pevné vazivové spojené k sobé a pohyby jsou
zde proto minimalni. Nejvétsi pohyb je provadén v kycelnich kloubech, odkud se pfes
panev pienasi na patet. Z tohoto divodu se pii pohybu v kycelnich kloubech zapojuji ve

velké mife i zddové svaly. Panevni t€zisté je ulozeno nad kyc¢elnimi klouby.

3.1.1 Postaveni panve

Pénev je lehce sklonénd ptedni €asti dolu a dozadu, kiiZzova kost mifi Sikmo

doptedu. Na ni pfimo nasedaji obratle bederni patete.

3.1.2 Panevni sklon

Péanevni sklon je uhel, ktery svira rovina panevniho vchodu a horizontélni rovina.
Fyziologicka hodnota je kolem 60°. Zména panevniho sklonu je vzdy pfendSena na bederni
patef. Cim vétsi je panevni sklon, tim je vétsi bederni lordéza. Sklon panve je p¥imo
ovlivnén svaly upinajicimi se na kosténou strukturu panve. Panevni sklon zvétSuji svaly m.
iliopsoas, m. adduktor longus et brevis a m. rectus femoris. M. biceps femoris, m.
semitendinosus et semimembranosus, m. gluteus maximus a ¢ast m. gluteus medius naopak

panevni sklon zmensuji. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

3.2 Kycelni kloub

Kycelni kloub je kloub omezeny a kulovy. Je to hlavni nosny a balan¢ni kloub
trupu. Pii stabilizaci kycelniho kloubu hraji vyraznou roli vazy kloubniho pouzdra.
Ligamentum iliofemorale zabranuje nadmérné extenzi kycelniho kloubu a zaklonu trupu.
Lig. pubofemorale omezuje zevni rotaci a abdukci kycle. Lig. ischiofemorale naopak

ukoncuje pohyb do vnitini rotace a abdukce.

3.2.1 Kolodiafyzarni uhel

Osa krcku stehenni kosti svira s dlouhou osou svého téla tzv. kolodiafyzarni uhel.
Normalni hodnota se pohybuje kolem 125°. Hodnoty nad 135° jsou pfisuzovany

valgoznimu kréku femuru, hodnoty pod 120° jsou povazovany za vardzni kréek femuru.
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Tento thel ma vliv na celou stehenni kost, protoze sklon a rotace jeji dolni ¢asti se odrazi

na kolennim kloubu. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

3.2.2 Uhel anteverze femuru

Uhel anteverze femuru popisuje sklon mezi frontalni rovinou vedenou skrz kondyly
femuru a mezi pfimkou vedenou hlavici a krékem femuru. Fyziologicka hodnota je 35°. Pti
zvysené hodnoté ma pacient omezenou zevni rotaci v kyCelnim kloubu. Naopak pii snizené

hodnot¢€ je omezena rotace vnitini. (Kolat, 2009)

3.2.3 Pohyby a svalové zapojeni

Svaly kolem ky¢elniho kloubu jsou spojeny silnymi fasciemi se svalstvem trupu a
panevniho pletence. Vznikaji zde tedy svalové fetézce a pfi vySetfeni pohybt Vv kycelnim
kloubu je proto nutné¢ myslet i na vzdalen€jsi segmenty patefe a dolnich koncetin. (Véle,

2006)

Flexe — pii natazeném kolené dosahuje rozsahu do 90°, pfi pokréeném kolen¢ az
150°. Pohyb mize byt omezen mékkymi tkdnémi biicha ¢i stehna nebo zkracenim svald na
zadni strané stehna. Cistou flexi provadi svaly pfedni skupiny stehna — m. iliopsoas, m.
sartorius, m. rectus femoris, m. pectineus a m. tensor fasciae latae. Flexory kycelniho
kloubu maji tendenci ke zkracovani. Kloubni vile je snizovana ptredevsim kratkymi svaly

v blizkosti kyc¢elniho kloubu, které vtahuji hlavici do jamky. (Véle, 2006)

Extenze — je pohyb opacny flexi. Jeji normalni rozsah je 25°, ale u hypermobilnich
osob muze byt 1 vétsi. Hlavni extenzor m. gluteus maximus je doprovazen aktivitou
zadnich snopcti m. gluteus medius et minimus. Dal§imi pomocnymi svaly jsou flexofi
kolenniho kloubu — hamstringy. Jelikoz se m. gluteus maximus zapojuje predevsim pfi
podfepu ¢i chizi dozadu, pfi béZné chlzi tuto funkci piebiraji pravé hamstringy, které

vytvareji dynamickou rovnovahu mezi flexi a extenzi. (Véle, 2006)

Abdukce - je lateralni pohyb ve frontalni roviné a jeho fyziologicky rozsah je
kolem 45°. Hlavnimi abduktory jsou m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae a m.
gluteus minimus. Oslabeni téchto svalii se projevuje tzv. kachni chizi, kdy dochazi
k vychyleni panve na slabsi stranu. Oslabeni abduktort pfi stoji na jedné noze prokazuje
pozitivni Trendelenburgtliv test, kdy se panev na nestojné dolni koncetin€ snizi a trup se

vychyli na opacnou stranu. (Véle, 2006)
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Addukece - v ky¢li dosahuje rozsahu do 30°. Pohyb vytvafi silna skupina adduktori
— m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis a m. gracilis. Svou tlohu
konaji svaly pfedevsim pii stabilizaci polohy ve stoji a pfi chizi. Adduktory maji tendenci

ke zkraceni. VEtsi porucha adduktort se da dolozit pozitivnim Patrick sign. (Véle, 2006)

Vnitini rotace — ma fyziologicky rozsah cca 35 - 40°. Je provadéna predevSim

prednimi snopci m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae. (Rychlikova, 2002)

Zevni rotace — ma rozsah do 70°. Na tomto pohybu se podili skupina zevnich

rotatord, hlavné m. piriformis, m. quadratus femoris a mm. gemelli. (Rychlikova, 2002)

3.3 Kolenni kloub

Diky kolennimu kloubu je celd dolni koncetina schopné se natahovat a pokrcovat,
tim ménit vzdalenost trupu od podlozky a umoziiovat tak lokomoci. I pies celkem
jednoduché svalové uspotadani je kolenni kloub funkéné velmi slozity, protoze zahrnuje
spojeni mezi 3 kostmi — femurem, tibii a fibulou. Kloub ma 2 zasadni funkce, které

uplatiiuje soucasné — stabilita a mobilita.

3.3.1 Vazy

Kolenni kloub je velmi namahany, a proto je zpevnén okolnimi vazy. Jde o
postranni kolateralni vazy (ligg. collaterale laterale et mediale), které se uvoliuji pii flexi a
naopak natahuji pfi extenzi v kolené. Dale zkiizené vazy (ligg. cruciatum anterius et
posterius), které omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci. Uvolnéné vazy zpisobuji

nepiijemnosti ve smyslu nestabilniho kolena.

3.3.2 Pomocny aparat

Kolenni kloub ma sviij pomocny aparat — patellu a menisky. Menisky jsou K tibii
zevné piipojeny korondrnimi vazy, uvnitf jsou volné a vyrovnavaji nerovnosti zakiiveni
kloubnich ploch. Patella je pfipojena diky m. rectus femoris, ve kterém voln¢ plave. Patella
ma vyznam piedev§im pifi vzpiimovani, kdy se podili na extenzi kolena a jeho stabilité.
Statika kolenniho kloubu je ovlivnéna tzv. statickymi a dynamickymi stabilizatory kolena.
Mezi statické patii tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a menisky. Mezi
dynamické se tadi svaly kolenniho kloubu. Jako dilezity stabiliza¢ni mechanismus se

povazuje kolenni zamek. (Véle, 2006)
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3.3.3 Kolenni zamek

Pii fyziologickém stoji je kolenni kloub v plné extenzi. Koleno je uzamceno,
postranni a zadni vazy kloubniho pouzdra jsou napjaté. V této poloze je kloub stabilni.
K provedeni flexe kolene se musi kloub nejprve ,,odemknout®. K tomuto pohybu je nutna
malé rotace, kterd uvolni postranni a pfedni zkiizeny vaz. Pii volné noze se tibie staci

dovnitf, pfi zafixované noze se toci femur zevné.

3.3.4 Osové postaveni

Osy femuru a tibie vzajemné sviraji zevné otevieny uhel o velikosti kolem 175°. Pii
hodnotach mensich nez toto ¢islo vznika koleno vbocené (genu valgum), pii vysSich

hodnotach koleno vybo¢ené (genu varum). (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

3.3.5 Pohyby a svalové zapojeni

Flexe — vkolen¢ je pohyb zahajeny malou pocatecni rotaci femuru smérem
lateralné. Tim dojde k uvolnéni lig. cruciata anteria a kloubni plochy po sobé mohou volné
klouzat. Rozsah tohoto pohybu se pohybuje kolem 130°. (Rychlikova, 2002) Flexofi
kolenniho kloubu se oznacuji jako hamstringy a patii mezi né¢ m. biceps femoris, m.

semitendinosus a m. semimembranosus. (Chaloupka, 2001)

Extenze — je nataZeni kolene do nulového postaveni. Dalsi pohyb za tuto polohu se
oznacuje jako hyperextenze a muze dosahovat az 10°. (Véle, 2006) Hlavni extenzor

kolenniho kloubu je m. rectus femoris. (Janda, 2004)

3.4 Hlezno a noha

Noha je hlavni lidsky nosny a lokomoc¢ni prostiedek. Pfi chlizi 1 stoji jsou na nohu
kladeny velké naroky, jelikoz musi udrzet celou vahu téla. Jako jedina ¢ast téla zajiStuje
pii chizi a stoji kontakt s terénem, dokaze se aktivné prizplsobit jeho nerovnostem a
odrazit se od ngj. SlouZi tedy k zajisténi stabilniho stoje i k pohybu. Pfi chiizi také tlumi
narazy, které se dale pfenaseji pfes panev az na patet. Stoj na Spickach umoznuje m. triceps
surae, stoj na patdch pfedevSim mm. peronei. Rlizné nerovnosti terénu proprioceptivné i
taktiln€ zachycuji vnitini svaly nohy, které se pfi stoji aktivuji a velmi ovliviiuji postaveni
nohy pii vzptimeném stoji. (Véle, 2006) Noha je zédkladnim zdrojem proprioceptivnich a
exteroceptivnich informaci vedoucich do mozku. Celkova stabilita kloubu je urcena

uspotadanim a tvarem kosti, kloubniho pouzdra a vazl. (Vateka, Varekova, 2009)
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U zdravé nohy se svaly nohy zapojuji pfedevSim pii udrZzovani rovnovahy,
lokomoci a pfizpisobovani se nerovnostem terénu. U oslabené nohy svaly pracuji i
V prostém stoji, aby se udrzel normalni tvar nohy. Pokud dojde k poruse funkce kosti ¢i
vazl nebo ke zmén¢ postaveni nékteré Casti nohy, vazy se pietézuji a noha nemutize plnit
svoji funkci. Dochézi ke snizeni stability, hypermobilité, a nadmérné aktivité jinych svald.
V tomto ptipad¢ je nutné zkorigovat postaveni nohy, aby se zmény nestaly rigidnimi, tedy

nevratnymi, a nedoslo ke vzniku Spatného stereotypu. (Vareka, Varekova, 2009)

3.4.1 Struktura

Noha ma velmi slozitou strukturu. Sklada se celkem z 26 kosti (7 tarzalnich kosti,
talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, os naviculare, 3 ossa cuneiformia, 5
metatarzii a 14 phalangil). Mezi kostmi je vytvofeno nékolik desitek kloubnich spojeni
zpevnénych mohutnymi vazy. Silna ligamenta obklopuji zejména talocrurdlni a subtalarni
Kloub. Vzhledem k ¢astym subluxacim kotniku vSak dochazi k poskozeni vazu.
Z funk¢niho hlediska je pohyb v mnoha spojich znaéné omezen, ale urcity pruzici efekt
musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan. Z hlediska pohybu patii mezi nejdilezitéjsi
horni zénartni kloub, dolni zanartni kloub, Chopartiv kloub a Lisfranktiv kloub. (Véle,
2006)

3.4.2 Horni zanartni kloub (art. talocruralis)

Talocruralni neboli horni zanartni kloub je slozeny. Jsou zde spojeny obé bércové
kosti, které tvoii jamku kloubu, a kladka kosti hlezenni, ktera tvofi hlavici. Odehrava se
zde pfedev§im pohyb do plantarni a dorzalni flexe. (Kolaf, 2009) Kloub je obalen
pouzdrem, které je po stranach zpevnéno kolateralnimi vazy, vpiedu a vzadu je vSak tenké.
Pro stabilitu je dilezita hluboka vrstva vazt — ligg. tibiotalare anterius et posterius.
(Vateka, Varekova, 2009)

3.4.3 Dolni zanartni kloub (art. subtalaris)

Subtalarni kloub je valcovy a artikuluji zde plochy taldrni a patni kosti. Kloub
umoziuje inverzi a everzi hlezna. Silné vazy obepinajici kloub zajist'uji stabilitu. (Vateka,

Varekova, 2009)
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3.4.4 Chopartuv kloub

Choparttiv kloub déli nohu na zadonozi a sttedonozi. Jeho kloubni Stérbina probiha

pti¢né€ nohou a ma tvar pismene ,,S“. Jeho loubni pouzdra jsou kratka a tuha. (Kolat, 2009)

3.45 Lisfrankiav kloub

Lisfrankiv kloub je slozeny, plochy kloub. Oddéluje stfedni c¢ast nohy od
ptedonozi. Jeho kloubni pouzdra jsou kratka a tuha. (Kolat, 2009)

3.4.6 Pohyby a svalové zapojeni

Dorzalni flexe - je provadéna svalem m. tibialis anterior a jeji rozsah se pohybuje

kolem 20-30°. (Janda, 2004)

Plantarni flexe - je vykondvana svalem m. triceps surae a jeji rozsah je 30-50°.

(Janda, 2004)

Addukce a abdukce — jsou pohyby kolem vertikalni osy, addukce medialn¢ a
abdukce lateralné. Rozdil mezi témito pohyby je kolem 40°. (Véle, 2006)

Pronace a supinace — jsou pohyby kolem podélné osy nohy. Pii pronaci se zveda
malikova strana od podlozky a nozni klenba se snizuje. Pfi supinaci se zveda strana

palcova a nozni klenba se zvySuje. Rozdil mezi témito pohyby je cca 50°. (Véle, 2006)

Inverze a everze — jsou kombinované pohyby hlezna. Inverze znamena addukci a

supinaci hlezna, everze znamena abdukci a pronaci. (Véle, 2006)

3.4.7 Nozni klenby

Nozni klenba je kosténa struktura chranici mékké tkané v chodidle pied kompresi.
V lidském téle se mezi ttemi hlavnimi opérnymi body (metatarz I. prstu, metatarz V. prstu
a pata) nachazi dvé klenby — piicnd a podélnd. Obé klenby jsou ve fyziologickém
postaveni drzeny pasivné kostmi, klouby a vazy a aktivné pomoci svall. Celou nozni
klenbu piekryva mohutna vazivova blana — aponeurosis plataris. Hlavni funkci noznich
kleneb je zajiSténi pruzného dopadu a odrazu chodidla od podlozky a ochrana mékkych

tkani plosky nohy. (Rychlikova, 2002)

Otisk nozni klenby se d4 nejpfesnéji vySetfit na podoskopu ¢i riznych typech

plantogramu.. (Honova, 2015)
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3.4.8 Svaly noznich kleneb

Na drzeni kleneb nohy se podileji svaly dlouhé a kratké. Dlouhé zacinaji v oblasti
lytka a patii mezi né m. tibialis anterior et posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor
hallucis longus. Kratké svaly se soustfedi pouze v oblasti chodidla a jsou to m. abduktor

hallucis a m. flexor hallucis brevis. (Honova, 2015)

Vnéjsi svaly nohy pomahaji udrzovat stabilitu ve stoji, podporuji nozni klenbu a
aktivuji se pfi odvijeni chodidla od zemé¢. Pti zhorSené stabilit¢ dochazi k tzv. hie Slach, pfi
niz se nadmérné aktivuji svaly lytka a bérce. Pokud ani tyto svaly nezabrani padu, dochazi

k zapojeni svall stehna a trupu. Pokud ani toto nestaci, dojde k ukroku. (Véle, 2006)

Kromé kratkych svalii je nozni klenba je zpevnéna také ligamentdéznim aparatem
S kloubnimi pouzdry a smyckami dlouhych Iytkovych svall. Drzeni nozni klenby je mimo

jiné ovlivnéno i polohou stehenni kosti v ky€elnim kloubu. (Véle, 2006)

Klenby také urcuji velikost a tvar ndslapné plochy chodidla. Pti spravném stoji by
se chodidlo mé¢lo dotykat zemé v linii vedouci od hrbolu kosti patni pfes vnéjsi okraj
chodidla az po hlavi¢ky metatarzl a btiska prsti. Pokud dojde k oslabeni svali a uvolnéni
vazl, narus$i se struktura nozni klenby, noha za¢ne klesat a naSlapna plocha se zvétsuje.
Dochazi tak k deformitdm a artr6zdm kloubl nohy, které jsou castou ptic¢inou bolesti

chodidla. (Rychlikova, 2002)
3.4.8.1 Pti¢na klenba

Pti¢na klenba se rozprostirda mezi hlavickami |. — V. metatarzu. Jeji vrchol se
nachdzi v Grovni kosti krychlové. Tvar klenbé udava tzv. slasity tfrmen, ktery je tvoreny

svaly m. tibialis anterior a m. peroneus longus. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

3.4.8.2 Podélna klenba

Podélna klenba je zfetelngjsi vice na vnitinim kraji nohy nez na zevnim, kde je
sniZzena. Vnitini podélny paprsek klenby je tvofen os talus, os naviculare, 3 ossa
cuneiformia a ¢lanky a metatarzy I. - IIl. prstu. VnéjSi podélny paprsek je tvofen os
calcaneus, os cuboideum a ¢lanky a metatarzy IV. - V. prstu. Tyto paprsky zacinaji u paty
u sebe a ve¢jifovité se rozbihaji smérem k prstim. Vrchol klenby se nachazi v trovni talu.
Svalové je podélna klenba drzena svalem m. tibialis anterior, ktery ji tdhne nahoru.

(Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)
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4 VYSETRENI A ODCHYLKY

4.1 Dolni koncetiny a panev
Dolni koncetiny jsou vyjimecné tim, ze se o né opira celé t¢lo. (Tichy, 2008)
Vysetfeni dolnich koncetin je velmi dilezité, protoze jejich funkéni nebo strukturdlni

zmény ovliviiuji postaveni panve. Dolni koncetiny je vzdy dobré porovnavat s druhou

stranou. (Vareka, Varekova, 1995)

Vysetieni dolnich koncetin je vhodné zacit od panve. Odrazi se sem vétSina poruch
statiky, odchylky postaveni trupu i dolnich koncetin. Nejcastéjsi pfi¢inou asymetrie panve
a nasledné skoliozy je rozdil v délce dolnich koncetin. Z anatomického hlediska to mize
byt zpisobeno naptiklad rdznymi délkami bércli nebo stehen, asymetrii noznich kleneb
nebo valgéznim ¢i varéznim postavenim kolen a pat. Z funkéniho hlediska to zpisobuji
pfedev§im svalové dysbalance. Zkracené¢ adduktory a oslabené abduktory kycelniho
kloubu na stejné stran¢ zpisobuji pokles hiebene kosti kycelni na stran€é druhé. (Vareka,

Vaiekova, 1995)

4.1.1 Odchylky postaveni panve

4.1.1.1 Pohled z boku

Naprimena panev — pii pohledu z boku vede pfimka stfedem trupu, panve a
kycelnich kloubtl. Bederni patet je lehce a ptirozené lordotizovana, kycle jsou natazené. Pii
takto postavené panvi téméf nedochazi ke zkraceni flexori kycelniho kloubu. Dolni ¢ast

zad je uvolnénd, panevni dno je aktivni.

Predsunuta panev — panev je oproti télu i dolnim koncetinam vysunuta dopiedu a
mirné preklopena dozadu. Dochazi tak k nadmérné hyperlordéze v bederni oblasti a k
vyraznému kompenzac¢nimu zakulaceni zad v hrudni oblasti. Bficho je vyklenuté doptedu.

Péanevni dno je chronicky napjaté.

Aneteverze panve — sklon panve je 70° a vétsi, vznika hyperlordéza v bederni
oblasti a vypouknuti bficha. Vzhledem ke sklopeni panve dochazi ke Spatnému postaveni
kycelnich kloubt, bolestem zad, pfetiZzeni bederni patefe a bfiSnich a hyzdovych svald,
omezeni rozpéti plic a tim padem 1 k dychacim potizim. Nedostate¢né aktivni panevni dno

ptispiva k inkontinenci.
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Retroverze panve — je opak anteverze, panev je pieklopend dozadu. Retroverze
panve vede k oplosténi bederni lord6zy a ke vzniku plochych zad. U anteverze a retroverze
zavisi na vyvazenosti paravertebralnich svall, bfiSnich svall, svali panevniho dna a
branice. Zasadni je také vyvazeni svall, které zaCinaji na panvi a upinaji se na dolnich

koncetinach, predevsim ischiokruralni svaly a flexory kycelniho kloubu. (Kolat, 2009)

4.1.1.2 Pohled zezadu

Rovné postaveni panve — obrysy pasu, panve a boki jsou symetrické. Spojnice
hornich zadnich spin je vodorovna. Stied panve je umistén uprostied svislé osy téla. Patef a
trnové vybézky smeétuji kolmo dolt. Pti takovémto nastaveni dochazi k rovnomérnému
zatizeni panve, kycelnich kloubti a nohou na obou strandch. Symetrické pohyby branice

umoziuji volné dychéni.

Sikma panev — zde dochazi ke zvyseni panve na jedné strané a ke sniZeni na strané
druhé. Spojnice hornich zadnich spin neni vodorovna. Na patefi se vétSinou nachazi
esovit¢ vyboCeni do strany. Dochazi ke kompenzaéni skolidéze, chronickému
asymetrickému zatéZzovani patefe, SI kloubli a kycelnich kloubl. Pfi¢inou mize byt

jednostranné zatéZovani nebo také nestejna délka dolnich koncetin.

Lateralni posun panve — zde se osa t¢la nepiekryva se stfedem panve. Obrysy
pasu, panve a bokil jsou asymetrické. Castou pfic¢inou je 1éze diskli v dolnich segmentech
bederni patete. Nasledkem tohoto drZeni panve je skolidza patefe, nerovnomérné zatiZeni

vSech kloubil dolnich koncetin, Spatny stereotyp chiize. (Larsen, Larsen, Hartelt, 2010)

Torze panve - je kompletni natoeni celé panve. Casto vznika jako nasledek Sl

posunu ¢i blokady.

Rotace panve - je otoCeni péanve kolem své osy. VéEtSinou ma piivod

v asymetrickém vyvoji z riizné pficiny.

Outflare panve - spina iliaca anterior superior je na jedné stran¢ oplosténa a blize
k pupku. Opakem je inflare panve, kdy SIAS vice prominuje a je blize k pupku. (Kolaf,
2009)
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4.2 Kycelni kloub

4.2.1 Postaveni kloubu

Orientacné l1ze odhadnout postaveni kycelnich kloubti u stojiciho pacienta podle
toho, jak klade nohy na zem. Lid¢ stojici se Spickami u sebe a patami od sebe maji kycelni
klouby ve vyraznéj$i vnitini rotaci. Pfi stoji S nohama poloZenyma na zemi rovnobézné lze
o¢ekavat stiedni postaveni v kyCelnich kloubech. Pacienti, ktefi stoji s patami u sebe a se
Spickami vyrazné od sebe, maji kyc¢le postavené v zevni rotaci. Jistou roli to maze hrat
napiiklad u sportovcu. Lidé s patami od sebe budou naptiklad plavat dobie kraula a lidé

S patami u sebe zase prsa. (Tichy, 2008)

Dale je vySetfeni zaméfovano na vnitini reliéf stehna. Zvyraznéni v jeho distalni
poloving, muze vypovidat o zkraceni jednokloubovych a oslabeni dvoukloubovych
adduktordi. Pii vySetfeni se také oboustranné porovnavaji celkové rozsahy do rotaci.

(Kolat, 2009)

4.2.2 Osové postaveni

Fyziologické mira kolodiafyzarniho ihlu se pohybuje se kolem 120°. Niz§i hodnoty
se oznacuji jako coxa vara neboli vyboceny kycelni kloub. Hodnoty nad 120° znaci coxa
valga neboli vboceny kycelni kloub. Abnormalni thly mohou zménit mechanické zatizeni
proximélniho femuru. Pro diagnostiku coxa vara nebo valga je dualezité rentgenové

vySetieni. (Whiting, Zernicke, 1998)
4221 Coxavara

Coxa vara popisuje deformitu, ve které je uhel mezi kréckem femuru a osou femuru
mensi nez 120°. M4 mnoho pfi¢in, mize byt primarni izolovanou deformitou nebo miize
byt pfidruzend k jinym poruchdm. Coxa vara zpusobuje zkraceni dolni koncetiny a
zkraceni a slabost abduktort kyc€elniho kloubu. (Staheli, 2008) V zatiZeni je pfi coxa vara
tlak piisobici na hlavicku a kréek femuru vétsi nez obvykle. (Whiting, Zernicke, 1998) Tim
dochdzi k vétSimu opotiebovani a t0 mlze vést k CastéjSim frakturdm. Operacni feSeni
coxa vara pomaha vylepsit stabilitu ¢i chranit kycelni kloub pted artrozou a chronickym

pretéZovanim pii chizi. (Tichy, 2008)
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4.2.2.2 Coxavalga

Coxa valga je definovana zvétSenym thlem mezi krckem femuru a osou femuru.
Krcéek femuru je prodlouzeny, coz mize zplsobit anatomicky delsi koncetinu. Nasledkem
toho byva trvald addukce v kyc¢elnim kloubu. (Hammer, 2007) Coxa valga vyvolava bolest
ky¢le a zmenSeny rozsah pohybu v kyéelnim kloubu. Spatné postaveni zptsobuje
nerovnovahu svalstva, coz vede ke Spatnému stereotypu chiize. (Tichy, 2008) Coxa valga
je Casto doprovazend genu vara. Coxa valga nemusi vyzadovat zadnou Iécbu, pokud
pacient nema potize. V jiném piipad¢ je doporuceno bud’ operacni, nebo konzervativni
feSeni. Neoperacni 1écba zahrnuje hlavné fyzioterapii - vyvéazeni nedostatkll delsi

koncCetiny a uvolnéni svalii 0kolo kyc¢elniho kloubu meékkymi technikami. (Hammer, 2007)

Obrazek 5 Kolodiafyzarni tihel kycelniho kloubu

A. Normal B. Coxa Valga C. Coxa Vara
[126-1397) (=140%) [«1257)

Zdroj: https://www.hss.edu/conditions_femoral-osteotomy-overview.asp

4.3 Kolenni kloub

Stabilita kolenniho kloubu je Casto naruSovana pritomnosti patologickych fetézci
V dolnich koncetinach. Je také Casto zraiiovan pii nejraznéjSich, zejména sportovnich,
aktivitdch. Jednim z nejCastéjSich urazli je ruptura piedniho zkiiZzeného vazu kolene.

(Tichy, 2008)
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4.3.1 Postaveni kloubu

Zakladni anatomické postaveni ma kolenni kloub u vzptimené stojiciho ¢lovéka,
tedy témeét v plné extenzi. Stiedni postaveni kloubu se nachédzi uprostfed celkovych
rozsaht kolem obou zakladnich os pohybu. (Tichy, 2008) Vysetieni kolenniho kloubu je

zameieno na konfiguraci a napéti svalti, a na otoky kolem kloubu. (Kolat, 2009)

4.3.2 Osové postaveni

Ve fyziologickém stavu je pii pohledu zeptedu kycelni, kolenni a hlezenni kloub
spojen piimkou. Pfi spojném stoji se normaln¢ dotykaji vnitini strany kolen a kotnik,
¢éSky trci piimo doptedu a jsou rovnobézné. V tomto piipadé ma ¢lovek dolni koncetiny
rovné a nevytoCené. Pokud se dotykaji pouze kolena, jedna se o valgoézni postaveni dolnich
koncetin. Pokud se dotykaji pouze kotniky, dolni koncetiny jsou ve vardéznim postaveni.

(Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)

Pately by mély sméfovat rovné doptedu. Anatomicky spravné drzend osa je, kdyz
se stehno to¢i smérem ven a lytko smérem dovnitf. Vysledkem tohoto drzeni jsou spravné
postaven¢ kolenni ¢ésky. Za odchylku se povazuje, pokud pately smétuji dovniti nebo ven.

Dochazi tak k jejich vétSimu opotiebeni. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)

Pti pohledu zeptedu se sleduje napéti svalu m. quadriceps femoris. VSechny hlavy
by mély byt troficky 1 tonicky vyvazZzené. Hypotroficky m. vastus medialis znaci sklony ke
vzniku ortopedickych poruch kolenniho kloubu. ZvySené napéti v celém svalu také neni

fyziologické. (Kolat, 2009)

4.3.3 Odchylky osového postaveni

Spravné postaveni — dolni koncetiny jsou stejné dlouhé, patelly sméruji ptimo
dopfedu. Osy stiedti kycelnich, kolennich a hlezennich kloubu tvofi jednu pifimku a
nachazi se nad sebou. Stehna jsou vyto¢ena mirné ven a bérce dovniti. U takto
postavenych dolnich koncetin se pfedpoklada jejich spravné a rovnomérné zatizeni, a tim i
minimalni Sance na Uraz nebo na pfetizeni kolennich kloubii. Nozni klenba vétSinou

zustava zachovana.

Valgozni postaveni — pii prostém stoji se v tomto piipad¢ dolni koncetiny dotykaji
vnitini stranou kolennich kloubii, nikoliv vSak kotniky. VétSinou dochazi ke stocenti

kolennich kloubii dovnitt, coz je doprovazeno také vtoenymi kotniky a tim i celé nohy.
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Tento typ je velmi Casty u malych a dospivajicich déti. Pfi valgozité kolennich kloubt
dochazi k jednostrannému zatézovani, coz vede k pfedCasné artroze kolennich kloubti na

vnéjsi strané. Dolni koncetiny piisobi slabym a nestabilnim dojmem.

Varo6zni postaveni — pii prostém stoji se dolni koncCetiny dotykaji vnitini Stranou
kotnikti, nikoli vSak koleny. Kolena i kotniky jsou vétSinou nato¢ené dovniti nebo ven.
Vardzni postaveni se Casto nachdzi u kojencii. Vzniklé jednostranné pietézovani kolen
vede k jejich zvySenému opotiebeni a tim i k vét$i nachylnosti k poranéni ¢i predcasné

artroze kolennich kloubt na vnitini strané.

Rekurvace kolene — pii prostém stoji se koleno viditelné prohyba dozadu. Na viné

jsou povolené kolenni vazy.

Dolni kondetiny stocené dovnitié — osa koncetin je rovna, ale kolenni ¢ésky
sméfuji siln¢ dovnitf. Nejhor$i kombinace tohoto typu dolnich koncetin je s chodidly
vytocenymi ven. Kviili vtoc¢eni kolen je pfemahany vnitini meniskus a zvysuje se riziko
zranéni. Hluboké svaly kyc¢elniho kloubu a jeho vnéjsi rotatory se malo aktivuji. Tento typ
nohou je doprovazen plochonozim, vboenymi kotniky a vyboCenim palce u nohy.
(Larsen, Larsen, Hartelt, 2010)

4.4 Hlezenni kloub

4.4.1 Postaveni kloubu

Zakladni postaveni hlezenniho kloubu je ve vzpiimeném stoji ¢lov€ka. Stfedni
postaveni je uprostied celkovych rozsahii pohybu kolem obou zakladnich os. V takovém
postaveni se nachéazi kotniky a nohy naptiklad u pacienta, ktery lezi uvolnéné na zadech a
jeho paty presahuji okraj lizka. Stejné jako u ky¢li nebo kolen 1ze u mnoha pacienti najit
poruchy osového postaveni kotnikli a nohou. Jednd se o vboceni, tedy valgozitu, nebo

vyboceni, tedy varozitu. (Tichy, 2008)

V oblasti hlezna se zjist'uje také pfitomnost plochonozi nebo zvysené nozni klenby.
Pfi vySetfeni nohy se vzdy porovnava nalez s druhou stranou. Vedle konfigurace nohy se
zaznamenavaji také vSechny deformity. Pozoruje se mira a rozloZeni zatizeni nohou ve
stoji. Nelze zapomenout ani na oporu palce a jednotlivych prstl. Mezi dilezité vySetieni
patii vySetfeni senzorickych funkci nohy jako je drazdivost, grafestezie a pohybocit.

(Kolé, 2009)
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4.4.2 Odchylky osového postaveni

Rovnobézna chodidla — osy chodidel vedouci od stfedu paty po Il. prst jsou
rovnobézné. Druhy prst mirné odbocuje ven. Obé klenby jsou pevné drzené a funguji

spravné. Palce a MP klouby se pIné€ dotykaji podlozky.

Chodidla vytocena ven — osy chodidel jsou vytocené od sebe do tvaru pismene
V. Klenby jsou nespravné zatézovany. Nachazi se zde sklon ke vzniku drapovitych
prsti. Vyrazna zevni rotace Spicek muze byt zplsobend retroverzi kr¢ku femuru.
Dusledkem vytoCenych chodidel je plocha a vbocena noha, a tim i zvySena bolest na

vnitini strané kolen. Ve vétSin€ ptipadii se tento navyk dé odstranit.

Chodidla vtofena dovnitié — osy chodidel jsou vtocené ksobé do tvaru
pismene“A*. Chodidla, kolenni 1 ky€elni klouby jsou také €asto vbocené dovnitf. Dochazi
zde Kk pretizeni malicku, ktery je soucasti odrazové faze nohy. Nespravné nastaveni nohy

ptispiva k bolestem kolennich i ky¢elnich kloubti. Mnohdy lze i tento navyk odstranit.

Asymetricka chodidla — osy chodidel se uchyluji k jedné strané. Jedna noha je
tedy vbotena a druha vybocena. Sikmé postaveni nohou se odrazi ve vyssich strukturach,
jako jsou kolena, kycle, panev nebo patet, a dochazi zde k protichiidné rotaci. To vede

K nespravnému zatizeni ¢i pietizeni chodidel. (Larsen, Larsen, Hartelt, 2010)

4.4.3 Postaveni a zatiZzeni pat a nohy

Spravné zatiZeni — pii pohledu zezadu jsou obé paty postaveny rovné a Achillova
Slacha je kolmd k podlozce. Spojnice mezi podkolennimi jamkami je vodorovna.
Symetrické zatizeni pat je zakladem pro dobrou nozni klenbu a spravnou funkci prstd. Pata
ma Spravné kulovy tvar. Na vice zatézované stran¢ je pak spiSe kvadraticka a plocha
doslapu je vétsi. Mnoho terapii pii problémech s chodidly zacina pravé korekei nespravné

zatéze pat.

Vbocena pata a noha — Vbocena noha se svou Cetnosti vyskytu fadi mezi prvni
pticky. Dochdzi k nespravnému zatéZovani paty, velkému tlaku na nozni klenbu a nasledné
k deformaci nohy. Pti pohledu zezadu lze vidét Sikmo postavenou patni kost. Achillova
Slacha ma obloukovity pribeh, podkolenni jamky nejsou spojeny vodorovnou piimkou a
celd noha padd mediadlné. Vbocend pata naruSuje stavbu noZznich kleneb a pfispiva
K podélnému i pficnému typu ploché nohy. Ma také vliv na vznik hallux valgus a jinych
deformit prstd. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)
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Vybo¢ena pata a noha (,,opic¢i noha“) — Achillova $lacha ma obloukovity prub¢h a
noha je vybocena smérem ven. Dochézi k vétSimu zatézovani vnéjsi strany chodidla a tim
k ohybani stfedni ¢asti nohy a piedonozi do tzv. opic¢i nohy. Palcovy kloub ztraci kontakt
s podlozkou. Pfi¢inou tohoto postaveni je nadmérné klenuta noha s vysokym nartem. Kvuli
nespravnému doslapovani je zde 1 vyssi pravdépodobnost poranéni hlezenniho kloubu na

vng&jsi strang.

Asymetrické zatiZeni — jedna noha je vybocena dovnitf a druhda ven — ob& na
stejnou stranu. Ob¢ Achillovy Slachy probihaji obloukovité. Noha vytofena ven je v tomto
piipadé mnohem vice zatézovana, a tim dochazi i k nerovhomérnému zatézovani chodidel,
kolen, ky¢li a panve. Tuto vadu doprovazi valgdzni nebo vardzni postaveni DK, nebo

rotace panve. (Larsen, Larsen, Hartelt, 2010)

4.4.4 Odchylky kleneb chodidel

Spravna klenba — ob¢ paty jsou rovnomérné zatizené, palec se dotykéd podlozky.
Pata rotuje smérem ven a pirednozi smérem dovnitt. Ob¢é klenby jsou spravné tvarované,
podélnou klenbu Ize dobfe vidét. Spravné klenuté nohy umoziuji dobrou stabilitu, jistotu
ve stoje 1 pfi chlzi, pruznost, a chrani kolenni kloub pfed poranénim a chronickym

pietiZzenim.

Poklesla podélna klenba — je doprovazena vbo¢enou nohou. VEtsi zatéz je kladena
na vnitini ¢ast chodidla, pata se preklapi dovnitf a podélna klenba klesa. Dochazi k
patrny ani linie obtisku chodidla. Tento typ chodidla je bézny u déti do 6 - ti let. Ve star$im
véku vSak vede k unavé a bolesti a je nutno ji korigovat. Poklesla podélna klenba se

vyskytuje vice u lidi s valgéznim postavenim kolennich kloubti.

Vyklenuta noha — zde dochazi k nadmérn¢ zesilené podélné klenbé a tim ke
zvyseni celé nohy. Otisk plosky je vétSinou rozdélen na 2 Casti — pata a predonozi. Pata
muze mit bud’ vbocené, nebo vybocené postaveni. Plocha zatiZeni je zde mensi a vyviji se
na ni vetsi tlak. Noha jiz neni tak pruznd, svalovy tonus je zvySeny a vazy jsou vice
napjaté. Nasledkem zvySené klenby je hallux valgus doprovazeny bolesti chodidel a

problémy s prsty. (Larsen, Larsen, Hartelt, 2010)

45



5 PLOCHONOZI

5.1 Plocha noha

Plocha noha je staticka deformita. Vyznacuje se zborcenim jedné z noznich kleneb.
Poklesla klenba miize ovliviiovat postaveni panve, a tim i bederni patef a jeji mechaniku.
K propadu klenby miize dojit i pfi Grazu nebo dlouhodobém utlaku nervli zasobujicich
svaly v této oblasti. Plochonozi patii mezi nejcastéjsi pifi¢inu bolavé nohy. Bolesti se
mohou Sifit i do mnohem vzdalenéjSich c¢asti lidského téla, jako jsou naptiklad kolena,

kycle, patet nebo dokonce hlava. (Honova, 2015)

5.1.1 Podélné plocha noha

PodéIn¢ plochad noha se vyznacuje sniZenim aZ vymizenim medidlniho vyklenku
nohy. Pata je ve valgéznim postaveni, pfedonozi v abdukci a pronaci. Vyskytuji se zde
také otoky a varixy. Subjektivni pifiznaky ploché nohy jsou bolest v oblasti hlezna a
subtalarniho kloubu, ptfedevs§im pod zevnim kotnikem s propagaci na pfedni stranu bérce.

(Kolét, 2009)

wrw

5.1.2 Pri¢né plocha noha

Pficné plocha noha je charakterizovand sniZzenim aZ vymizenim pficné klenby
nachazejici se pod MTP klouby. Noha se v pfedni ¢asti rozSifuje a vaha piedni ¢asti nohy
je rozlozena na hlavickach vSech metatarzii. Dochdzi k vyraznym bolestivym otlaceninam,
hlavné pod hlavickou III. metatarzu. V klinickém obraze Ize vidét flekéni postaveni prsti
Vv interfalangeédlnich kloubech, a valgozitu palce. Toto postaveni se jevi jako funkéné
nevyhodné a rychleji vznikaji artrotické zmény. Pfi oslabeni svalil také dochazi ke zméné
vzajemného postaveni klstek nohy, tim se omezuji pohyby mezi nimi a zhorSuje se

odvijeni plosky nohy od podlozky. (Rychlikova, 2002)

5.2 Stupné plochonozi

Rozlisuji se 3 stupné plochosti chodidel:

1. Mirné plocha noha — vyznacuje se pouze mirnym oplosténim chodidla v jeho

sttedové ¢asti. Noha bez zatéZe ma normalni tvar.
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2. Stfedné plocha noha — z4téz je pfenesena vice na vnitini stranu chodidla a
snizena klenba je patrnd i bez zatéze. S timto stupném plochonozi lze jeste
pracovat a klenbu vymodelovat.

3. Silné plocha noha — pfi naslapu i v klidu je patrny vyrazny sesun klenby
medialné, kotnik i pata jsou zborcené smérem dovniti. Dochazi k poruse
mekkych tkéani, které nejsou schopné se prizptisobit povrchu. Silné plochonozi

jiz velmi Casto nelze odstranit. (Honova, 2015)

5.3 Priciny vzniku plochych nohou

Mezi nejcastéjsi ptic¢iny vzniku plochych nohou patii dlouhodobé pretézovani
nohy, chybné zatéZovani dolni koncetiny, dlouhodoba staticka zatéz, sklon k ,,uvolnénosti*
vazl (napf. pti celkové hypermobilité), predCasné a Casté noSeni bot u déti (napt. celodenni
nosSeni backiirek), nedostatecna stimulace chodidla, nedostate¢né chozeni naboso, noseni

nevhodné obuvi, dédi¢né faktory, nadvaha, hormonalni nerovnovaha a dalsi. (Kolat, 2009)

5.4 Terapie plochych nohou

Zakladni terapie plochych nohou je cviceni svalll chodidla zaméfené piedevs§im na
kratké svaly. Dlouhé svaly byvaji uz tak Casto pietizené. Z rehabilitaéni slozky se provadi
senzomotoricka cviceni, facilitace chodidla, trénink rozlozeni tlaku na chodidle, nacvik
opory 3 bodi, nacvik malé nohy, techniky mékkych tkani a mobilizace kloubli nohy a
elektroterapie. Pti 2. a 3. stupni ploché nohy je doporu¢eno nechat si u podologa na miru
udélat ortopedické vlozky do bot. Ty by mély byt noSeny zejména pii statické zatézi, ale
také pfi sportu. Obecné se doporucuje chozeni na boso v rtiznorodém terénu a specialni

A4

uprava obuvi. Pouze v nejtézsich ptipadech se plochonozi fesi operacné. (Honova, 2015)

Obrazek 6 Plochonozi

%
’g.‘ ... ‘

ot Y,

vysoky nart zvysené vyklenuti fyziologicka noha plochéd noha téice plocha
nohy noha

Zdroj: Springrova, 2014
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6 SVALOVE DYSBALANCE

Svalové dysbalance jsou riznd onemocnéni svalové tkané. Svou piic¢inu mohou mit
V nervovém systému nebo pfimo v samotném svalu. Nejcastéjsi svalova porucha je svalové
zkraceni nebo oslabeni. Pfi dysfunkci svalu dochazi ke svalové dysbalanci, k nespravnému
zatézovani az pretézovani kloubt, a tim i1 k poruse funkce kloubu — blokadé. Tento
mechanismus vznika ptedev§im u kloubti v oblasti patefe a odtud se potom blokada fetézi
do kloubti konc¢etin. Naopak blokady vzniklé v koncetinovych kloubech se mohou pfenaset
na patef. Pii diagnostice a terapii bolesti kloubt ¢i svali je tedy nutné vysSetiit pacienta

jako celek a hledat pficiny 1 v rizné vzdalenych segmentech. (Rychlikova, 2002)

Prof. Janda ve své knize uvadi, ze n¢které posturalni svaly maji tendenci k oslabeni
az hypotonii a nékteré svaly naopak ke zkraceni a hypertonii. Svaly nachylné ke
kontrakturdm jsou z fylogenetického hlediska vyvojové starSi nez svaly fazické, které
reaguji na patologické situace oslabenim. Kazdy sval v hypertonii ma také svého
antagonistu, ktery je naopak v utlumu, hypotonii. (Janda, 2004) Pii rozSifeni poruch
svalového napéti 1ze mluvit o syndromech — horni a dolni zkfizeny a vrstvovy. Zékladem
vySetfeni svalovych dysbalanci je vySetfeni samotného stoje. Poté nasleduji dalsi testy na

zkracené ¢i oslabené svaly. (Kolat, 2009)

6.1 Horni zkiiZeny syndrom

V oblasti ramenniho pletence dochazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Proti nim stoji oslabené
hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek. Tento stav vede k poruse dynamiky kréni
patete a k predsunutému drzeni hlavy. ZvétSena lordoza kréni patefe s vrcholem na trovni
C4 pfiispiva k pretizeni cervikokranidlniho pfechodu a horni hrudni patete. PretiZzeny
cervikokranialni pfechod muze vést k iritaci v oblasti kréniho sympatiku, ptes n. axilaris

zplisobovat obtiZze v ramennim kloubu a pfes n. phrenicus ovliviiovat dychani. (Kolaf,

2009)

6.2 Dolni zkFiZzeny syndrom

Kvili zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a
vzptimovacu trupu dochazi k Gtlumu glutealnich a bfisnich svalti. Panev je tak v anteverzi
a nabaluje sebou zvétSenou lordézu v LS piechodu. Pro pacienta je obtizné provést

dostate¢nou extenzi v kycelnim kloubu pii chiizi, a vyrazné ptetézuje LS piechod a zadni
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okraje meziobratlovych plotének. Drazdéni vyvoldva kontraktury v paravertebralnich
svalech a mlze dojit k blokadé ThL piechodu patete. V disledku této blokady se uvoliuje

LS ptechod, coZ se oznacuje jako nestabilni kiiz. (Kolat, 2009)

6.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom se vyznacuje stfidanim vrstev svalové hypertonie a hypotonie. Na
dorzélni strané v dolni oblasti se stfidaji hypertonické a hypertrofické ischiokruralni svaly,
hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni vzpiimovace trupu. V horni oblasti jde o
hypertrofické thorakolumbalni vzpfimovace trupu, oslabené mezilopatkové svaly a
pfetizenou horni ¢ast m. trapezius. Na ventralni stran€ se nachazi oslaben¢ bfisni svaly, a
naopak pietizeny m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. M. iliopsoas a m. rectus

femoris jsou hypertonické. (Kolat, 2009)

6.4 VySetreni zkracenych svali

Sval se povazuje za zkraceny tehdy, kdyz pii jeho pasivnim protazeni nelze
dosdhnout plného rozsahu v daném kloubu. Jde o klidové zkraceni svalovych vléken, které
se nesmi zaméiovat se spasmem nebo jinymi kontrakturami zplsobenymi nervovym
systémem. VysSetieni se provadi podle piedem urcené¢ho postupu. Méfi se pasivni rozsah
pohybu ve spravné pozici, fixaci a sméru tak, aby byly co nejpiesnéji postizeny prave
vySetfované svaly. VySetfovany sval by nemél byt utlacovan. Pokud nelze zméfit presny
uhel urcujici zkraceni mezi dvéma segmenty, neni vySetfeni Upln€ presné. VySetfeni
zkracenych svall mize byt povazovano za objektivni jen tehdy, neni-li pohyb v kloubu

omezen z jinych pficin.

Mezi svaly stendenci ke zkraceni patii predev§im m. triceps surae, flexory
kolenniho a kycelniho kloubu, adduktory stehna, m. quadratus lumborum, paravertebralni
svaly, m. pectoralis major, horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, flexory lokte,

zvykaci svaly a mm. scaleni. (Janda, 2004)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Cilem této prace je analyza postaveni dolnich koncetin u zavodnich plavci a
detekce ptipadnych odchylek, které jsou pro plavce typické. Déle je cilem také zjistit, jaky
vliv maji odchylky na celkové drzeni téla. Pozorovani bude zaméfeno na distalni Cast
nohou, tedy hlezenni klouby, paty a plosky nohou. V neposledni fadé¢ bude sledovana
stabilita a rovnovaha, které se také podili na postaveni téla. Zjisténé podklady se poté

budou moci vyuzit ke korekci a prevenci.
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8 HYPOTEZY

1. Ptredpokladam, Ze se alespon u 2/3 plavci objevi plochonozi.

2. Predpokladam, ze alesponi 2/3 plavct budou mit zvétSenou nestabilitu hlezennich
kloubi.

3. Predpokladam, ze alespon 2/3 plavct budou mit paty ve valgéznim postaveni.

4. Piedpokladam, ze alespoii 2/3 plavct budou mit dobrou rovnovahu a stabilitu.

5. Ptedpokladam, ze alespon 2/3 plavci budou asymetricky zatézovat dolni koncetiny.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

K vypracovani bakalatrské prace bylo osloveno 28 plavcii plaveckého klubu Slavia
VS Plzen. Vékové rozmezi se pohybuje od 15 do 26 let, s praimérem 18 let. Nejvice
vySetiovanych spada do vékové skupiny 17 — 19 let, coz Ize vypozorovat v grafu (Graf 1).
Muzi i zeny tvoii ve zkoumaném souboru stejny pocet zastupctl, tedy 14. Probandi se
podle grafu (Graf 2) vénuji zavodnimu plavani nejméné 6 let, primérné potom 11 let.
Nejdéle plavajici jedinec zavodi jiz 20 let. 7 plavci z celkového poctu 28 ma hlavni
plavecky zpiisob motyl, 6 plavci znak, 3 plavci prsa a 12 plavcl povazuje za svlj hlavni
zpusob kraul. Tyto zaznamy se nachazeji v grafu (Graf 3). Vsichni tito sportovci absolvuji
minimalné 5x tydné plavecky trénink trvajici 2h, a k tomu je$t¢ minimalné 1x tydné
kondi¢ni trénink v té€locviéné. Nejintenzivnéji trénujici jedinci maji dvou hodinovy
plavecky trénink 9x tydné, a k tomu jesté¢ 3x tydné suchou piipravu trvajici 60 minut.
Zatimco v bazénu plavci trénuji pedev§im vytrvalost a praci s dechem, v té€locvicné se
vénuji hlavné silovym cviCenim, stabilizatnim cvienim a posilenim hlubokych

posturdlnich svall. Kazdy trénink na suchu je zakonéen protahovanim.
9.2 Charakteristika vySetieni

Celé¢ vysetteni bylo rozd€leno na 2 ¢asti.

Prvni vySetieni probihalo v prosinci roku 2016 v ucebné katedry fyzioterapie na
ZCU, za denniho svétla. Nejprve doslo u viech probandil k vyfoceni vzpiimeného stoje.
Kazdy z nich se svléknul do spodniho pradla (popi. do dvoudilnych plavek), a postavil se
10 cm od zdi. Foceni bylo provedeno ze tfech riznych pohledl — z boku, zeptedu a zezadu.
Pacienti byli vZzdy vyzvani, aby stali pfirozeng, s hornimi koncetinami podél téla, pohled
sméfovali ptimo pied sebe. Fotoaparat znacky Canon byl umistén ve vzdalenosti 1,5m od

stény a ve vysce 130cm.

Dale doslo k vySetfeni na PodoCamu. Sportovci se bosi, s odhalenymi lytky,
postavili na sklenénou desku PodoCamu. Byli vyzvani, aby stali pfirozen¢ a divali se rovné
pted sebe. Pomoci snimaciho zatizeni PodoCamu umisténého pod sklenénou plosinou byly
zaznamenany fotky plosek nohou. Poté byli plavci zainstruovani k provedeni 5 rtiznych

poloh, ve kterych byly zaznamy pofizovany — vzpiimeny stoj (Obrazek 7), stoj na pravé
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DK (Obrazek 10), stoj na levé DK (Obrazek 9), stoj na Spickach (Obrazek 11) a lehky
podiep (Obrazek 8). Diky zadni kamefe bylo ve vSech pozicich umoznéno vyfoceni i

dolnich koncetin zezadu, tedy pfedevsim pat a Achillovych slach.

Formou dotazniku byli plavci dotazani mimo jiné také na urazy, operace ¢i jiné
problémy v oblasti dolnich koncetin a na doplitkové aktivity, jimz se kromé plavani vénuji

ve volném case.

VSichni vySetfovani byli pfedem sezndmeni s cilem prace a byli informovani o
pribéhu vysetieni. Také podepsali souhlas s provedenim dotycného vySetieni a s pouzitim

udajii za ucelem vypracovani bakalarské prace a ptipadné publikace.

Na zéklad¢ fotografii potfizenych pii vysetfeni byl proveden obecny kineziologicky
rozbor se zamé&fenim na sledovani dolnich koncetin a na hypotézy. Vysledky byly zapsany
do tabulky a nésledné zpracovany. Plavci byli tedy hodnoceni pomoci sledovani a jednoho

obecného dotazniku.

Druhé vySetteni probihalo v inoru roku 2017 v prostorech télocvicny a masérské

mistnosti plaveckého klubu Slavia VS Plzei.

Nejprve byl proveden test rozlozeni vahy. K tomu byly pouzity dvé stejné osobni
mechanické vahy. Vahy byly postaveny na pevnou podlozku tésné vedle sebe. Pacienti byli
vyzvani, aby si bosi stoupli kazdou dolni koncetinou na jednu vahu a divali se rovné pred

sebe. Poté byla ze stupnice odectena hodnota na kazdé vaze a zaznamenana do tabulky.

Dale byly provedeny 3 testy ke zjiSténi stability a rovnovahy — Test dle Véleho,

Romberguv test a Trendelenburglv test.

Pii testu dle Véleho se probandi postavili s odhalenou dolni ¢asti dolnich koncetin
na pevnou podlozku. Pohled m¢l byt sméfovan do dalky. V této pozici setrvali 20s. Za
vySetiovanou dobu jsem sledovala aktivitu svalti nohy, ,.hru Slach®, pohyby prsti (popt.

celé nohy), vykyvy téla. Vysledky byly zaznamendny do tabulky.

Zacatek Rombergova testu byl stejny jako u Véleho testu. Pii prvni pozici
(Romberg I) pacienti pouze stali vzptimené 20s. U druhého stupné (Romberg II)
vySetfovani stali ve stoji spatném po dobu 20s. Tteti stupenn (Romberg III) byl proveden

stejné jako druhy, s tou vyjimkou, Ze plavei méli zaviené o€i. Opét v této pozici vydrzeli
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20s. U vSech 3 stupiii jsem pozorovala aktivitu svalll v oblasti nohy, ,.hru slach, pohyby

nohy, vykyvy téla.

Dalsi test, Trendelenburglv, se provadél ve stoji na jedné DK. Druha DK byla
flektovana v kyc¢elnim i kolennim kloubu do 90°. Probandi byli opét sledovani po dobu 20s
na kazdou stranu. Hodnoceny byly nezadouci pohyby, jako je uklon na vySetfovanou

stranu nebo pokles panve na stran¢ opacné.

Poté se plavci presunuli do masérské mistnosti na vysetfovaci lehatko. Byly
provedeny 3 testy na nestabilitu a na miru laxicity vazt v hlezennim kloubu. VSechny testy

byly provedeny jednotlivé na kazdou stranu.

Pti prvnim testu, pfednim zasuvkovém, se pacienti posadili na ltizko s nohama dola
ptes okraj. VySetfovanou nohu jsem nastavila do 20° plantarni flexe. Jednou rukou jsem
fixovala distalni tfetinu bérce zepiedu a druhou rukou jsem obejmula patu zezadu. Tlakem
na patu jsem vysetfovala pfipadny piredozadni posun v hlezennim kloubu. Pfi pozitivnim
testu doslo ke zfetelnému posunu, subjektivni bolesti ve vySetfované oblasti ¢i
K slySitelnému lupnuti. Zde $lo o posouzeni lig. fibulotalare anterius v pfedni Casti

kloubniho pouzdra a lig. fibulocalcaneare.

Druhy test, talar tilt test, se provadél opét v sedu na lizku s nohama spustényma
pfes okraj. Jednou rukou jsem si fixovala distalni ¢ast bérce a druhou rukou jsem provadéla
inverzi a everzi hlezna. Pozitivita testu se vyznacCuje zvySenym rozsahem pohybu.
Nadmérna everze svéd¢i o poruchu lig. deltoideum, nadmérna inverze znaci poruchu lig.

fibulocalcaneare.

Posledni, Kleigeriiv test, slouzi k prokédzani poruchy lig. deltoideum. Pacienti opét
sedéli s nohama pfes okraj lizka. Jednou rukou jsem fixovala distalni ¢ast bérce a druhou
rukou jsem lateralné rotovala nohu. Pfi pozitivnim vysledku by se mély objevit bolesti

Vv oblasti hlezna nebo zvySena pohyblivost do rotace.
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Graf 1Vékové a pohlavni zastoupeni plavci
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5
4 4

4
3 3 3
23
= 22 2 2
[}
Q0 2 -
&

1 1|1 1|1 1
1_
0 oI Io Io

15 16 17 18 19 21 22 25 26
Vék

H Muzi

W Zeny

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pocet probandu v zavislosti na délce plavani
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V grafu (Graf 2) 1ze vycist zastoupeni vysetfovanych plavct v zavislosti na délce
plavani uvedené v letech. S piibyvajici délkou plavani pocet probandd z vyzkumu roste.
Nejvice pacientl (8) stravilo aktivnim plavanim jiz 11 let. Pfi dob¢ plavani del$i nez 11 let

pocet probandu opé¢t klesa.

Graf 3 Zastoupeni hlavnich zpusobt

Zastoupeni hlavnich zplisobl
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Zdroj: vlastni

Graf 3 popisuje zastoupeni hlavnich plaveckych zptusobi u vySetfovanych
sportovcl. Nejveétsi skupinu tvoii plavci s hlavnim zplsobem kraul (43 %). Nasleduji
motylkari, ktefi zastupuji 25 % z celkového poctu. 21 % probandl, ktefi se zucastnili
vyzkumu, plave pfevazné znak. Nejmensi zastoupeni maji v celkovém poctu plavci, kteti

za svuj hlavni zptsob povazuji prsa (11 %).
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10 VYSLEDKY

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze se alespoii u 2/3 plavcii objevi plochonozi.

Graf 4 Vyskyt plochonozi

Plochonozi
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Zdroj: vlastni

Vysetfeni prokazalo (Graf 4), ze 18 plavct (64%) z celkového poctu 28, trpi

plochonozim rtizného stupné€. Pouze 10 z nich (36%) ma nozni klenbu v poradku.

Graf 5 Stupné plochonozi
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Zdroj: vlastni

57



Mira plochonozi se déli do 3 stupnt. Podle grafu (Graf 5) bylo zjisténo, ze 5
probandt (18 %) trpi plochonozim 1. stupné, 7 probandd (25 %) trpi plochonozim 2.
stupné a 6 probandil (21 %) trpi plochonoZzim 3. stupné. U 10 zbylych vysetfovanych (36

%) nebylo diagnostikovano plochonozi.

Graf 6 Zavislost délky plavani na vyskyt plochonozi
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Dle vyse uvedeného grafu (Graf 6) byla vypozorovana zavislost vyskytu
plochonozi na délce zavodniho plavani zucastnénych adeptt. Ukazalo se, ze 100 % plavci,
ktefi se zavodnimu plavani vénovali 6, 7 a 8 let, ma néktery typ ploché nohy. Dale doslo
Kk poklesu percentilu u plavci s délkou plavani 9 a 11 let na 50 %, u plavcd s délkou
plavani 10 let dokonce na 33 %. Poté se hodnoty u probanda plavajicich 12 -16 let opét
zvysily na 100 %. Pti délce plavani 20 let klesla hodnota na nulu, ale tento nalez nemutize
byt objektivni, jelikoz do této skupiny patfil pouze jeden plavec, ktery tedy plochonozim
netrpél. Tento vysledek nam vSak neoziejmuje Zadny piimy vztah mezi dobou strdvenou

zavodnim plavanim a vyskytem plochych nohou.

58



Graf 7 Cetnost bolesti v zavislosti na plochonoZi
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Graf (Graf 7) popisuje porovnani vyskytu bolesti zad, kycéelnich kloubt, tiisel,
kolennich kloubti a kotnikii u pacientii s plochonozim, a u pacientl, kteti maji spravné
zachovani noznich kleneb. Data byla shroméazdéna pomoci dotazniku. Otazka znéla:
»Irpel/a jste nékdy bolesti...?*, pficemz stejna otdzka byla polozena u vSech vyse
zminénych oblasti. Ukdzalo se, ze plavce nejvice trapi bolest zad, a to jak u probandl
s plochonozim ¢i bez néj. 23 respondenti uvedlo, ze trpi bolesti zad. Z toho 14 (60 %)
plavci trpi a plochonozim a 9 (40 %) ne. Naopak nejméné vySetfovanych si st€Zovalo na
bolest kyc€elnich kloubti. Celkem 8 z nich na tuto otdzku odpovédelo kladné, pficemz 5
pacientli (62 %) trpi plochonozim a 3 pacienti (38 %) ne. Na bolest tfisel zareagovalo
pozitivn¢ 10 plavcd. 6 znich (60 %) trpi plochonozim a 4 (40 %) ne. Bolest kolennich
kloubli suzuje z dotazovaného souboru celkem 17 plaved. Zde byl rozdil mezi
,plochonohymi‘ pacienty a pacienty bez plochonozi téméf nulovy. Skoro polovina z nich
(52 %) trpi plochonozim a zbyla cast (48 %) netrpi. Na posledni otazku ohledné bolesti
hlezennich kloubli odpovédélo kladné 12 vySetfovanych. 8 z nich (66 %) trpi plochonoZim
a4 (34 %) netrpi.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza 2: Predpokladam, Ze alespon 2/3 plavcii budou mit zvétSenou nestabilitu

hlezennich kloubu.

Graf 8 Talar tilt test
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Talar tilt test (Graf 8) poukazuje na zvySenou laxicitu vazi lig. deltoideum (pohyb
do everze) a lig. fibulocalcaneare (pohyb do inverze). Ukézalo se, Ze naprostd vétSina
plavct (89 %) ma zvétSeny rozsah pohybu v hlezennich kloubech do inverze. Z celkového
poctu 30 probandil pouze u 3 zéastupcli nebyl objeven nadmérny rozsah pohybu do inverze
¢i everze. U 19 sportovcell byl nalezen pozitivni talar tilt test do inverze na levé noze, u 17
sportovcl na pravé. Zvétseny pohyb pouze do everze nebyl vySetfen u nikoho. 6 plavci ma

pozitivni test do everze i inverze na levé noze a 8 plavcl na pravé.

Tabulka 3 Pfedni zasuvkovy test

Predni zasuvkovy test L P
Posun 12 13

Bolest 6 8
Lupnuti 5 4

i 5 3

Zdroj: vlastni
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V tabulce 3 jsou zaznamenany vysledky pifedniho zasuvkového testu. Zde se
posuzuje integrita lig. fibulocalcaneare a lig. fibulotalare zepfedu. U vyrazného mnozstvi
plavci (89 %) se prokazal pozitivni pfedni zasuvkovy test alesponl na jedné strané¢ DK. U
12 vySetfovanych byl nalezen zvySeny ptedozadni posun na levé strané, u 13
vySetfovanych na pravé stran€. Bolest pfi provadéni testu se objevila u 6 sportovcii na levé
stran¢ a u 8 na pravé stran¢. Ztetelny fenomén lupnuti byl slySitelny u 5 probandi na levé
strané a u 4 probandl na pravé strané. Pouze 3 plavei (11 %) neméli pozitivni pfedni

zasuvkovy test ani na jedné DK.

Graf 9 Kleigeriiv test
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Zdroj: vlastni

Kleigertuv test (Graf 9) vypovida o uvolnéni ¢i poskozeni lig. deltoideum. Zde byly
patrné pouze zvysené rozsahy pohybil do lateralni rotace, u Zadného z pacientii se pfi tomto
testu nevyskytovala bolest. Celkem u 79 % probandi se objevila zvySena rotace alespoii na
jedné noze. Z toho u 22 % sportovcl byla vySetfena zvySend pohyblivost na levé strané, u
25 % na pravé strang, a u 32 % na obou stranach. Zbyvajicich 21 % plavci mélo rozsah

pohybu v normé.
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Graf 10 Subjektivné nestabilni kotnik
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Zdroj: vlastni

V grafu (Graf 10) bylo z celkového poctu 28 vySetfovanych zjisténo, ze 19 z nich
(68%) pocituje nestabilitu v hlezennich kloubech. Pouze 9 plavcl (32%) udava, ze nema

pocit nestabilniho hlezna.

Graf 11 Cetnost bolesti
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Zdroj: vlastni
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Pomoci dotazniku bylo u plavci zkoumano, zda trpi bolesti ve vyjmenovanych
oblastech pfi riznych aktivitach. Bylo zjisténo (Graf 11), ze nejCastéji trapi vysetiované
bolest zad, a to ve 23 piipadech (82 %). Bolest tfisel se vyskytuje u 10 dotazovanych (35
%). Nejmén¢ Castou bolesti ky¢li trpi 8 z 28 vysettovanych, tedy 28 %. Bolest kolen se
svoji Cetnosti fadi po bolesti zad na druhé misto. Na tuto otdzku odpovédélo kladné 17
plavc (60 %). Bolest kotnikti pocituje celkem 12 probandd (42 %). Bolesti v oblasti
dolnich koncetin a dolni ¢asti zad mohou mit sviij ptivod v nestabilit¢ hlezennich kloubt a

proto spolu tyto dvé poruchy uzce souvisi.

Hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza 3: Predpokladam, ze alesponi 2/3 plavcl budou mit paty ve valgéznim postaveni.

Graf 12 Postaveni kotniku
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Zdroj: vlastni

Ukazalo se (Graf 12), ze z celkového poctu 28 plavet (100 %), 20 z nich (71 %)
mélo vadné postaveni hlezennich kloubd. U 18 probandd (64 %) se ukdzalo valgdzni
postaveni, u 2 probandii (7 %) vardzni postaveni. Zbyvajicich 8 plavel (29 %), mélo

postaveni hlezennich kloubt v potadku.
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Graf 13 Zavislost plochonoZi na postaveni pat
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Zdroj: vlastni

Graf 13 znazoriiuje zavislost vyskytu plochonozi na postaveni pat. Ukézalo se, ze
12 probandd, ktefi trpi plochonozim, ma valgdézni postaveni pat. U dalSich 6 - ti plavcl
s valgdznimi patami se plochonozi neprokdzalo. Var6zni postaveni pat se ukazalo celkem
u 2 plavci a ani jeden nema ploché nohy. Spravné postaveni pat ma celkem 8

vySetfovanych, pficemz u 6 z nich se objevilo plochonoZi a u 2 ne.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza 4: Predpokladam, Ze alespon 2/3 plavcii budou mit dobrou rovnovéhu a stabilitu.

Tabulka 4 Rombergiiv test

Romberguyv test OK Slachy prsty titubace
Romberg | 28 0 0 0
Romberg Il 8 18 2 0
Romberg llI 5 15 2 6

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 znazoriuje vyhodnoceni Rombergova testu. Ukazalo se, Ze pii prostém
stoji s otevienyma o¢ima (Romberg I) obstali v§ichni sledovani. Ani jeden nem¢l problém
sudrzenim stability, stoj byl klidny, bez nezadouci zvySené aktivity svali nohy ¢i
vychylek trupu. Stoj spatny S otevienyma o¢ima (Romberg II) zvladlo bez riznych
odchylek celkem 8 plaveu (28 %). U 18 z nich (64 %) se objevila ,hra §lach®. U 2
probandt (7 %) se prokazalo zvySené piidrzovani se podlozky prsty. Titubace nebyly
pritomny u zadného z vySetfovanych. Stoj spatny se zavienyma o¢ima (Romberg III) byl
S udrZzenim rovnovahy. ,,Hra Slach® se objevila u 15 probandu (53 %). ZvySend aktivita
svali v podob¢ usilovného ptidrzovani se podlozky prsty byla zjisténa u 2 vysetfovanych
(7 %). U zbyvajicich 6 lidi (23 %) byly vypozorovany viditelné pohyby téla za ucelem

udrZeni rovnovahy.

Test dle Véleho se provadi stejné jako prvni stupen Rombergova testu, tedy vydrz alespon
20s v prostém stoji s otevienyma o¢ima. Vysledky lze tedy odecist z vySe uvedené tabulky

4, kdy vsichni plavci udrzeli rovnovahu bez nezadoucich souhybi.

Tabulka 5 Trendelenburgiiv test

Trendelenburguv test + -
Pokles panve 0 28
Uklon (Duchenniiv p¥iznak) 2 26

Zdroj: vlastni
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Trendelenburguyv test (Tabulka 5) informuje o stabilizaci panve pomoci abduktort
kycelniho kloubu stojné dolni koncetiny. Test je pozitivni, pokud panev poklesne na strané
pokrcené DK. Tento jev nenastal u zddného z vySetfovanych sportovci. Lze tak usoudit, Ze

zavodni plavci nemaji oslabené lateralni stabilizatory panve.

Pozitivni Duchenntiv piiznak se vyznaCuje vyraznym kompenzac¢nim uklonem na
kontralateralni stranu testované DK. Pouze u 2 z 28 vySetiovanych probandi se prokazal

lehky tklon na stranu stojné DK, a to oboustranné.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza 5: Predpokladam, ze alespon 2/3 plavclt budou asymetricky zatézovat dolni

koncetiny.

Graf 14 RozloZeni vahy
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Zdroj: vlastni

Graf 14 vyjadifuje rozlozeni vahy na dolnich koncetinach v prostém stoji. Bylo
zjisténo, ze valna vétsina plavcd (86 %) zatézuje nerovnomérné dolni koncetiny. U 32 %
Slo pouze o rozdil mensi nez 4 kg mezi pravou a levou stranou. Tato odchylka je podle
Véleho zanedbatelna. (Véle, 2006) 54 % probandii zatézovalo jednu stranu téla o vice nez
4 kg vice nez opacnou. U pouhych 14 % vySetfovanych se ukazalo symetrické zatizeni

pravé a levé poloviny téla.
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Graf 15 Zatizeni DK v zavislosti na stranové dominanci
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V grafu (Graf 15) bylo sledovana zavislost dominantni strany horni konéetiny na
asymetrii zatéZovani stran téla. VétSina vySetfovanych plavci jsou pravaci (90 %) a
zbylych 10 % jsou levaci. Bylo vyzkouméano, ze vétsi skupina probandi (57 %) zatézuje
vice opacnou stranu téla, nez je jejich dominantni horni koncetina. 29 % sledovaného
souboru kladlo vétsi zatéZ na stejnou stranu jako je jejich dominantni horni koncetina. 14

% pacientl stalo vyvazené na obou dolnich koncetinach.
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Graf 16 Rozdil zatizeni DK v zavislosti na hlavnim zptsobu
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V Graf 16 lze vypozorovat mira zavislosti hlavniho plaveckého zpisobu na
rozdilné zatiZzeni pravé a levé strany téla. Nejmensi rozdil byl zaznamenan u plaveckého
zpusobu motyl, a to 2,8 kg. Naopak znakati dle vysetfeni méli nejvétsi rozdil stranového
zatizeni, 7,6 kg. Primérny rozdil u plavci s hlavnim zptisobem prsa byl 4,9 kg. Kraulafi

V priméru zatéZovali jednu stranu o 7,4 kg vice neZ druhou.

Hypotéza byla potvrzena.
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DISKUZE

Hypotéza H;: Béhem vyvoje nohy v détském véku je kloubni $térbina hlezenniho
kloubu Sikma. Pfi oslabeni vazi pad4d zadni ¢ast nohy do valgozity a s sebou strhava i
kolenni klouby. Podélna klenba je vyplnéna tukovym polstatkem. V prabéhu ristu se pak
vazy stabilizuji a Stérbina se vyrovnava. Do 6 let véku je nélez plochonozi fyziologicky,
poté uz by mély byt klenby spravné tvarovany. Plochonozi uzce souvisi s valgozitou pat a

hlezennich kloubu.

Plochonozi je pomérné Casta staticka deformita nohy, ktera mize vznikat v kazdém
véku a piinasi s sebou obtize v podob¢ sniZzeni schopnosti pacienta snaset predevSim
statické zatiZzeni. Tato deformita se vyviji na normélni zdravé noze nebo muze vyustit
z détské ploché nohy. Vznika pfi veétSim zatizeni, nez dokaze noha snést. Podili se na tom
predevsim dlouhodobé stani, zdvihani téZkych biemen nebo silové sporty. DalSimi

rizikovymi faktory vzniku jsou noSeni nevhodné obuvi nebo obezita. (Kolat, 2009)

r r

MuDr. Ostry uvadi, ze ,,nedokonalou pé¢i o nohy v dobé¢ riistu a Spatnou péci o
spravné obouvani se mohou malé odchylky od spravného postaveni nohy zafixovat. Vazy a
svaly nohy jsou pfetézovany vadnym postavenim, ale i rychlym ristem, nadmérnou zatézi
¢i zavodnim sportem. PlochonoZzi je Casto spjato s bolestmi zad a zménami postaveni

patete.* (Ostry, 2009)

Stejn¢ tak zavodni plavei mimo plavecky trénink provadi kazdodenni ¢innosti a
V normalnim Zivoté nohu také Casto pretéZuji. Vzhledem k tomu, Ze travi hodné Casu ve
vodé, ploska nohy nedostava dostatecné stimuly k tomu, aby byly facilitovany svaly tvofici
nozni klenbu. Noha ve vod¢ pouze volné pluje, a nema Zadnou pevnou oporu, o kterou by
se mohla zapfit a vytvofit uzavieny fetézec. Na druhou stranu lze fici, ze ve vodnim
prostiedi plavci travi pifiblizné ,,pouze” 4 hodiny denné. Zbytek dne se vénuji béZnym
¢innostem, jsou tedy na nohou a maji dostatecnou moznost své nohy procvicovat a
stimulovat vnéjs$im prostfedim. V neposledni fad¢ hraji ve vyskytu plochonozi dulezitou
roli vlivy jako nespravna obuv nebo nedostatecné rozmanity terén, po kterém se sportovci
pohybuji. Dle Lewitové dochazi k posileni vazii a svalli nohy pfimétenou zatézi bosych
nohou. (Lewitovd, 2016). K trénovani noZnich kleneb tedy neni moc piileZitosti ani

prostoru, stejn€ jako u vSech ostatnich lidi v tomhle veku.
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Z pozorovani vyslo najevo, Ze pievaznd vétSina vySetfenych plaved  trpi
plochonozim. Vzhledem k ¢astému vyskytu ploché nohy u normdlni populace je nutno
uvést, ze plavani nemusi byt hlavnim vinikem nékterého typu ploché nohy u vybraného
souboru sportovct. JelikoZz jsem nevidéla plosku nohy u sledovanych probandu jesté
predtim, nez zacali plavat, tak nemohu pfesn¢ urcit, zda mé plavani na vznik ploché nohy
ptfimy vliv. Dle mého nézoru lze ale fici, ze obecné zminovana doporuceni podologl a

ortopedu, ze rodi¢e by méli dat své déti s plochou nohou na plavani, nejsou zcela spravna.

Hypotéza H;: Plavani patii mezi aerobni sporty nendrocné na zatézovani kloubd.
Je obecné doporucovano jako vhodny regeneracni sport pfi riznych trazech kotniku ¢i
nohy. Diky vztlakové sile je €lov€k nadnaSen a zranénd dolni koncetina neni pfili§

zatéZovana.

Plavani se na prvni pohled zd4a jako bezpecny sport a z ob¢asného pohybu ve vodé
se nemusi délat predCasné zavéry, ale pravé zavodni plavci, ktefi travi v bazénu nékolik
hodin denné, hodn¢ trpi bolestmi hlezennich kloubli. Mezi hlavni pfi¢iny bolesti se fadi
pfetizeni z Castého opakovaného pohybu v maximalnim rozsahu z flexe do extenze.
Obtézujici bolest v kotniku pfi kazdém kopu mize byt zplsobena tendinitidou neboli
zanétem Slach. Nejcastéji se tyto problémy vyskytuji u plavet s hlavnim zptisobem prsa,
jelikoz pravé u tohoto zpiisobu se pti kazdém kopu kona pohyb z maximalni flexe do
maximalni extenze. Jako feSeni lze pfi tréninku vymeénit prsa za jiny zpiisob, kde

nedochazi k tak velkym rozsahtim pohybu — napt. kraul nebo motylek. (Jenn, 2012)

Dale je kotnik namahan pii obratkach, kdy se plavec odrazi od zdi, nebo pfi
odrazech na startovnim bloku. Dalsi Casty Uraz zplsobujici bolest je zvrtnuty kotnik.
Vyrony, které jsou ponechdny bez 1écby, nebo opakované vyrony, mohou zplsobit
nestabilitu hlezennich kloubti, ktera vede k chronické bolesti. Pfi¢inou bolesti mohou byt

taky slabé vazy v kotniku. (Williams, 2013)

Kazdy opakovany pohyb do maximalniho rozsahu vytahuje vazy v okoli
hlezenniho kloubu. Nedavné studie podle Kahna ukazaly, ze flexibilita kotnik je
této informace se zavodnim plavcim doporucuje travit del$i ¢as mimo bazén a zaméfovat
se na zvétSeni rozsahu pohybu a flexibility plantarni i dorsalni flexe v kotniku. (Kahn,
2012)
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Zajimavé vysledky vysly ze studie, kterd analyzovala trénink profesionélnich
plavct po dobu 6 let. Po celou dobu se sportovei zaméfovali na proprioceptivni trénink
zaloZzeny na Castém cviCeni na labilnich plochach. Néasledné testovani ukézalo zlepSeni
proprioceptivni a posturalni kontroly, coz vedlo ke zlepSeni bolesti v oblasti kotniki, kolen
a dolni casti zad. Z této studie Ize usoudit, ze pravidelny trénink proprioceptivni slozky je
efektivni pro zmirnéni bolesti a traz dolnich koncetin a dolni ¢asti zad. Kdyz plavec
vyleps$i proprioceptivni vnimani a pfiméfenou techniku zabéru, minimalizuje to dopad na
klouby. Opakovanym cvicenim stabilizacnich cvikii se svaly posiluji a zpeviiuji tim

klouby. (Luebbers, 2015)

Myslim si, ze kazdy pohyb provadény v nadmérném rozsahu zptisobuje uvolnéni
vazd v uréitém kloubu. Efektivita zdb&ru v plavani pfimo zavisi na rozsahu pohybu. Cim
vetsi ma plavec dorsélni flexi v kotniku, tim lepsi prsovy kop potom provede. Naopak ¢im
vétsi je pohyb do plantarni flexe v kotniku, tim 1épe se dokaze uvolnit pii motylkovém,
znakovém ¢i kraulovém kopu a vytvofi tim vétsi Svih. Neékteti trénefi tedy nuti své
svétence jesté pasivné zvétSovat rozsahy a uvolnéni hlezennich kloubid. Souhlasim s tim,
ze pro zavodni plavani je rozsah pohybu v hlezennich kloubech velmi pfinosny, ale
zvySuje se tim riziko urazu kotniku v podobé podvrtnuti nebo i tézSich poranéni, coz je v
bézném Zivoté nezadouci. V praktické casti 68 % plaven uvedlo, Ze pocituje nestabilitu
hlezennich kloubt. Dle vySetfeni vyslo najevo, Ze pfi provadéni testli na miru uvolnénosti
vazl v oblasti kotnikd vzdy naprostd vétSina plavcl (79 — 89 % vSech probandi, podle
testu) prokazala pozitivni vysledky. 11 probandl z celkovych 28 v dotazniku uvedlo, ze jiz

vV minulosti trpélo opakovanymi vyrony kotniku.

Hypotéza Hz: Valgoézni paty se Casto poji s podélnym plochonozim. V détském
véku je valgozni postaveni pat jesté fyziologické, ale s pfibyvajicim vékem by se mélo
vyrovnavat. Uspofadani kosténé struktury umoziuje volnost pohybu v kloubech a
optimalni souhru svalil pfi pohybu. Spatné nastaveni ky&elnich, kolennich a hlezennich
kloubli ptimo ovliviiuje postaveni paty. Nespravné postavena pata nasledné ovlivituje
rozloZeni sil na plosce nohy a tim i celkovou stabilitu. Nasledkem je chronické pietéZovani

a tim 1 vétsi riziko Grazh a deformaci. (Kazmarova, 2016)

K diagnostice se pouzivd pifedev§im aspekce, v mém piipadé vySetfeni na
PodoCamu. Vzhledem k tomu, Ze vétSina plavcl trpi problémem v podobé plochych

nohou, Ize predpokladat, ze u vétSiny bude vypozorované také valgdzni postaveni pat.
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Bylo vysledovano, ze u 64 % vySettenych plavct se vyskytlo vbocené postaveni
pat a hlezennich kloubii. Vybocenim od osy trpé€lo pouze 7 % sportovct. U zbyvajicich 29
% byly paty postaveny bez odchylek.

Plochonozi bylo zjisténo celkem u 18 probandi. U 12 z nich bylo vypozorovano i
valgdzni postaveni pat a kotniki. Zbylych 6 mélo hlezenni klouby postavené bez
vychyleni. Naopak u 6 plavci byla vysledovana valgozita hlezennich kloubli i bez

pfitomnosti plochonozi.

Z téchto vysledkli lze usoudit, ze mnoho lidi v dnesni dobé¢ trpi nespravnym
postavenim pat bez ohledu na to, zda jsou to sportovci — vV tomto piipade plavci, ¢i nikoliv.
Prevéazna vétSina probandi trpi na vbocené postaveni pat, stejn¢ jako pievazna vétSina trpi
plochonozim. Pfitomnost pfimé souvislosti mezi plochonozim a valgozitou pat byla

potvrzena vyse uvedenym sledovanim, avSak pouze ze dvou tietin vysetfovanych.

Hypotéza H,: Dle Véleho se pii hodnoceni testil na stabilitu a rovnovéhu (Véle
test, Rombergiiv test) vychdzi z ptedpokladu, ze kdyz je pacient dobie stabilni ve
vzptimeném stoji, je schopny zaujmout co nejmensi opérnou plochu, nepotiebuje tedy
falangy k opérné funkci. Pokud je jeho stabilita hor$i, musi se do rovnovazné funkce
zapojit 1 ostatni mechanismy, pfedevs§im aktivitu prsti, kterymi se snazi ptidrzet podlozky.
Cim je posturalni stabilita horsi, tim vice se svaly prstdl zapojuji. P¥i t&Z8im postizeni
dochazi 1 k vychylkam téla z osy, popt. k padu. Pii1 provadéni tohoto testu bez modifikaci
pacient ani nevi, co pfesn¢ u n¢j terapeut sleduje, a proto lze vidét jeho skute¢ny obraz

stability, aniZ by se na to soustfedil. (Véle, 2012)

Vysetteni ukazalo, ze pfi prostém stoji S otevienyma o¢ima (Romberg I) obstali
vSichni sledovani. Ani jeden nemél problém s udrZenim stability. Stoj spatny s otevienyma
o¢ima (Romberg II) zvladlo bez riznych odchylek 28 % plavci. Stoj spatny se zavienyma
nemé¢lo zadné potiZe s udrzenim rovnovahy. Pti testu dle Véleho obstali vSichni plavci bez

problém.

Dle Vojtéchovského je rovnovaha hlavnim prvkem ucinného plavani. Bez ohledu
na fazi zabéru by trup mél byt stile ve vodorovné poloze a plavec pohybuje pouze
koncetinami a hlavou pii nadechu. Pokud je plavec schopen udrzovat rovnovahu ve vodé

bez vétSiho Usili, miZe se plné uvolnit a zvolit si rychlost a dechovy rytmus vzhledem
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rovnovahy ve vod¢ je kazdy dalsi prvek velmi namahavy a vycerpavajici. (Vojtéchovsky,
2015)

Stabilizacni schopnost sportovce zavisi na prosttedi, ve kterém se pohybuji. Plavci
travi vetsSinu Casu své tréninkové piipravy ve vodé, kde se lidské télo nachazi
V horizontalni poloze. Zde jsou nadnaSeni pomoci hydrostatické vztlakové sily a plsobici
gravitaéni sila je témé&f nulova. (Baccouch, Rebai, Sahli; 2015) Vodni prostiedi tak neni
uplné idealni pro vytvotfeni podminek pro aktivaci posturalniho, antigravitacniho svalstva.
Kdyz se potom plavci dostanou do vzpiimené polohy na labilni plochu, je to pro né
nezvyklé. Dale je sportovec také ovliviiovan podnéty vnéjsiho prostiedi. Ve vod¢e vSak neni
zadna pevna plocha, o kterou by se plavec mohl zapftit. Chodidlo nedostava zadné podnéty
z vn&jsiho prostiedi k tomu, aby byly zapojeny posturalni svaly. Plavec nereaguje na
zadnou zménu prostiedi. Pohyb plavce probihd v ohrani¢eném a témét neménném prostoru
dréhy, které nepiinési plavci mnoho neocekavatelnych situaci, na které by jeho télo muselo
reagovat. Plavec v podstaté¢ vykonava stereotypni sled piesn¢ danych pohybovych prvki
charakteristickych pro kazdy styl. Protoze jsou plavecké styly po technické strance velmi
narocné a vyzaduji detailni nastaveni a pohyb jednotlivych segment téla, miZeme
predpokladat, Ze plavei disponuji velmi dobrym polohocitem a pohybocitem. (Baccouch,
Rebai, Sahli; 2015) Plavci se pohybuji v otevieném pohybovém fetézci, kde neexistuje
z4dné punctum fixum. Pti vybéru kompenzacnich metod a cviceni je tedy vhodné se snazit

najit ty, pfi kterych je punctum fixum vytvoreno.

U zavodnich plavcl na vyssi trovni je v dneSni dobé plavecky trénink doplnén
riznymi pohybovymi aktivitami na suchu. Mnou sledovand skupina ke kazdodennimu
plaveckému tréninku piidava jeSté alespon 2 hodiny tydné v télocvicné, kde maji
k dispozici $iroky vybér balan¢nich ploch, které jsou velmi ¢asto vyuzivany. Rovnovaznou
a stabilizacni schopnost, kterou ztraci ve vodé, potom dohangji a trénuji na suchu. Lze tedy
usoudit, Ze plavei, ktefi svoji svoji tréninkovou piipravu travi pouze kilometry
naplavanymi ve vodé, mohou mit horsi stabilitu a rovnovahu nez ti, ktefi pravidelné trénuji
i na labilnich plochach. Spoluprace plavce s fyzioterapeutem je z tohoto hlediska velmi

vyhodna.
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Hypotéza Hs: Guth uvadi, ze ,,za normalnich okolnosti by rozdil v zatéZovani jedné dolni
koncetiny vic¢i druhé nemél byt vétsi nez 4 kilogramy u déti a 5 kilogramt u dospélych.*

Viahy kontroluje pouze terapeut, nikoli vySettovany. (Guth, 1998)

Dle Véleho se pti symetrickém stoji na dvou vahach stranovy rozdil pohybuje
v rozmezi 5 — 15 % celkové hmotnosti. Pii vyrovnaném stoji by se toto procento nemélo
prevysit. Zatéz je asymetricky rozlozena na plosce nohy na 3 opérnych bodech — na
hlavickach metatarsu palce a maliku a na paté. Dale Véle udava, ze zatéz ve stoji v pohovu

casove vice prevazuje vzdy na jedné DKK. (Véle, 2006)

Standardni postup testu stoje na dvou vahdch sestavil Dvordk a kol. Méfeni by
meélo probihat na dvou stejnych vahach umisténych na pevné podlozce bez vzajemného
dotyku. VySetfovany se ve spodnim pradle postavi kazdou nohou doprostied na jednu vahu
a divd se pfimo pted sebe. Jinych pokyni se pacientim nedostane, a tim se docili co
nejptirozenéjsiho stoje a objektivnéjsich vysledkt.. Dvoték provadél méfeni 5x u kazdého
pacienta, pficemz pokazdé dosahl stejné hodnoty. Z toho vyplyva, Ze v bézné praxi staci
meéfeni vykonat pouze jednou. Z Dvotadkovych vysledkl vyplyva, Ze ,,u naprosté vétSiny
pokust bylo zjisténo asymetrické zatéZovani dolnich koncetin®. Dale dokonce popisuje, ze

vvvvvv

2000)

Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétSina nahodné zvolenych lidi zatézuje asymetricky
dolni koncetiny lze usoudit, Ze ani u plavci tomu nebude jinak. Pfi tréninku se nijak
nezamétuji na rozloZeni vahy na dolni koncetiny. Mirna odchylka miZe také zaviset na
rozloZeni organli v téle, Spatném osovém postaveni téla, délce dolnich koncetin apod.
Rozdil stranového zatizeni se naopak muze jeSté zvétSovat vzhledem k jednostrannosti
sportu. Plavecké zptisoby motyl a prsa se zdaji byt celkem symetrické, jelikoz horni i dolni
koncetiny vykonavaji synchronni pohyby ve stejnou dobu. Pfi cyklickém pohybu pii znaku
muze vice zabirat silnéj$i horni ¢i dolni koncetina, ale vychylky trupu a hlavy by mé&ly byt
minimalni. Nejvice se jednostrannost prohlubuje pii plaveckém zpusobu kraul. Piestoze by
se strany mély pravideln¢ stfidat, vétSina plavcd ma svoji dominantni stranu, na kterou se
nadechuje. Pfi kazdém tempu rotuje i trup na stale na stejnou stranu. Pfi pfedpokladu, Ze za
jeden bazén se Clovek nadechne asi 30x, pfi jednom plaveckém Skm tréninku se takto
plavec mulZe natoCit az 3000x. Z provedeného testovani vyplyva, Ze u symetrickych

plaveckych zpiisobli, motyl a prsa, byl vysledovan celkové niz$i rozdil mezi zatizenim
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pravé a levé strany, nez u zpusobil asymetrickych, tedy kraul a znak. Za zpiisob nejvice
ovliviiovany jednostrannosti se obecné¢ povazuje kraul, ale testovani ukazalo, ze vétsi

rozdil stranového zatizeni byl zaznamenan u zptisobu znak.
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ZAVER
Plavani se obecn¢ fadi mezi sporty vhodné pro téméf vSechny oblasti pohybovych

poruch &i omezeni. Zadny sport ale neni dokonaly, a z vysledki této bakalatské prace lze

fici, Ze ani pravidelny plavecky trénink nezptsobuje idealni postaveni téla.

Na zékladé mého sledovani lze soudit, Ze na postaveni dolnich koncetin u plavc,
stejné jako u vétSiny populace, 1ze Casto vidét rizné odchylky od normalu. Se $patnym
postavenim se dale poji bolesti pohybového aparatu, svalové dysbalance, chronické
pretéZzovani, nespravné zapojovani ostatnich segmentl téla a to vSe pravé na zéklade
nerovnomérného zatizeni. Jako piiklad lze uvést provadény test na rozloZzeni vahy, kde
témer u vSech sledovanych probandl byla nalezena vétsi odchylka, nez ktera se povazuje

za zanedbatelnovu.

Zavodni plavani se vSak znac¢né lisi od rekreac¢niho plavani. Zavodni plavci tvrde
trénuji n€kolikrat denné. Pokud se chce clovek stat plavecem na vrcholové tirovni, musi se
rozhodnout jiz v brzkém véku. V 15 - ti letech véku uz Casto byva pozd¢ a jedinec uz
nedosdhne takovych vysledkil jako jeho vrstevnici, ktefi s plavdnim zacali o n¢kolik let
diive. Z tohoto divodu jiz v utlém véku zacinaji déti pretézovat sviij pohybovy aparat a
S pfibyvajicim vékem zatéz stale roste. Vzhledem k tomu, Ze v tréninku Casto chybi rtizna
kompenzacni cviceni, posilovani hlubokych svalii stabilizacniho systému, cviceni na
labilnich plochéch a trénink propriocepce, plavciim se nedostava dostatek podnéti, které
pii pohybu ve vodé chybi, a zaostavaji tak v téchto oblastech. S tim mlZe byt spojen 1
vznik plochonozi. Mezi dalsi faktory ovlivitujici tiroven plaveckého vykonu patii 1 vysoka
kloubni pohyblivost, kterd velmi plisobi na spravné vykondvani plaveckych zabéri.
Nedostatecnd kloubni pohyblivost byva vétSinou nasledkem stereotypniho drzeni téla v
pohybu. Také ji zpisobuje trvalé jednostranné zatizeni, které miize opét vést ke vzniku
svalové dysbalance. Pfi dysbalanci dochazi ke snizeni ochrany kloubti a svali. Na
odstranéni téchto jevli a zamérného ovlivnéni rozsahu kloubni pohyblivosti je vhodné

zafadit 1 stre¢inkova cviceni.

Zavérem bych chtéla podotknout, ze spoluprace trenérd, plavel a jejich rodich
s fyzioterapeuty by mohla byt velmi pfinosna. Plavci by se naucili 1épe vnimat své vlastni
télo a zaméfrili by se na nedostatky, které jim prekazi v dosazeni jeSté lepSi vykonnosti.

Soucasné by také doslo k prevenci trazi a dysbalanci zplisobenych plavanim.
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Vysledky mé prace mohou byt pouzity jako podklad k uvédoméni obecnych
problémti s dolnimi koncetinami u zavodnich plavcl. Podrobnéjsi sledovani by mohlo
pomoci vypozorovat dalsi odchylky, které by se plavci snazili vykompenzovat, a

dosahnout tak lepsi vykonnosti.
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Piiloha 1 Zaznamy z PodoCamu

Obrazek 7 PodoCam - prosty stoj

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 PodoCam - podiep

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 PodoCam - stoj na levé noze

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 PodoCam - stoj na pravé noze

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni



Priloha 2 Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Udaje prosim vyplite Citelné, piehledné a pravdivé. Spravnou odpovéd' zakrouzkujte. U otdzek 10. — 14.

muizete zvolit i vice odpovédi. Volné odpovédi dopiste na prislusny radek. Dotaznik je oboustranny.

1. Jméno a pfijmeni:

2. Veék:
3. Pohlavi:
a. Muz
b. Zena
4. Jaky je vas hlavni plavecky zpisob? (Vyberte pouze jeden, popi. ten, ktery plavete
nejCastéji)
a. Motyl
b. Znak
c. Prsa
d. Kraul

5. Jak dlouho se vénujete zdvodnimu plavani?

6. Jaké jsou dalsi sporty, které Casto/pravidelné provozujete?

7. Uvedte vSechny prodélané operace:

8. Chodil/a jste nékdy k 1ékafti kviili dolnim koncetinam?

a.

b.

AnNo — proc¢?

Ne

9. Mc¢l/a jste néjaké urazy na dolnich koncetinach?

a. Ano - jaké?

b.

Ne

10. Trpél/a jste nekdy bolesti zad?

a.
b.

Pti plavani

Pfi jiném sportu - jakém?




c. Pfijiné aktivité - jaké?

d. Ne
11. Trpél/a jste nékdy bolesti kyc¢li?
a. Pfiplavani

b. Pfijiném sportu - jakém?

c. P¥ijiné aktivits - jaké?

d. Ne
12. Trpél/a jste n¢kdy bolesti tiisel?
a. Piiplavani

b. Pfijiném sportu - jakém?

c. Pfijiné aktivité - jaké?

d. Ne
13. Trpél/a jste n€kdy bolesti kolen?

a. Piiplavani

b. Pfi jiném sportu - jakém?
c. Pfijiné aktivité - jaké?

d. Ne

14. Trpél/a jste n€kdy bolesti kotniku?
a. Pfiplavani

b. Pfijiném sportu - jakém?

c. Pfijiné aktivité - jaké?

d. Ne

15. Mél/a jste n€kdy podvrtnuty kotnik?
a. Ano
b. Ne



16. Mél/a jste n¢kdy pocit nestabilniho kotniku? (napt. podlamovani)
a. Ano
b. Ne

17. D¢late pravidelné néjaké kompenzacni cviceni? (napf. vyrovnavaci, stabilizacni,
zpeviovaci...)

a. Ano —jaké?

b. Ne



