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Abstrakt
Pifjmen{ a jméno: Stemberova Kristyna
Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nézev préace: Vliv jednotlivych plaveckych zplisobi na vznik impingement syndromu

ramenniho kloubu u plavci

Vedouci prace: Mgr. Veronika Gemovovai
Pocet stran — ¢islované: 51

Pocet stran — necislované: 39

Pocet ptiloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 27

Kli¢ova slova: ramenni pletenec, plavani, impingement syndrom

Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou ramenniho pletence u plavcil.
Konkrétné jsme se zaméfili na vliv jednotlivych plaveckych zplsobil na vznik impinge-
ment syndromu. Price je rozd€lena na dvé ¢4sti, a to na ¢ast praktikou a Cast teoretickou.
V teoretické ¢asti jsou zminéné anatomické struktury ramenniho pletence, dale je charakte-
rizovéana problematika samotného impingement syndromu ramene, problematika plavecké-
ho ramene a plavani jako takového a v zdvéru jsou popsané pouzité vySetfovaci metody.
V praktické casti jsou uvedené vysledky vySetfeni, které jsou ndsledné¢ zhodnoceny

a shrnuty. Nasleduje pak diskuze a samotny zavér prace.



Abstract
Surname and name: Stemberové Kristyna
Department: Physiotherapy and Occupational Therapy

Title of thesis: The influence of individual swimming strokes on the development of

shoulder joint impingement syndrome of swimmers
Consultant: Mgr. Veronika Gemovova

Number of pages — numbered: 51

Number of pages — unnumbered: 39

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 27

Keywords: shoulder, swimming, impingement syndrom

Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of the shoulder girdle of swimmers. Specifically,
we focused on the influence of individual swimming strokes on the development of the
impingement syndrome. This thesis is divided into two parts, a practical part, and a theo-
retical part. The theoretical part describes the anatomical structures of the shoulder girdle,
the issue of the shoulder impingement syndrome itself, the problem of the swimmer”’s
shoulder and swimming as such, and the final section of the theoretical part describes the
applied examination methods. The practical part describes the results of the examination,
which are then evaluated and summarized. This section is followed by a discussion and the

conclusion of the thesis.
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UVOD

Plavéni je krisny, ale zdrovenl velmi ndro¢ny sport. Je to sport komplexni, béhem
n¢hoZ zapojime téméi vSechny télesné partie. Nejvetsi naroky jsou vSak kladené zejména
na ramenni pletence. Ty museji béhem plaveckych tréninkii provést nespocet zabéru,

a to se samoziejmé musi na pohybovém apardtu odrédzet.

Bolesti ramen u plavct jsou bohuzel naprosto béZnou véci, avSak ne vzdy je tato
bolest feSena, 1é¢ena ¢i dlouhodobé sledovdna odborniky. Nejcastéji byva piisuzovana pie-

tizeni a tim paddem k presnéjsi diagnostice jiZ nedochdzi.

V ramci této bakalarské prace jsme se zaméfili na impingement syndrom. Chceme
porovnat vysledky klinickych testii zaméfenych na ramenni pletenec u plavcu s odliSnou
preferenci plaveckého zpiisobu. Dle naSich hypotéz predpoklddame, Ze by preference pla-

veckého zptisobu méla do urcité miry mit vliv.

Tato bakalafska prace je rozdé€lena do dvou €asti. Prvni Casti je Cast teoretickd, je-
jimZ udkolem je predevsim nacerpani teoretickych poznatkll. V této Casti jsou uvedeny
poznatky ohledn¢ anatomickych pomérti ramenniho kloubu, impingement syndromu
a plaveckého ramene, plavani jako takového a v neposledni fadé€ jsou popsany klinické
testy a vySetieni, které budeme provadét v &dsti praktické. Ukolem &dsti praktické je vySet-
feni probandii, zhodnoceni a ndsledné porovnéni probandi s odlisSnym hlavnim plaveckym

zpusobem.

V Uplném zéaveru prace budou plavcim pfeddna doporuceni, jak bolestem ramen-

nich pletenct piechazet ¢i jak je piipadn€ pomoci cvi¢eni kompenzovat.



TEORETICKA CAST
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1. ANATOMIE

Horni koncetina, a zvlasté ruka, je orgdnem velmi diferencovanym, specializova-
nym a ve svém usporadani fylogeneticky velmi mladym. Je zejména orgdnem uchopovaci
funkce. Horni koncetina ma velkou schopnost jemnych pohybii. Casti, které je zajistuji,

predstavuji slozity komplex funk¢nich jednotek, pracujicich pokazdé v urcité zavislosti na

MoV

Ke splnéni podminky velké pohyblivosti a souCasné dostate¢né pevnosti, mdme
horni koncetinu pfipojenou k t€lu spletitym apardtem — pletencem ramennim. Pletenec
zahrnuje lopatku, kli¢ni kost a kost pazni. Spole¢n¢ s hrudnikem utvéreji spolecné zminéné
kosti komplex kloubd, které pracuji vzdycky ve zna¢né zavislosti. K nim také nalezi mnoz-
stvi burz, vazi a skupin svall. Kli¢ni kost, lopatka a také spoje mezi nimi tvofi pasivni ¢ast
pletence. Aktivni ¢ast ndm tvoii svaly. Zdkladni mobilita zajiStuje propojeni pletence
v jediném spoji: klicni a hrudni kost. Druhotnd mobilita zavisi zejména na vlastnostech

ramenniho kloubu jako volného a kulovitého kloubu. (Janda 2004)
1.1.Kosti pletence ramenniho

1.1.1. Kli¢ni kost (clavicula)

PO MR T A, Tt Pk TR 5 2 2

Clavicula neboli klicni kost je kratka stihla kost, méfi priblizn€ 12-16 cm; transver-
séln¢ spojuje hrudni kost s akromiem lopatky. Je esovité prohnutd. Nahote je kost rovna,
dole se vyskytuji nerovnosti. Pod laterdlni tfetinou je hmatny proc. coracoideus lopatky.
Pfi pohybu v ramennim kloubu opisuje klicek jakoby tvar kuZele s vrcholem ve sternokla-
vikuldarnim kloubu. Béhem pohybu rotuje kolem své podélné osy, a to predevSim pfi

pohybu do elevace ramene. (Cihdk 2006, Koldr 2009)

1.1.2. Lopatka (scapula)

Scapula neboli lopatka je plochd kost. Lopatka svym typickym tvarem trojihelniku
se svymi silnymi vybézky slouZi zejména jako plocha pro zacitek (dpon) svall, které

pohybuji ramennim pletencem. (Dylevsky 2009)

vV,

Acromion neboli nadpazek je vnéjsi volny konec spiny scapulae, ktery prebihd nad

hlavici humeru. (Dauber 2007)
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1.1.3. Pazni kost (humerus)

Humerus neboli kost pazni, je dlouhd kost. Na humeru mizeme rozliSit caput hu-
meri — hlavice lezici kranidln€, corpus humeri - télo kosti, condylus humeri — distalni

kloubni konec. (Cihdk 2006)
1.2.Klouby pletence ramenniho

Ramenni kloub je jednoduchy, kulovity, volny kloub, ktery spojuje humerus
s lopatkou. M4 ze vSech kloubti nejvétsi pohyblivost, které je vSak docileno na tkor stabili-

ty. Funk¢né se jednd o strukturu velmi slozitou. (Dylevsky 2009, Krupar, Brtkovd 2001)
1.2.1. Glenohumeralni kloub (articulatio glenohumeralis)

Glenohumerdélni kloub provadi pohyb ve tiech stupnich volnosti, a tim i Sesti smé-

rech pohybu. Béhem abdukce do 90° se jamka staci o 10° dorsalné. Pii abdukci nad 90° se

jamka staci ventraln¢ zhruba o 6°. (Koldr et.al. 2009)

1.2.2. Sternoklavikularni kloub (articulatio sternoclavicularis)

Kloub sternoklavikuldrni je hlavnim spojenim pletence horni koncetiny s osovym
skeletem — propojuje claviculu a manubrium sterni. Jedna se o kloub slozeny a jeho sou-
¢asti je disk z vazivové chrupavky. Skloubeni je jedinym pravym kloubem, ktery spojuje
celou horni koncetinu s trupem. Tim, Ze se jednd o kloub kulovy, jsou v tomto kloubu teo-
reticky mozné pohyby vSemi sméry. V praxi se vSak jedna jen o drobné posuny, které jsou
sice ve vSech smérech, ovSem pouze ve velmi malém rozsahu. Sternoklavikuldrni
kloub ndm zabezpecuje stabiliza¢ni funkci v fetézci pevnych segmentl horni koncetiny.

(Cihdk 2006, Koldr et.al. 2009, Dylevsky 2009)

1.2.3. Acromioklavikularni kloub (articulatio acromioclavicularis)

PN

Articulatio acromioclavicularis ndm propojuje vnéjsi ¢ast kli¢ni kosti a nadpazek
neboli akromion. M4 pouze malé kloubni plochy, které navic nemaji ani velky rozsah po-
hybu. Pohyby tohoto kloubu dopomadhaji sternoklavikularnimu skloubeni. Kli¢ni kost
a lopatka ndm spole¢n¢ funguji jako jeden celek. Zejména lig. coracoclaviculare velmi
limituje pohyb zevni casti klicni kosti naléhajici na nadpazek. Acromion a také
proc.coracoideus scapulae byvaji Casto pretizenou Casti lopatky. Tyto dvé struktury jsou
vystavené tahu hned nckolika svall, a proto musi byt stabilizovany. Zpevnéni a zdroven
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tedy stabilizaci zajiSt'uje Siroky vaz — lig. coracoacromiale. Mezi vazem a kloubni pouz-

drem se nachdzi Stérbina, kterou prochézeji §lachy nékterych rotatorti ramenniho kloubu.

(Cihdk 2006, Koldr et.al.2009, Dylevsky 2009)

1.2.4. Skapulothorakalni spojeni — nepravy kloub

Toto spojeni se utvofilo vmezefenim fidkého vaziva do tuzkych Stérbin mezi svaly
na predni ploSe lopatky a hrudni st€énou. Vazivo umoziuje klouzavy pohyb, ktery je duleZi-
ty pro posun lopatky po Zebrech. Nejednd se tedy o kloubni spojeni, ale jen o ,,funkéni
spoj‘, kde pohybovou i stabiliza¢ni funkci plni svaly pletence. (Koldr et. al. 2009, Dylev-
sky 2009)

1.2.5. Subakromialni spojeni — nepravy kloub

Subakromidlni spojeni je klinicky nazev pro fidké vazivo a bursy vypliujici uzky
prostor mezi spodni plochou nadpazku, dpony svalll rotdtorové manzety ramenniho klou-
bu, kloubnim pouzdrem a spodni plochou deltového svalu. Pro pohyby v subakromidlnim

spojeni je dlilezitd bursa subacromialis. (Krupar, Brtkovd 2001 )
1.3.Bursy

Burs v oblasti ramenniho kloubu je mnoho. Konktrétn¢ tedy b. subacromialis, b.
subdeltoidea, b. subcoracoidea, b. subscapularis, ale podstatnd je pfedevSim bursa suba-

kromidlni, kterd mnohdy splyva s bursou subdeltoidalni. (Krupar, Brtkovd 2001)

1.3.1. Bursa subakromialni

Bursa subakromidlni je soucdsti subakromidlniho prostoru, ktery zndzoriuje
pomocny ramenni kloub a je vmezefena mezi spodni plochu akromia a horni plochu man-
Zety rotatort. Vnitini plocha je vyplnéna tenkou synovidlni membranou, kterd ma bohaté
cévni zdsobeni a také schopnost dobie reagovat sekreci synovidlni tekutiny i na drobné
podnéty. Subakromidlni bursa zprostfedkovava klouzavy pohyb v prostoru mezi coracoa-
kromidlnim obloukem a Slachami rotidtorové manzety, na nichZ lezi. (Krupar, Brtkovd

2001)
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1.4.Vazy

Vazy zajistuji oblasti ramena pevnost, ale do urcité miry také pruznost. V oblasti
ramenniho pletence jsou velmi ¢etné s pomérné ¢astymi tvarovymi variacemi a jejich stu-
pent usporadani ma vztah ke kloubni nestabilit€. V tomto ohledu je tfeba zminit predev§im
komplex glenohumerdlnich ligament (zac¢inaji na labrum glenoidale a upinaji se na tub.
minus ¢i do jeho tésné blizkosti), kterd v podstaté splyvaji s kloubnim pouzdrem a zajis-
tuji do znacné miry statickou stabilitu kloubu. Glenohumerélni ligamenta omezuji piede-
v8§im moZnost posunu a rotace kloubni hlavice. V neutrdlnim rotaCnim postaveni jsou tyto
struktury relativné volné, stabilita kloubu je v této situaci udrZzovana rotditorovou manzetou
a bicepsem. Svym napétim vSak zajiStuji stabilitu pii pohybech v extrémnich polohach.

(Krupar, Brtkovd 2001)

1.5.SVALY

Aktivni slozkou ramenniho pletence jsou zejména svaly ptusobici na lopatku. Svaly
v okoli ramene muZeme rozdé¢lit do ti{ skupin. Prvni je skupina skapulohumeralni
(m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor, m.subscapularis, m.deltoideus, m.teres
major), kterd primarné zabezpecuje rotacni pohyby kosti pazni. Tyto svaly jsou pevné pfi-
pojeny ke kloubnimu pouzdru kratkymi S§lachami. Druha skupina axioskapularni (m. tra-
pezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m.levator scapulae) ma na starosti fixaci
lopatky. Tteti a posledni je skupina axiohumeralni (m.latissimus dorsi, m.pectoralis ma-
jor et. minor) diky které je paze pfipojena k trupu. Posledni soucésti pletence jsou svaly m.
biceps brachii a m. triceps brachii. Tyto dva svaly ndm délaji spojeni mezi lopatkou

a predloktim. (Dylevsky 2009, Krupar, Brtkovad 2001)

1.5.1. M. supraspinatus

M. supraspinatus propojuje lopatku s humerem, zajiStuje abdukci paze do 90°
a dopomahd pii horizontélni extenzi horni kon&etiny. Slacha supraspinatu nim zezadu zesi-
luje kloubni pouzdro. Novéjsi kineziologické studie dokazuji, Ze m. supraspinatus ma
hlavni roli ve stabilizaci hlavice pazni kosti. Tyto studie vyvraceji stdle zminovany fakt, Ze

hlavni stabilizdtorem hlavice humeru je m.deltoideus.

Zacatek: fossa supraspinata scapulae,
Upon: tuberculum majus humeri — hornf faseta.
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(Véle 2006, Cihdk 2006, Dylevsky 2009)
1.5.2. M. infraspinatus

M. infraspinatus je relativné velky plochy sval, ktery zac¢ind z podhfebenové jamy.
M3 tvar trojuhelniku. M. infraspinatus propojuje lopatku s humerem, zabezpecuje zevni
rotaci a horizontdlni extenzi paze. Mezi jeho Slachou a kloubnim pouzdrem ramenniho
kloubu byva bursa subtendinea musculi infraspinati. (Véle 2006, Cihdk 2006, Dylevsky
2009)

Zacatek: na fossa infraspinata,
Upon: tuberculum majus humeri stfedni faseta

1.5.3. M. teres minor

M. teres minor také propojuje lopatku s kosti pazni a pracuje obdobn¢ jako m. in-
fraspinatus. Zezadu kiizi svym priabéhem m. triceps brachii. Tento sval je zevni rotator

a provadi také lehkou addukci paze.
Zacatek: margo lateralis scapulae (zezadu)
pron: tuberculum majus humeri — dolni faseta
(Véle 2006, Cihdk 2006, Dylevsky 2009)
1.5.4. M. subscapularis

M. subscapularis je mohutny plochy sval, ktery se jako jediny nachdzi na ptredni
plose lopatky. Opét propojuje lopatku s humerem. Provadi vnitini rotaci paze a dopomaha
i pfi flexi, abdukci, addukci a horizontdlni flexi horni koncetiny. Zepfedu ndm zpeviuje

kloubni pouzdro. (Véle 2006, Cihdk 2006, Dylevsky 2009)
Zacatek: fossa subsacpularis scapulae
ijon: tuberculum minus humeri

Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor a subscapularis vytvareji zevné
rotdtorovou manzetu. Ta ndm chrani ramenni kloub a centruje polohu hlavice humeru

v glenoiddlni jamce. Zaroven se podili na vzpifimeném drzeni téla.
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1.5.5. M. deltoideus

M. deltoideus spojuje kli¢ni kost s lopatkou a s humerem. M4 tfi funk¢éné odliSné
¢asti. Klavikularni ¢ast se ucastni predpaZzeni, akromidlni ¢ast piisobi upazeni, spindlni ¢ast
se ucastni zapazeni. Cely sval klidovym napétim udrZuje hlavici ramenniho kloubu
v jamce. Pod deltovym svalem byva subdeltoidedlni bursa, kterd je obCas spojend s bursou

subacromidlni. (Véle 2006, Cihdk 2006)

Zacatek: predni snopce — clavicula, stfedni snopce — acromion, zadni snopce — spi-

na scapulae
ijon: tuberositas deltoidea humeri

1.5.6. M. teres major

M. teres major je silny vietenovity sval ulozeny v dolni tfetin¢ lopatky. Je to abduk-

tor, extensor a vnitini rotator paze. (Dylevsky 2009)
Zacatek: angulus inferior scapulae,
pron: crista tuberculi minoris humeri (vptedu).

1.5.7. M. trapezius

M.trapezius, sval trapézovy, je prostorny plochy sval. M.trapezius spojuje hlavu
s obratli, lopatkou a kli¢ni kosti. Je rozdélen na tfi ¢asti dle funkce. Horni snopce elevuji
lopatku, extenduji hlavu proti §iji a rotuji ji kontralaterdlné. Stiedni snopce provadéji ad-
dukci lopatky a pohybuje ramenem dorsdlné. Dolni snopce nam délaji depresi lopatky
a ramene. Cely m. trapezius pak fixuje obé lopatky ke hrudnimu koSi a tim zpevinuje
ramenni pletence. Funkéni porucha trapézového svalu ndm meéni nejen postaveni hlavy,
$ije a lopatky, ale také postaveni celého pletence horni konéetiny (Cihdk 2006, Véle 2006,
Dylevsky 2009)

Zacatek: dolni Sijova ¢ara a zevni tylni hrbol — horn{ snopce, trny krénich obratli —

sttedni snopce, trny hrudnich obratli — dolni snopce,

Upon:

- Horni snopce — pars descendens neboli sestupnd Cast, sestupujici k zevnimu
konci kli¢ni kosti.
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- Stiedni snopce — pars transversa neboli stfedni ¢ast, probihajici horizontalné
ke hiebenu lopatky.

- Dolni snopce — pars ascendens neboli vzestupna Cast, vystupujici k zacatku
hiebene lopatky.

1.5.8. M. rhomboideus major et. minor

M. rhomboideus minor et. major neboli svaly rhombické, se napinaji od trnii dolni
kréni a horni hrudni pétefe k vnitinimu okraji lopatky. Maji paralelni snopce a propojuji
lopatku s patefi. Rhombické svaly ndm addukuji lopatku. Dysfunkce mm. rhomboideii se
projevuje vytoéenim dolniho dhlu lopatky do abdukce. (Cihdk 2006, Véle 2006, Dylevsky
2009)

Zacatek: trny Cs a C7 — m. rhomboideus minor, trny Thi-4 m. rhomboideus major
pron: margo medialis scapulae.

1.5.9. M. serratus anterior

M. serratus anterior je velky plochy sval nachédzejici se na boku hrudniho kose.
Propojuje ndm Zebra s lopatkou. Dopomdhd k abdukci paZe, umoziuje ndm vzpazeni

a zaroven stabilizuje a ot4a¢i lopatku dolnim uhlem laterdlng. (Dylevsky 2009)
Zacatek: na deviti kranidlnich Zebrech,
pron: margo medialis scapulae.

1.5.10. M. levator scapulae

M. levator scapulae, je tenky sval probihajici od horni kréni pétete k hornimu thlu
lopatky. Propojuje kréni pétet s lopatkou, zdviha jeji horni thel a zpeviiuje ramenni plete-

nec. Dopoméha nam ke flexi kréni patete. (Cihdk 2006, Véle 2006)
Zacatek: piicné vybézky Ci-Ca,

Upon: angulus superior scapulae.
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1.5.11. M. lattisimus dorsi

M. latissimus dorsi neboli Siroky sval zddovy je velmi prostorny trojuhelnikovity
sval, ktery zaujima t€ém¢t celou oblast zad. Propojuje dolni hrudni pétet s lopatkou a pazni

kosti. Umoznuje ndm addukci, extenzi a vnitini rotaci paze. (Dylevsky 2009, Véle 2006)
Zacatek: trny bedernich obratlli, os sacrum, crista iliaca — fascia thorakolumbalis
pron: crista tuberculi minoris.

1.5.12. M. pectoralis minor

M.pectoralis minor se nachdzi pod velkym prsnim svalem na pfedni stran¢ hrudni-
ku. Propojuje Zebra a processus coracoideus scapulae. Diky depresi lopatky provadi
depresi celého pletence a zdaroven posouva jeji dolni dhel kranidlné. (Dylevsky 2009, Véle

2006)
Zacatek: na tietim az patém Zebru,
Upon: processus coracoideus scapulae

1.5.13. M. pectoralis major

M. pectoralis major je silny sval pokryvajici predni ¢ast hrudniku. Pfi fixovaném
hrudniku ndm addukuje, flektuje a vnitin€ rotuje koncetinu. Pii fixované pazi je pomoc-

nym vdechovym svalem. (Dylevsky 2009)

Zacatek: ma 3 ¢asti:
- Klickova cast-pars clavicularis zac¢inad od medidlni tfetiny klicni kosti. Tato

¢ast vykondva flexi, addukci a vnitini rotaci paze.

- Hrudni ¢ast-pars sternocostalis za¢ind od sterna a od chrupavek 2.-5. Zebra
- B¥iSni ¢ast-pars abdominalis odstupuje od pochvy pfimych bfisnich svali.
Hrudni a bfis$ni ¢ast svalu umoznuji addukci horni koncetiny.

Upon: crista tuberculi majoris humeri
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1.5.14. M. subclavius

M.subclavius ndm propojuje prvni Zebro s claviculou. D¢€la depresi ramenniho ple-
tence. Pritazenim kli¢ni kosti k prvnimu Zebru vtlacuje m. subclavius klicek do jamky

a centruje sternoklavikularni kloub. Tim zaroven chrani nervoveé-cévni svazek. (Dylevsky

2009, Véle 2006)

Zacatek: odstupuje od prvniho Zebra,

I

pron: na dolni plose kli¢ni kosti

Vsechny tyto svaly ovliviiuji postaveni lopatky a také glenoiddlni jamky. Proto

maji stéZejni roli pro centrované postaveni segmentli v kloubu a tim i celé polohy ramene.

(Véle 2006)

1.6.VAZIVOVA SPOJENI

Propojeni volné horni koncetiny zavisi nejen na kloubech ale i na vazivovych

spojenich. Zesileni pouzdra zajist'uji Slachy kolem jdoucich svalii a rovnéz kloubni vazy.
Slachy zesilujici pouzdro patif k témto svaliim:

- Vzadu
M. supraspinatus
M. infraspinatus

M. teres minor

- Vpiedu

M. subscapularis

Svaly, které zesiluji kloubni pouzdro se klinicky oznacuji jako rotdtorova manzZeta.
(Cihdk 2006)

Vazy zajistuji v rameni pevnost, ale v neposledni fadé také stupen pruZnosti.
Vyskytuji se zde s ¢etnymi tvarovymi variacemi a jejich uskupeni mé souvislost s kloubni
instabilitou. Je tfeba zminit zejména komplex glenohumerdlnich ligament, kterd v podstaté

splyvaji s kloubnim pouzdrem a zajist'uji do urcité miry statickou stabilitu kloubu. Gleno-
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humerdlni ligamenta omezuji hlavn€ moZnost posunu a rotace kloubni hlavice. Tyto struk-
tury jsou v zakladnim postaveni relativné volné, stabilita kloubu je v této situaci zabezpe-
¢ena rotatorovou manzetou a bicepsem. Stabilitu ndm svym napétim zajistuji predevsim

pii pohybech do krajnich poloh.

Kapsuloligament6zni struktury mtizeme Clenit na tfi komplexy. Lig. coracohume-
rale a horni glenohumeralni ligamentum tvoii horni ¢4st. Oba tyto vazy probihaji soub&zné,
zasazuji hlavici humeru do jamky, zabranuji distdlnimu posunu a zevni rotaci addukované
paze. Velmi riznorodé je stiedni glenohumerdlni ligamentum a to zejména pokud jde
o velikost. Z hlediska funkce zabraniuje piednimu a zadnimu posunu hlavice humeru,
a to predevS$im nachdzi-li se paze v abdukénim postaveni mezi 60-90° pii soucasné zevni

rotaci. Dolni glenohumerdlni vazivovy komplex funguje jako zdvésny apardt hlavice

humeru pii abduk¢nich a rota¢nich pohybech a brani znaénym distalnim posuniim.

o

Anatomickd kontrola glenohumeralni stability se utvari dvéma druhy sil: prvni tvoii

statické stabilizatory, druhou jsou pak stabilizatory dynamické. (Krupar, Brtkovd 2001)
Statické stabilizatory ramene (kapsulo-ligamentézni struktury)

Pod timto pojmem si miZeme piedstavit tvar kosti a jejich artikula¢nich ploch, ne-
gativni intraartikuldrni tlak a glenohumerdlni ligamenta. Uvedené statické struktury

se uplatiuji pfedevsim v krajnich polohéach rozsahu pohybu kloubti.
Dynamické stabilizatory ramenniho kloubu (muskulotendinézni struktury)

Mezi tyto struktury zahrnujeme svaly rotdtorové manzety a proprioceptivni kineste-
ticky komplex kloubnich a vazivovych struktur, periartikuldrni svaly a Slachy nejen ramene
a lopatky, ale také krku, hrudniku a bficha, které celou stabilizaci ramene koordinuji. Pfi
neurofyziologické koordinaci jde o souhru senzorickych signdla z perifernich receptor a
samostatnych ¢4sti CNS (spindlni michy, mozkového kmene, cerebella, subkortikdlnich i
kortikdlnich mozkovych struktur) s naslednou produkci koordinované, plynulé motorické
odpovédi. Dysfunkce proprioceptivniho vnimani napiiklad pti kloubni instabilité nebo pii
impingement syndromu vede k poSkozeni neuromuskuldrni odpovédi. (Paucek, Smékal

2018)

23



2. IMPINGEMENT SYNDROM

Vev s

Tretim nejbéZnéjSim muskuloskeletdrnim problémem v primarni péci jsou bolesti
ramen. Zaroven jsou také druhym nejcastéjSim diivodem k doporuceni na ortopedické
kliniky ¢i kliniky sportovni mediciny. V muskuloskeletarni praxi je diferencidlni diagnos-
tika stavu, které zptsobuji bolesti ramen sloZitou a komplexni oblasti. Nejbéznéjsi poru-
chou je pak subakromidlni impingement, ktery zplisobuje ztratu funkce a tim i postizeni
pacienta. Tato diagnéza postihuje struktury subakromidlniho prostoru, tedy Slachy rotéto-
rové manZzety a subakromidlni burzy. Velikost subakromidlniho prostoru vymezuje vzdale-
nost mezi vrcholem kaudalni plochy akromia a vrcholem konvexity hlavice humeru.
Distanci subakromidlniho prostoru méfime v neutrdlni pozici abdukované paze s dlani
smétujici medidlné. Standardni velikost subakromidlniho prostoru v neutrdlni pozici paze

je 7 mm a vice. (Umer et.al. 2012, Michener et.al. 2003, Paucek, Smékal 2018)

2.1. Etiologie

PtiCiny vzniku subakromidlniho impingementu jsou pomérné rozséhlé. Podle vSeho
je vznik subakromidlniho impingementu dusledkem né¢kolika faktorti. Existuji dikazy
podporujici piitomnost anatomickych faktorti zanétu Slach a burzy, degenerace slach, slabé
nebo nefunkéni svalstvo rotdtorové manzety, slabé nebo nefunkcni lopatkové svalstvo,
tésnost glenohumerdlni zadni kapsle, posturdlni dysfunkce patefe a lopatky a kostni nebo
mekké tkanové abnormality hranic subakromidlniho prostoru. Divodem vzniku subakro-
midlniho impingementu miiZe byt také akutni trauma, opakovand mikrotraumatizace Slachy
m. supraspinatus nebo kosterni zmény konfigurace akromia. VSechny tyto mechanismy,
at’ uz jednotlivé nebo v kombinaci, mohou zapfi€init syndrom subakromidlnitho impinge-

mentu. (Michener et.al. 2003, Paucek, Smékal 2018)
Kolér et. al. (2009, s.470) uvadi:
Strukturalni pfi¢iny impingement syndromu
- Zmény spodni plochy akromia,

- Anatomické zvlastnosti kostnich struktur (napt. hdkovity typ akromionu, predni

ostruha akromionu, prominence AC skloubeni),
- Potirazové a degenerativni zmény rotatorové manZzety.
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Funkéni pri¢iny impingement syndromu

Vnitin€ rotacni postaveni humeru,
- Protrakce ramen pfi hyperkyféze hrudni,
- Insuficientni funkce m. supraspinatus,

- Spasmus m. biceps brachii a dals$i poruchy svalové koordinace mezi abduktory
a zevnimi rotatory se stabilizdtory lopatky, které maji za nésledek poruchy

v humeroskapularnim rytmu abdukce paZze.
2.2. Klinicky obraz

Klinicky se uzinovy neboli impingement syndrom vyznacuje zejména bolestivosti
a omezenim pohybu ramenniho kloubu na podklad¢ tendinopatie §lach rotdtorové manzety,
zpravidla asociované a ndplni kloubnich burz pomnoZenou synovidlni tekutinou. Bolest je
obvykle lokalizovdna do anterolaterdlni akromia a mnohdy se promitd i do laterdlniho hu-
meru. Velmi Casto si pacienti st€Zuji na klidovou noc¢ni bolest, kterd se zintenzivni lezenim
na postiZzeném rameni nebo také spankem s pazi nad hlavou. I béZné aktivity kazdodenniho
Zivota (napft. Cesani vlast, oblékani...) mohou byt bolestivé. Sekundarné se miiZzeme setkat
také se slabosti a ztuhlosti. Objektivné je pak palpacni bolestivost m. supraspinatus a pozi-

tivni bolestivy oblouk. (Paucek, Smékal 2018, Umer et.al. 2012, Koldar 2009)
2.3. Diagnostika

K presné diagnostice impingementu je nutné mit dikladnou anamnézu, fyzické
vySetfeni a také vhodné zobrazovaci vysetfeni. Mnoho pacientll s impingement syndro-
mem popisuje piiznaky souvisejici s manZetou rotitort jako anterolaterdlni bolest. Exacer-
bace symptomu je Casto hldSena pii elevaci ramene o 90 ° ¢i vice anebo se zveddnim

predmétti smérem od téla. (Harrison et. al. 2011)

2.3.1. Zobrazovaci vySetieni

Pro potvrzeni diagnézy klinického vySetfeni lze vyuZit pomocné zobrazovaci
metody, které zobrazuji mékké tkdné, a to vySetfeni rentgenové, ultrasonografické nebo
vySetfeni magnetickou rezonanci. Standardni rentgenové snimky vcetné€ vnitinich a vnéj-
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Sich rota¢nich pfedozadnich vybezkii lopatky jsou dilezité pro ditkladné hodnoceni bolesti
ramen. Tyto jednoduché rentgenové snimky mohou ukazovat charakteristické zmény one-
mocnéni rotdtorové manZzety, véetn¢ subakromidlnich osteofytli, subakromidlni sklerdzy,
cystickych zmén, vétsi tuberosity a ziZeni akromiohumerdlni vzdéalenosti. Magnetické
rezonan¢ni zobrazovani (MRI) poskytuje detail potencidlnich mist subakromiélniho impin-
gementu. MRI mutze také prokdzat nédlezy subakromidlni/subdeltoidni burzitidy. Zjisténd,
kterd indikuji tento stav, zahrnuji tloustku burzy> 3 mm, pfitomnost tekutiny ve stiedu
akromioklavikuldrniho kloubu a pfitomnost tekutiny v prednim aspektu burzy. MRI se
obvykle provadi s addukovanou pazi. Suverénni metodu v diagnostice impingement syn-
dromu dnes predstavuje artroskopie, kterou lze zdroven vyuZit i k terapii (Sedldckovd,

2002, Kofrdanek, 2014, Umer 2012).

2.3.2. Klinické testy

Soucésti fyzikdlniho vySetfeni pacienta s bolesti ramene musi byt zhodnoceni
Ze tyto testy jsou casto bud’ velmi specifické nebo velmi citlivé, coZ naznacuje, Ze diagné-
za by méla byt stanovena na zdkladé vSech dostupnych informaci, véetn€ anamnézy, fyzic-
kého a zobrazovaciho vySetieni. Testy dle Neera a Hawkinse se prokazaly jako vysoce
citlivé, ale nikoli specifické. Béhem testli jsou provadény pasivni pohyby v ramennim
kloubu. Pti pozitivité¢ by mélo dojit ke kompresi tkdn€ a tim 1 k bolestivosti v prostoru nad

akromiem. (Harrison et. al. 2011, Koldr et.al. 2009)

2.3.3. Test dle Neera

Béhem testu fixujeme rameno a lopatku pacienta shora. Poté pasivné provedeme
vnitini rotaci a pokud mozno plnou flexi v ramennim kloubu. Test je pozitivni v ptipade

vyskytu bolesti. (Koldr el.al. 2009, Calis et. al. 2000)

2.3.4. Test dle Hawkinse

Pacientovu pazi uvedeme do 90° flexe s ramennim a loketnim kloubu. Jednou
rukou drzime pazi v postaveni a zaroven fixujeme rameno shora. Nasledné provedeme
druhou rukou vnitini rotaci. BEhem testu narazi Slacha m.supraspinatus na piedni Cast lig.
coracoacromiale. Objevi-li se bolest, je test pozitivni. (Koldr el.al. 2009, Calis et. al.

2000, Gross et.al. 2002)
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2.3.5. Drop Arm Test (test ,,padajici paze*)

Tento test slouzi pfedev§Sim k diagnostice integrity Slach rotatorové manzety.
Béhem vysetieni uvedeme pacientovi paze do abdukce 90° s extenzi v loketnich kloubech.
Nésledné vyzveme pacienta, aby pomalu plynule vratil paZze do pfipaZeni. V piipadé Ze
paze spadne dold, jednd se o totdlni rupturu rotitorové manZzety. Pokud se béhem pohybu
vyskytne bolest je test pozitivni a my mizeme piepoklddat parcidlni rupturu Slach. (Gross

et.al. 2002, Koldr et.al. 2009)

2.3.6. ,,Empty can‘ test

Tento test slouzi také k vySetieni Slachy m. supraspinatus. Jsme naproti pacientovi
a jeho paze uvedeme do abdukce 90°, ndsledné prejdeme do flexe 30° a nakonec uvedeme
pazi do vnitini rotace tak, aby palce sméfovaly dolii. Poté klademe shora odpor proti lok-
tim pacienta. Test je pozitivni, pokud pacient pociti bolest, a my tudiZ mizeme mit pode-

zieni na poskozeni m. supraspinatus. (Gross et.al. 2002)

2.3.7. Cyriaxuv bolestivy oblouk

Béhem tohoto testu pacient provadi plnou abdukci v ramennim kloubu. V plném
rozsahu by pohyb mél dojit do 180° bez bolesti. Pfi projeveni bolesti miZeme ptrepoklidat

rizné patologie:

Pfi bolesti do 30° miiZe znacit poSkozeni m.supraspinatus,
- Bolest od 30° do 60° obvykle udédva patologii subakromidlni bursy,
- Lézi rotdtorové manzety typicky provokuje pohyb v rozsahu 60° az 120°,

-V piipadg, Ze se bolest vyskytne az pii abdukci ve 180° ukazuje to na poSkozeni

akromioklavikularniho kloubu. (Koldr et. al. 2009)
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3. PLAVECKE RAMENO

Vev s

Bolest ramen je nejcastéjSim muskuloskeletilnim problémem, ktery postihuje
zévodni plavce. Jedna z prvnich zprdv o tomto problému byla na olympijskych hrach
v Mnichové 1972, kdy byl mezi 35 kanadskymi zdvodnimi plavci zaznamendn vysoky vy-
skyt bolesti ramen. Skutecnost, Ze plavci zaZivaji bolesti ramen, neni piekvapujici. Behem

tréninku a soutéZi mohou plavci dokoncit vice neZ 1 milion rotaci ramen za rok. (Shah-

pard, et. al. 2018)

Plavecky sport je jedinecny v tom, Ze ramena slouZi k pohonu véhy téla proti odpo-
ru vody. Pro nejefektivnéjsi plavani je vyZadovan maximdlni rozsah pohybu a flexibilita.
Nékdy to miZe mit za nésledek zvySenou laxnost ramen nebo nestabilitu. Ptiblizné 90 %
vSech stiZnosti plavcl, které sdéluji svému zdravotnickému pracovnikovi, souvisi

s problémy s rameny a jednou z nejpozoruhodnéjsich je stav zndmy jako plavecké rameno.

PtestoZe sportovci v ,,overhead sportech, jako je baseball, tenis, volejbal a vodni
polo, jsou nidchylni k bolestem ramen, vysoky vyskyt patologie ramen u plavct vyustil

v pouzivani vyrazu ,,plavecké rameno*.

Bolesti ramen u plavci jsou Casto zpiisobeny ndrazem. Impingement je nyni Siroce
pouzivany termin pro popis situace, ke které dochazi, kdyZ se prostor mezi hlavici humeru
a akromionem, zndmym jako subakromidlni prostor zuZi. V téchto situacich pak kosti mo-

hou ,,zasdhnout* nebo stlacit struktury, které zabiraji tento prostor. (Williams 2018)

Plavecké rameno je stav, kdy plavci Casto pfi plavani poskozuji ramena kvuli neu-
stadlym otd¢enim kloubii. Rameno je extrémné¢ pohyblivy kloub, a proto musi byt dobie

podepieno vazy a svaly obklopujicimi kloub.

Vazy a svaly mlzete pretizit naptiklad:

Spatna technika

- Pretrénovani

- Unava

- Pfedchozi zranéni ramene

- Hypermobilita

- Pouziti priliS velkych plaveckych pacek
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Pokud v tom plavec bude pokracovat, miZe dojit k uréitym zranénim jako je:

Natrzeni rotatorové manZzety

- Poskozeni vazu a kloubniho pouzdra

- Tendinitida a naruSeni manZety rotitora
- Burzitida

- Poskozeni chrupavky

Pfi plavani mize ramenem otocit mnohokrat za pouhou hodinu. Tento opakujici
se pohyb unavuje svaly manZety rotitoru a nespravné umisténi zplsobi, Ze se okolni tkdn¢

a svaly o sebe budou ttit. (Williams 2018)
3.1. Symptomy

Pocatek symptoml byvd spojen se zménénou pohyblivosti ramenniho kloubu,
drZzenim téla, svalovou vykonnosti nebo nervosvalovou kontrolou. Mnoho plavci ma
vrozenou vazivovou laxnost a zarovenn ma vicesmérnou nestabilitu ramen nebo v podstaté

vice pohybt v kloubu.

Vzhledem k povaze plavéani si vSichni plavci mohou vyvinout svalovou nerovno-
vahu, kde dochazi k nadmérnému rozvoji vnitinich rotatorti a adduktorti paze. To muize
bohuzel zpusobit slabost lopatkovych stabilizatori a externich rotdtorti, protoze se tolik
nepouzivaji. V dasledku toho mize Spatné technika a/nebo nadmérné svalova nerovnovaha
vést k laxnosti pfedni ¢asti pouzdra. To vSe vrcholi a umoziuje hlavé humeru pohyb naho-
ru a dopfedu, coZz ohroZuje subakromidlni oblast a zplsobuje nardZeni — impingement.

(Williams 2018)
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4. PLAVANI

Plavani je krasny sport. V olympijském programu se fadi za atletiku, krdlovnu
sportil, na druhé misto. Plavci narozdil od suchozemskych sportovci, musi vzdorovat rov-
nou nékolika specifickym problémum. Jako prvni mizeme zminit fakt, Ze pii plavani vSech
ctyt plaveckych zplisobt je zapojeno celé télo. Dalsim specifikem plavéni je, Ze plavec
nemd ,,pevnou zdkladnu“ — oporu na zemi, kterd u ostatnich sportli umoZznuje odrazy.
Plavec si ji musi vytvofit sdm a to tak, Ze dovede koordinovat soucasn¢ pohyby jak hor-
nich, tak dolnich koncetin a zaroven udrZi pevny a stabilni stfed téla. Pro docileni nejefek-
tivn¢j$tho pohybu ve vodé je zapotiebi vyborné koordinace celého pohybového sys-

tému. (Strnad 2001, Mcleod 2014)

Plavani je sportem cyklickym, kde mizeme rozlisit 2 faze — fazi pracovni a fazi
odpocinkovou. Zaroven je plavani sportem, kde se uplatiiuji vSechny slozky energetického
kryti. Tento sport miiZzeme také charakterizovat jako sport rychlostné vytrvalostni. (Stum-

bauer et.al. 2013)
4.1. Technika plaveckych zpisobiu

Techniku miZeme definovat jako osobity zplisob feSeni urcitého pohybu v souladu
s pravidly dané sportovni discipliny, s biomechanickymi a dalS§imi zakonitostmi pohybu,
respektive s pohybovymi dispozicemi sportovce. Pojem technika vlastné pfedstavuje sou-

bor sportovnich (technickych) dovednosti plavce. (Neuis, Viktorjenik 2017)

4.1.1. Kraul

Kraul je nejrychlej$im plaveckym zptsobem. Z tohoto diivodu byva také u plavcta
Casto oblibenéjsi nez ostatni styly. Diky tomu se také mnoho lidi domniva, Ze si pfi kraulu
trénuji svou kondici vice neZ pii jinych plaveckych zptisobech. I pfes svou zna¢nou oblibu
je kraul stylem, ktery se clovek uci nejobtiznéji. Sttidavy pohyb hornich a dolnich koncetin
se da nesnadnéji osvojit neZ soucasny pohyb koncetin, ktery je u prsou a motylku. Nejvetsi

piekdzkou byvé zejména pravidelné dychéni do stran. (Laughlin 2006)

Hnaci silou jsou zabéry hornich koncetin oproti tomu kopy dolnich koncetin maji

pfedev§im funkci stabilizacni a vyrovndvaci. Nejcastéji se plave tzv. Sestiiderovym
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kraulem. To znamend, Ze na jeden pohybovy cyklus paZi pfipada $est kopti nohama. (Ce-

chovska. Miler 2008)
Popis techniky:

Poloha téla je téméf vodorovnd, ramena jsou vySe neZ boky, hrudnik mirné
prohnuty, oblicej ve vodé. Nadech se provadi t€sné nad vodou po otoceni hlavy do strany,

pii vydechu temeno hlavy rozrdzi hladinu.

Pohyb dolnich koncetin jsou stiidavé, $pi¢ky nohou jsou vto¢eny dovnitf, paty vy-

toCeny na vn¢jsi stranu. Pohyb zacind z kycelniho kloubu, kolenni kloub neni pfi pohybu

aktivni, v hlezennim kloubu je pohyb provadén v plném rozsahu.

Pohyb hornich kon¢etin je také stiidavy. PaZze se zanofuje do vody relaxovana
a vytazend smérem dopiedu. Nésledné se do vody ponotuji prsty, ptedlokti a loket v pozici
pied ramenem. Ramena se pii kraulu vytaceji a tim ulehc¢uji kontralaterdlni stran¢ nadech.
Zabér paze je veden pod vodou po esovité kiivce piimo pod télem. Béhem zdbéru se
zvétSuje rychlost pohybu a svalové usili. Zabérova ¢ast pohybu kondi tim, zZe ruka dojde
do plné extenze vedle stejnostranného stehna. Jako prvni se pak z vody dostdva loket.
Po vytazeni paze z vody ndsleduje uvolnéni. Béhem pfenosu by mélo zdberové svalstvo

relaxovat.

Dychani se provadi na stranu. Plavecké dychani je provadéno jako sviZny intenziv-
ni nadech pfi kratké fazi mezi zadbery a nasledné pak z postupného, ale tplného vydechu do
vody usty i nosem. Vydech se uskuteciiuje béhem faze zab&rové a Casti pfenosu koncetiny.

(Neuls, Viktorjenik 2017, Cechovskd, Miler 2008)

4.1.2. Znak

Mezi kraulem a znakem je blizka spojitost, télo se totiZ pii nich ota¢i kolem osy
patefe. Z tohoto divodu jsou také n¢kdy nazyvany jako ,,styly dlouhé osy*. Oba maji spo-
le¢né vlastnosti jako je rovnovaha, sniZeny odpor ve vodé¢ vlivem rotace téla a jeho hydro-
dynamické vytvarovini do jedné osy s patefi, a také propulze, kterd vznikd prendSenim
vahy z boku na bok. Diky témto spolecnym vlastnostem miZe zdokonalenim znakové
techniky dojit zaroven i ke zdokonaleni techniky kraulu. Proto by také plavci, ktefi maji

kraul jako hlavni zpisob, méli trénovat také znak.
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Pti kraulu 1 pfi znaku pracuji podobné svaly, avSak pohyb je pfi nich piesné
opacny. Znak je jedinym z plaveckych zptsobt, ktery se plave na zaddech. Proto je u znaku
obtiznéjsi nejen orientace v prostoru, ale také je zde zapotiebi dokonalého provedeni

techniky s dirazem na polohu téla. (Laughlin 2006, Neuls, Viktorjenik 2017)
Popis techniky:

Poloha téla je lehce Sikmd, hlavu mé plavec nejvySe avSak stile v prodlouZeni

trupu. B&hem zabéru pazi dochézi k rotacim téla kolem podélné osy.

Pohyb dolnich konéetin je stiidavy a velmi podobny kraulovym koptim. Vyznam-
pfechézi ptes povolend kolena a hlezenni klouby. Rozsah pohybu dolnich koncetin je vétsi

nez u kraulu. Nohy se plavci nesmi dostdvat nad hladinu.

Pohyb hornich koncetin je podobné jako u kraulu stfidavy po uzaviené kiivce.
Pod vodou médme opét fazi zédbérovou a nad vodou fazi prenosu. Ponofenim natazené
koncetiny ndm zacind zdbérova faze. Dlan zanofujeme do vody malikovou hranou a zébér
provadime dlani podél téla, postupné koncetinu flektujeme v loketnim kloubu. Béhem
zébéru rotujeme rameny do strany paze, kterd zabird. Pti druhé fazi zabéru se paze postup-

n¢ propind. Cely pohyb kon¢i v oblasti stehna, kdy ruka plavce smétuje dlani ke dnu.

Dychani je zadouci propojit s pohybem hornich koncetin: pii pfenaseni jedné kon-
etiny nddech, pfi prenaseni druhé vydech. (Neuls, Viktorjenik 2017, Cechovskd, Miler
2008)

4.1.3. Prsa

Plavecky zpusob prsa se fadi k nejstarSim plaveckym technikdm. I nyni je mezi
rekrea¢nimi plavci nejbéznéjsi technikou, a to zejména starSi populace. Prsa se plavou
jednoduse, z tohoto ditvodu jsou nejspis také nejobliben€jSim plaveckym zptusobem. Jestli

vV,

tedy ptisobi kraul pro zacatek narocnéjsi, je mozné nejprve trénovat prave prsa. To pomtize

ke zlepSeni tzv. citu pro vodu, ktery se ndsledné zuzitkuje napiiklad pti uceni obtiZnéjSiho

kraulu.

U plaveckého zpusob prsa najdeme nejspiS nejvice variant stylil, tedy individudl-

nich provedeni. I pfesto vSak mame urcité spolecné znaky dokonalé techniky, kterou
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nalezneme u vétiny elitnich prsaiti. (Laughlin 2006, Cechovskd. Miler 2008, Neuls, Vik-
torjenik 2017)

Popis techniky:

Poloha téla je opét lehce Sikmd, hlava je nejvySe, ramena u hladiny. B&hem sply-
rem. Po ukonceni zédbéru hornich koncetin dochdzi k extenzi v bedrech. Paze se poté vytréi
vpied, hlava se zanoff a télo se opét vrati do splyvavé polohy. Pii splyvani se plavec snazi

zaujmout idedlni polohy s minimalnim odporem vodniho prostiedi.

Pohyby dolnich koncetin provadime zaroven a symetricky. Jejich provedeni je
obtizné. Pohyb mliZeme rozd¢lit na fazi piipravnou (skr€ovani), zdbérovou a splyvéni.
V prubéhu piipravné faze se nohy ohybaji v kolenou se snahou dostat chodidla k hladin¢.
Vzdalenost kolen od sebe navzdjem je maximdlné v §iii bokt, paty se pohybuji vné kolen.

Pohyby jsou v maximdlnim rozsahu.

Pohyb hornich koncetin je opét proveden zaroven a symetricky. Zabér zaéina
z nataZzenych paZzi a s dlanémi rotovanymi dolii. Pohyb za¢ind postupnym flektovanim lok-
te. Zabér provadime elipticky a lokty se snazime udrZet vysoko. Béhem zdbéru se pohyb
zrychluje. Konec zdbéru je pted télem na drovni ramen, kdyZ jsou lokty dotazeny k sobg.

Poté plavec vytréi horni koncetiny blizko hladiny do poc¢ate¢ni — splyvavé polohy.

Dychani na konci zabérové faze a na zacatku prenosové faze se uskutecnuje rychly

nadech pfi kazdém zab&rovém cyklu. Vydech je proveden béhem splyvéani.

Souhra za¢ind pohybem hornich koncetin. Kolena flektujeme béhem pohybu loktl
k sobé. Zabér dolnich koncetin zahajujeme jen maly okamzik pfed natazenim paZzi.
Po ukonceni cyklu dolnich koncetin je splyvani, které se ale méni v zavislosti na délce pla-

vané discipliny. (Neuls, Viktorjenik 2017, Cechovkd, Miler 2008)

4.1.4. Motylek

vV,

tomu, Ze velka ¢ast lidi ve vodé ,,nelétd jako motyl, ale spiS s technikou tohoto stylu boju-
je. Pokud vsak tento zplsob plavete lehce a ekonomicky, vypadd vase plavani krisné.

(Laughlin 2006)
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Motylek je po kraulu druhym nejrychlej$§im plaveckym zplsobem. Provedeni neni
lehké nejen kviili koordinaci, ale také kvili vysokym kondi¢nim ndrokiim. Tento plavecky
zpusob vznikl z vyvoje prsaiské techniky. Plavci totiz zaCali béhem prsou pfendset horni
koncetiny vzduchem nad hladinou, z toho se odvodil ndzev motylek. Nasledné na to byl

pak prsai'sky kop obménén za kop motylovy. (Cechovskd. Miler 2008)
Popis techniky:
Poloha téla i hlavy se kviili vinéni celého trupu i koncetin méni.

Pohyb dolnich koncetin je proveden jako vInéni. Dolni koncetiny se pohybuji
pfedev§im zdroven a symetricky. Pfi tomto pohybu dochazi ke zvednuti pdnve a poklesu
ramen. Musime dbat pfedevS§im na silny rychly kop bérci a uvolnénymi narty. Pohyb zaha-
juji kycelni klouby a nésledné jim dopomdhd i pohyb panve — béhem kopu smérem dolt

jde panev nahoru a poté klesa.

Pohyb hornich koncetin je opét soucasny. Extendované paZe se ponofuji pred
télem, dlan¢ a predlokti se plynule tla¢i ven a vzad, hlava je ponotfena. Pohyb probiha po
esovité draze pod télem k laterdlni strané stehen. Poté se extendované, ale zaroven relaxo-
vané horni koncetiny, pfetahuji nad hladinou Svihovym pohybem. K ponotfeni hlavy musi

dojit pted dokoncenim faze.

Dychani je ponékud naro¢né. Béhem nadechu omezuje poloha hlavy idedlni pfenos
pazi, zhorSuje ndm totiz plynulost celého pohybu. Provadime pfi zadbéru a na zacéatku pie-
nosu pazi. Poté relaxujeme svaly $ije diky sklonéni hlavy, coZ zjednoduSuje pfenos hornich
koncetin. VétSina plavct zvlada naddech az na kazdy druhy nebo tieti pohybovy cyklus pa-

Zi.

Souhra v prabéhu jednoho zibérového cyklu koncetinami hornimi uskute¢ni
plavec dva motylové kopy-prvni po ponoieni pazi do vody, druhy na zavér zabéru pazi,
soucasn¢ se zveda hlava tésn¢ nad hladinu. (Neuls, Viktorjenik 2017, Cechovkd, Miler

2008)
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5. VYSETRENI RAMENNIHO PLETENCE

5.1. Anamnéza

Jako u kazdého jiného onemocnéni musime i u ramenniho pletence zahdjit vysetie-
ni odebrdnim anamnézy. Vstupni rozhovor vyuzivame k navdzani osobniho kontaktu
s pacientem, k ziskdni informacich o jeho osobnosti, o prostiedi, ve kterém Zije, o tom, jak
se nemocny pohyboval v minulosti a jak se pohybuje nyni, jak ve volném case, tak v rdmci
jeho profese. Déle se doptdvame na prodéland onemocnéni, operace, urazy a jejich 1écbu.
A v neposledni fad¢ se dotazujeme na nynéjsi potize a jejich subjektivni vnimani pacien-
tem. Béhem odebirdni anamnézy si vSimame, kam pacient piikladd ruku pifi popisovani
obtizi, to ndm napovi, kde je lokalizovédna bolest. Ziskané tidaje ndm zprostfedkuji vstupni
diagnostickou dvahu, kterou na zavér zpifesnime naslednym vysetienim. (Véle 2006, Rych-

likovd 2019)
Slozky anamnézy:

Osobni anamnéza obsahuje informace o nemocich, které pacient prodé¢lal nebo se

kterymi se aktudlné 1€¢i. Zahrnuje také informace o prodélanych operacich ¢i drazech.

Rodinna anamnéza nas informuje o dédi¢nych ¢i rodinnych chorobach, které se
vyskytuji nebo se diive vyskytovaly u nejblizsich rodinnych piislusnikd. Zejména se tedy
doptavdme na zdvaznd onemocnéni rodicu, prarodicl, sourozenct a také na pocet potom-

ka.

Socidlni anamnéza se zabyvd vztahy a poméry v rodin¢ pacienta, jeho socidlnim

zabezpecenim a volnoc¢asovym vyzitim.

Pracovni anamnéza nds zajimd zejména kvili charakteru zaméstnani pacienta.
Zahrnuje pfesny popis jeho vykondvani a také pracovniho prostfedi. Ddle se ptdme na

dosazené vzdélani pripadné vyuceni.

Sportovni anamnéza obsahuje dotazy ohledné sportovnich aktivit, kterym se

pacient vénoval ¢i vénuje nyni. Ptdme se také na droven, intenzitu a charakter zatéze.

Gynekologickd anamnéza nds ma informovat o menstruaénim cyklu, téhoten-

stvich, porodech a jejich pribéhem, abortech, interrupcich. U starSich Zen dopliiujeme

35



informace ohledné prechodu. Tato ¢ast anamnézy zahrnuje také prodélané gynekologické

operace a uzivani hormondlni antikoncepce.

Farmakologicka anamnéza informuje o nyni ¢i diive uzivanych lécich. Dulezity

je nazev l1éku, davkovani, indikace a zda je 1€k uzivan pravidelné.

Alergologicka anamnéza podava informace o alergiich. Ptame se také na charak-

ter alergické reakce, zptisob 1écby, poptipad¢ uzivani kortikosteroidi.

Abuzus nas zajima kvuli uzivani navykovych latek jako je alkohol, cigarety, drogy,

jeho Cetnost a pravidelnost. V rdmci abuzu se také pacienta ptdme i na piti kavy.

Nynéjsi obtize strucné popisuji soucasné obtiZze pacienta. Pacient nam popisuje

okolnosti vzniku onemocnéni, informace ohlednég bolesti a jeho subjektivni pocity.
(Koldr et.al. 2009, Podébradskd 2018)

Pro nés jsou jednim z nejdulezitéjSich aspekti informace tykajici se bolesti ramene
¢i ramen. Ptadme se na vznik bolesti, jeji charakter, lokalizaci, zda bolest vyzatuje 1 do ji-
nych ¢asti, zda je klidova ¢i se vyskytuje pii néjakém pohybu. Ddle je nutné se ptat, pii
jakém pohybu a zda, doslo i k omezeni pohybového rozsahu. Pro piesnéjsi hodnoceni bo-
lesti miizeme vyuzit Vizualni analogové Skaly (VAS). Po instrukci oznaci pacient na use-

¢i bod, ktery odpovida intenzité bolesti. (Rychlikovd 2019, Koldr et.al. 2009)

5.2. Aspekce

Vysetteni pohledem zahajujeme hned po pfichodu pacienta, protoZe nds na prvni
pohled mizZe zaujmout jeho motorické chovani. Takto ziskdme dileZité informace o celko-
vém drzeni téla, chiizi, celkové funkci a piipadné jejim omezeni. Aspekéné také sledujeme
pacientliv vyraz v tvaii. VySetfeni aspekci a posuzovani symetrie jednotlivych struktur

celého téla vyZzaduje velmi dobré vizudlni rozliSovani. (Gross et.al. 2002, Véle 2006)

5.2.1. Posturalni vySetieni

Pti tomto vySetfeni pozorujeme pacienta staticky, tedy pii pouhém stoji. Toto
pozorovani je velmi dileZitou sloZkou celkového vysetfeni. DrZeni téla hodnotime podle
postury, postaveni télesnych segmentdi, zmén tvaru neboli deformaci, anomdlii, jizev

a zmén pokozky. Vzdy zacindme celkovym pohledem, posléze vénujeme pozornost dané-
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mu regionu a azZ v posledni fadé¢ se vénujeme pohledu lokdlnimu, tedy na dané misto.
I ptesto, Ze se vénujeme konkrétnimu mistu, musime brét v potaz, Ze dany usek je zaclen¢-
ny strukturdlné i funkéné do organismu jako celku. K hodnoceni organismu jako celku

muzeme vyuZzit ndzorné télesné schéma — obrdzek 16. (Gross et. al. 2002, Véle 2006)
DrZeni téla posuzujeme:
- Pohledem z dorzélni strany,
- Pohledem z ventrélni strany,
- Pohledem z laterdlni strany.

Meéli bychom postupovat systematicky a neptreskakovat chaoticky od jedné oblasti k druhé.

Vzdy si v§Simame odchylek od normy. (Gross et.al. 2002)
5.3. Palpace

Palpace patifi mezi nejstarsi vySetiovaci techniky. K diagnostice vyuziva fyzicky
kontakt rukou terapeuta s pacientem. Pfi palpaci nejde vSak jen o hmatové vjemy ziskané
taktilni citlivosti, ale také o reakce organismu na kontakt. Béhem palpace se terapeut
nesmi nechat ruSit zrakem ¢i sluchem a musi se plné vénovat vnimédni dotyku. Pokud
chceme hodnotit podkoZzi ¢i fascie, palpujeme pod malym udhlem (30-40°). Pfi palpaci
svalu a peri-ostu se palpuje vice kolmo (60-90°). Informace, které z palpované tkané€ vy-
plyvaji, jsou mnohocetné a subjektivni, proto se také té¢zko slovné popisuji. (Véle 2012,

Véle 2006)
5.3.1. Trigger points

NejcastéjSimi funkénimi zménami u bolestivych poruch jsou trigger pointy (TrPs),
difive oznacované jako myogeldzy ¢i myofascitidy. Podle definice jsou TrPs umistény
v napjatych pasech neboli taut bands, coZ jsou diskrétni mista kontrahovanych svalovych
vldken, které 1ze palpovat a také zobrazit pomoci sonografie ¢i magnetické rezonance. Tri-
gger point byva pfesné ohranieny a bolestivy. Pii rychlém ,,pfebrnknuti* vldken mizeme
vyvolat mistni svalovy zaskub - twitch responce. Obc¢as mlizeme také pozorovat az ihyb-

nou reakci pacienta. (Koldr et.al. 2009, Travell and Simons 1999, Véle 2006)
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Palpa¢nim tlakem na trigger point miiZeme vyvolat nejen bolest lokdlni, ale také
bolest pfenesenou. Prenesena bolest, znama také jako sekunddrni hyperalgezie, je béZnym
jevem, kdy bolest pocitujeme v jiné oblasti, neZ je zdroj bolesti. Referen¢ni bolest spojena
s TrPs je velmi Castd a pozorovana téméf u vSech myofascidlnich problémi. Muze byt vy-
voldna z mnoha riznych struktur a také miiZe byt vniména v jakékoli oblasti téla. Velikost

referen¢ni oblasti bolesti je variabilni. (Koldr et.al. 2009, Travell and Simons 1999)

Z hlediska kineziologie jsou pro nds TrPs zdsadni, jelikoZ jejich pfitomnost kore-
sponduje se zmeénou dynamiky pohybu v dané kloubné svalové jednotce. Tuhé svalové
snopce se kontrahuji pfednostn¢, neekonomicky a vykazuje snizeni svalové sily. (Koldr

et.al. 2009)

5.4. Goniometrie

Goniometrie je diagnostickd metoda, kterd ndim umoznuje zm¢éfit rozsah pohybu
v kloubech. Béhem tohoto méfeni stanovime thel uddvany ve stupnich podle toho, kam je
kloub schopen za urcitych podminek dosdahnout. Klouby se pohybuji kolem tii os — osy
sagitdlni, osy frontdlni a osy vertikdlni. Pfi méfeni kloubnich rozsahti vychazime vzdy ze
zékladniho anatomického postaveni. Je to pomérne jednoduchd metoda, ale diive vykazo-
vala urcitou nejednotnost. Z tohoto diivodu se zacala pouzivat standardizovand metoda
SFTR, jejiz ndzev vychazi ze Ctyf roviny — sagitdlni, frontdlni, transverzalni a horizontalni.
Pro goniometrické meéfeni vyuzivdme goniometr, ktery mize mit odliSnou velikost,
stupfiovy rozsah a miZe byt vyroben z rizného materidlu. U tohoto méfeni vSak musime
pocitat s chybou lidského faktoru, kterd mlze byt asi 5°. (Janda, Pavli 1993, Koldr
et.al.2009)

Tabulka 1 - rozsahy pohybii v ramennim kloubu

Flexe 150°-170°
Extenze 30°-60°
Abdukce 0°-180°
Addukce 20°-40°
Zevni rotace 55°-90° (2 80°)
Vnitfni rotace 45°-90° (2 60°)

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
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5.5. VySetieni hypermobility

Hypermobilita je opakem zkracovani a je spojena s hypotonii a volnéjSim ligamen-
téznim apardtem. MiiZeme ji tedy charakterizovat jako klinicky vyraz popisujici kvalitu
vaziva. To ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletarniho, ale ptedevs§im kloubniho
systému. Pfi¢inou vétsiho rozsahu je pravé nadmérnd laxicita mékkych tkani. Kloubni
pouzdra jsou volné&jsi a tim padem je i zvétSena kloubni vile. Pfi¢inou hypermobility mii-
Zou byt vrozené faktory, patologicky ziskand porucha ¢i porucha regulace svalového tonu.

(Véle 2006, Janda 2001, Janda 2004, WaheZzi et al. 2009)

Hypermobilitu vysetiujeme spolu s vySetfenim svalového zkrdceni a oslabeni.
V zasad¢€ vychdzi tedy ze zjiSténi rozsahu pohyblivosti v daném kloubu. Existuje celé fada

zkousek na zjisténi hypermobility. (Janda 2004)

5.5.1. Zkouska saly

vvvvvv

Pfi normé dosahuje loket k vertikdlni ose t€la a prsty dosdhnou témef k trniim obratlti Cp.

Pokud se jedna o hypermobilitu, je tento rozsah vétsi. (Janda 2004)

5.5.2. Zkouska zapazenych pazi

Béhem této zkousky se vySetfovany snazi v zapazeni obou paZzi dotknout prsty. Po-
kud se jednd o normadlni rozsah, je jedinec schopen pouze dotyku Spicek prstii. O hypermo-

bilit¢ sveédci prekryti prsth ¢i celé dlan€. Pti zkraceni naopak nedosdhne ani Spicek prstti.

Pti této zkouSce ddvame pozor, aby nedoslo k lordotizaci Th ¢i L patete. (Janda

2004)

5.5.3. Zkouska zaloZenych pazi

Paze pacienta se zaloZi v zatyli bud’ v pozici vsed€ nebo vleZe. Normalné je mozny

dotyk Spickami prstii k druhostrannému akromionu. Prekryti celé ¢i ¢asti lopatky povazu-

jeme za hypermobilitu. (Janda 2004)
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PRAKTICKA CAST
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6. CIL A UKOLY PRACE

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda mé preference plaveckého zpiisobu vliv na vznik

impingement syndormu u zadvodnich plavct.
Dil¢i cile

1. Zjistit, zda se u plavcu prokdZou pozitivné testy na impingement syndrom.

2. Porovnat vysledky u plavct s odliSnym hlavnim plaveckym zptsobem.
Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti bylo pfedevSim piehledné popsat problematiku ramenniho
pletence z pohledu anatomie, z hlediska problematiky impingement syndromu, plaveckého
ramene a vSeobecn¢ problematiky zdvodniho plavani a v neposledni fadé popsat vySetfo-

vaci a diagnostické metody.

Cil praktické casti

4

Prakticka ¢4st byla zamétfend zejména na vySetfeni ramenniho kloubu. Jejim cilem
bylo ziskat data, kterd byla nasledné zhodnocena a porovnana mezi plavci s odliSnou prefe-

renci hlavniho zptsobu.
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7. HYPOTEZY

H1: Predpokldddme rozdilné problémy u probanda dle preferovaného plaveckého

zpusobu.

H2: U probandi s preferovanym zplsobem prsa piedpokladdme, Ze se pozitivita

testll na impingement syndrom nebude piili§ vyskytovat.

H3: Nejvétsi problém s ramennim pletencem piredpoklddame u probandt s prefero-

vanym zpusobem kraul a motylek.

42



8. VYZKUMNE OTAZKY

Ma preference plaveckého zplisobu vliv na vznik impingement syndromu?

Budou u plavct pozitivni testy na impingement syndrom?
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9. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do této bakalatské prace byli zahruti plavci plaveckého klubu Slavia VS Plze.
Soucasti vyzkumného souboru bylo 5 chlapct a 5 divek ve vékovém rozmezi 16-20 let.
VSichni probandi plavou na ndrodni trovni a pravidelné¢ se tcastni mistrovstvi republiky
jak v ptislusnych kategoriich, tak v kategorii dospélych. Probandi byli vybirdni na zdklad¢
preferovaného hlavniho zptisobu. VZdy byl vybran 1 chlapec a 1 divka od kazdého zptiso-

bu.
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10. METODIKA PRACE

10.1. Dotaznik

Pred zacatkem testovani byl probandim rozdén orienta¢ni dotaznik zaméteny pie-
devSim na problematiku ramenniho pletence. Soucasti dotazniku byly také standardizované
dotazniky bolesti — konkrétné tedy vizudlni analogova Skéla bolesti, dotaznik McGillovy
univerzity a Wong-Bakerova Skdla bolestivé tvafe. Vystup z dotaznikového Setfeni m¢l

upiesnit, zda maji plavci problém s rameny a pfipadné jejich upiesnéni.
10.2. VySetieni

Soucasti vysetieni bylo odebrani zdkladnich anamnestickych ddaji. Nasledovalo
vySetfeni aspekct, pii kterém jsem se zaméfovala zejména na postaveni ramennich pletenct
a jejich pridruZzenych segmentii. Probandy jsem vZdy aspekéné vysSettila zezadu, zeptedu
a z boku. Nasledovalo vysetieni palpaci, béhem kterého jsem vysetiovala piedevs§im svaly,
souvisejici s ramennim pletencem ale také subakromidlni bursu. Po palpaci byly provedeny
klinické testy zaméfené zejména na impingement syndrom. Na zavér vySetieni bylo jesté
provedeno goniometrické vySetfeni a testy na hypermobilitu ramen. Nasledné byly tyto

sz vz

vysledky zhodnoceny v praktické Casti.
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11. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pred samotnym vySetfenim byl plavcim rozddn orientacni dotaznik, kde méli

uptesnit zakladni udaje:

Pohlavi
Vek
Preferovany (hlavni) plavecky zptisob

Jak dlouho se plavani vénuji

Déle dotaznik obsahoval otdzky na problematiku ramen. Konktrétné tedy:

Zda se vyskytuji bolesti ramen?
Pokud ano, na jaké stran¢?

Pti jakém pohybu se bolest dostavuje?
Zda se bolest dostavuje i v klidu?

Zda byla bolest ramen n¢kdy feSena (napf. rehabilitaci, kompenzacnim cvice-
nim), poptipadé jak?

Zda méla terapie pozitivni ticinek?

Na zédklad¢ bedlivého procteni téchto dotaznikl jsem vytvofila tyto shrnuti:

Tabulka 1- oznaceni probandii pro iicel vyzkumu

Plavecky zpusob Chlapci Divky
Motylek A B
Znak C D
Prsa E F
Kraul G H
Polohovy zavod I J

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Tabulka 2 — vek jednotlivych probandu a priimeérny vek

Proband Vék Proband Vék

A 16 let B 20 let
C 17 let D 18 let
E 16 let F 17 let
G 17 let H 16 let
I 17 let J 17 let
Primér chlapci 16,6 let Primér divek 17,8

Zdroj: vlastni zpracovéani 2022

Z dotaznikl jsem ziskala v€kové tdaje vSech probandil. Primérny vek chlapct byl
16,6 let, primérny vék divek byl 17,8 let. VétSina plavcl spadd do kategorie dorostenctl.
Vsichni z plavetl jsou pravidelnymi téastniky mistrovstvi CR jak ve své, tak i v dospé&lé

kategorii. Zavodnimu plavani se doposud vénuji po dobu 8-12 let az do soucasnosti. Stdle

jsou tedy aktivnimi sportovci.

Pfi dotazovani na bolestivost ramen uvedlo 10 z 10 dotdzanych, Ze se bolest ramen

n¢kdy dostavuje.

B pravé rameno
m levé rameno
m obé
obé ale vice levé

m obé ale vice pravé

Graf 1- zndzornéni bolestivosti ramen

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
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Bolest ramen uvedlo tedy 100 % probandii. Bolest pravého ramene uvedli 2 plavci,
bolest levého ramene taktéz. Bolest obou ramen uvedlo celkem 6 probandt, pficemz dalsi

4 popsali, Ze je boli ob¢, ale pravé ¢i levé vice. (viz. Graf 1)

V dalsi casti orientacniho dotazniku se plavci rozepsali, pii kterém konkrétnim
pohybu se bolest dostavuje. U vétSiny prevladala bolest v ,,overhead* postaveni ramene ¢ili
v situaci, kdy je paZe nad hlavou. Konktrétné¢ mohu zminit napiiklad zacatek kraulového ¢i
motylového zabéru, postaveni pazi v poloze ,,stream line*, pfi pouhém vzpazeni nebo pii

krouzeni celou horni koncetinou.

Pti poctu absolvovanych plaveckych tréninkt se tato situace dala predpokladat. Jak
je zminéno vySe v teoretické Casti, plavci béhem jednoho tréninku ve vodé provedou
nespocet zabéri, které ve valné vétsiné uvedou horni koncetiny do plného vzpazeni. Pocet
absolvovanych tréninki u téchto probandl je u vétSiny 7-8 za tyden. Ddle pak v rdmci ty-
denniho tréninkového planu absolvuji plavci 1-3 tréninky na suchu. U vSech je alespon
1 sucha pfiprava zamétfend na kompenzacni cviCeni, avSak to je k poctu plaveckych trénin-
ki neimérné, tudiZ nemuze dojit k dostatecné pohybové kompenzaci. To muze byt samo-

zifejmé jednim z faktort, proc¢ se bolest vyskytuje.

V ramci dotazovani na bolest, jsme se probandl ptali, zda se bolest vyskytuje
i v klidu. Zjisténé vysledky jsou velmi zajimavé. P&t probandd, tedy 50 % uvedlo, Ze se
bolest v klidu nevyskytuje a zbylych 50 % uvedlo Ze ano. To je z mého pohledu velmi za-
jimavy tdaj, nebot’ jsem predpoklddala, Ze pii ,,pouhém* pietizeni se klidova bolest nebu-
de vyskytovat. Dle mého ndzoru by tento udaj o klidové bolesti mohl slouZit jako primérni

podezieni na patologii.

Dalsi slozkou dotazniku byla orienta¢ni vizuélni analogova Skéla neboli VAS, kde
m¢éli probandi zndzornit intenzitu bolesti. Zde byla od plavci zakreslena velmi Sirok4 Skéla
intenzity bolesti. To se samoziejmé odviji od subjektivnim vniméni a prahu bolesti kazdé-

ho jedince.

Posledni otdzkou z orientacniho dotazniku bylo, zda byla bolestivost ramen n¢kdy
feSena. Na tuto otdzku odpovédélo 6 z 10 plavct Ze ano. Tito plavei dale uvadéli i konkrét-
ni feSeni problému. Nejcastéji zminovali rehabilitaci, masaze a tejpovani. Dalsi 4 probandi
odpovédeli, Ze u nich nikdy bolest ramen feSena nebyla, coZ je z mého pohledu budouci

fyzioterapeutky velky nedostatek, zejména u vykonnostnich sportovci.
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Krom¢ vysSe zminované vizudlni analogové $kdly byly probandiim rozdany dalsi
dva standardizované dotazniky bolesti. Konkrétné dotaznik McGillovy univerzity a Wong-

Bakerovu Skdlu bolestivé tvaie. Oba dva dotazniky jsou v pfiloze.
11.1. VySetieni

Samotné vySetieni bylo zaméfené zejména na ramenni pletenec. AvSak na zacatku

byl kazdy pacient dotazovan na zakladni anamnestické udaje:

- Pohlavi
- Roc¢nik narozeni
- Osobni anamnézu (OA)
o Prodé€land onemocnéni
o Zlomeniny
o Urazy
- Farmakologickou anamnézu (FA)
- Sportovni anamnézu (SA)
o Pocet tréninki tydné

o Pocet kondi¢nich trénink tydné

Jak bylo uvedeno vyse, obvykle obsahuje anamnéza mnoho dalSich ddaji. Pro tce-

ly naseho vySetfeni ndim vSak slouZi pouze jako orientacni, a proto ndm tyto udaje postaci.

Po odebrini anamnézy nasledovalo vySetfeni aspekci. Kazdy z probandu byl vyset-
fen zepiedu, zezadu a z boku. Tedy z pohledu dorsdlniho, ventrdlniho a laterdlniho. Pfi
pohledu zeptedu a zezadu byla u plavci nejvice pozorovana elevace jednoho ramene. To
muzeme jednak piipisovat lateralité, jednak strané, na kterou pii kraulovém zdbéru dochédzi
Castéji k nddechu a jednak funkéni potazmo strukturdlni zméné tkani. Konkrétni funkéni
zménou miiZze byt napiiklad pfitomnost reflexnich zmén v kranidlni ¢asti m. trapezius
a m.levator scapulae jejichZ primarni funkci je pravé zminovana elevace ramene. U nckte-
rych plavca byla kromé elevace ramene pozorovana asymetrie v postaveni klicnich kosti,
coZ miiZze vzdjemné souviset.

Z laterdlniho pohledu byla u 90 % probandt pozorovana protrakce ramen. To mu-
Zeme dle mého ndzoru pfipisovat zvySené zatéZi na ramenni pletenec. Toto postaveni totiZ

muze pusobit jako dlevové, avSak rozhodné to neni postaveni fyziologické. Zaroven mu-
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Zeme toto postaveni také hodnotit jako dusledek zkraceni m. pectoralis major a oslabeni
dolnich fixatort lopatek.

Dile byl z laterdlniho pohybu velmi ¢asto vidén ptedsun hlavy.

Toto postaveni ramen a §ije odpovidd hornimu zkiiZenému syndromu.

Po vySetteni aspekci ndsledovala palpace téchto svall:

- M.trapezius (kranidlni a stfedni Cast)

- Mm. rhomboideii

- M.latissimus dorsi (oblast u axilly)

- M.supraspinatus

- M. infraspinatus

- M. teres minor

- Subakromialni bursa

vvvvv

plact to i tak byly pletence oba.

U trapézového svalu se zvySeny tonus vyskytoval u kazdého z plavci minimalné
v jedné ze zmitovanych ¢asti. Tento fakt jsme mohli predvidat jiZz z vySe popsaného vySet-
feni aspekci. Také byly u nékterych jedinct ptitomné TrPs.

Vysetteni mm. rhomboidei dopadlo prakticky obdobné¢ jako m.trapezius. U 2 z 10
probandii se vSak hypertonus ani jiné reflexni zmény neprojevily a u jednoho bylo napéti
zvySené ve velmi malé mife.

Oproti tomu Siroky sval zddovy tolik reflexnich zmén nevykazoval. U vétSiny byl
v normotonu. Pouze minima probandt se vyskytlo napéti v oblasti u axilly.

Reflexni zmény se az na par vyjimek vyskytovaly u vétSiny probandii i v zevnich
rotatorech ramenniho kloubu, tedy konktrétné¢ m.supraspinatus, m.infraspinatus a m.teres
minor.

Posledni ¢ésti palpa¢niho vySetfeni byla palpace subakromidlni bursy. Vysledky
této palpace byly velmi riznorodé.

U 2 probandi se bolest neprojevila. Lehce citlivd byla palpace také u 2 probandii.
Bolest se projevila u 7 probandt, pficemz u 5 z nich byla popsédna jako velmi silnd. U jed-
noho probanda jsme hodnotili obé ramena, jedno s pouze s citlivosti a druhé s velmi silnou

bolesti.
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Graf 1 vysledky palpace subakromidlni bursy

® v normé

= citlivé

m bolestivé
velmi bolestivé

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
11.2. Klinické testy

V ramci klinického testovani byly provedeny u kazdého probanda tyto testy:
- Painful arc (Cyriaxtv bolestivy oblouk)

- Drop arm test (test ,,padajici paze‘)

- Test dle Neera

- Test dle Hawkinse

- ,,Empty can“ test

Vysledky téchto testli dopadly u probandil ndsledovné:

Tabulka 3 — vysledky klinickych testit proband A

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Pozitivni

,Empty can test Negativni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
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Tabulka 4 — vysledky klinickych testii probanda B

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Pozitivni
Test dle Hawkinse Pozitivni
,»Empty can‘ test Pozitivni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Tabulka 5 - vysledky klinickych testii probanda C

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Pozitivni
,»Empty can‘ test Pozitivni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka 6 - vysledky klinickych testit probanda D

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Pozitivni

,Empty can‘ test Negativni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka 7 - vysledky klinickych testit proband E

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Pozitivni

,»Empty can‘ test Negativni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Tabulka 8 - vysledky klinickych testit proband F

Klinicky test Vysledek
Painful arc Pozitivni (90°-180°)
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Pozitivni
Test dle Hawkinse Negativni
,»Empty can‘ test Pozitivni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Tabulka 9 - vysledky klinickych testii proband G

Klinicky test Vysledek

Painful arc Pozitivni (nad 90°, pii 180°)
Drop arm test Negativni

Test dle Neera Negativni

Test dle Hawkinse Negativni

,»Empty can‘ test Pozitivni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka 10 - vysledky klinickych testit proband H

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Pozitivni

,Empty can‘ test Negativni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka 11 - vysledky klinickych testit proband 1

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Pozitivni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Negativni
,»Empty can‘ test Pozitivni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Tabulka 12 - vysledky klinickych testit proband J

Klinicky test Vysledek
Painful arc Negativni
Drop arm test Negativni
Test dle Neera Negativni
Test dle Hawkinse Negativni
,»Empty can‘ test Negativn{

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Vysledky jednotlivych testii jsem shrnula do grafii niZe:

Graf 2 shrnuti vysledkii testu Painful arc

Painful arc

m pozitivni

m negativni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
Graf 3 shrnuti vysledkii Drop arm testu

Drop arm test

m pozitivni

® negativni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
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Graf 4 shrnuti vysledkii testu dle Neera

Test dle Neera

m pozitivni

m negativni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Graf 5 shrnuti vysledkii testii dle Hawkinse

Test dle Hawkinse

m pozitivni

® negativni

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
Graf 6 shrnuti vysledkii testii ,, Empty can*

"Empty can" test

m pozitivni

m negativni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Z provedenych testli mél nejCastéji pozitivni vysledek test dle Hawkinse, ktery
byva spolecné s testem dle Neera nejvice citlivy na pfitomnost impingement syndromu.
Test dle Hawkinse se prokéazal pozitivni u 60 % probandt, coz odpovidé Sesti z deseti tes-
tovanych probandi. Druhy test zaméfeny na impingement syndrom dopadl vSak naprosto

opacné. U valné vétSiny probandt, konktrétné u osmi z deseti, dopadl tento test negativne.

Jako dalsi nejvice pozitivni se projevil ,,Empty can® test. U poloviny probandi se

test prokdazal jako pozitivni, u druhé poloviny jako negativni.

Shodné dopadl test bolestivého oblouku neboli Painful arc a jiz zmifiovany test dle

Neera. U téchto dvou vyslo pozitivné 20 % probandi, zbylych 80 % bylo negativni.

Nejméné pozitivni byl Drop arm test. Bolestivost se projevila pouze u jednoho

z deseti testovanych proband, tedy u pouhych 10 %.

11.3. Goniometrie

V ramci testovani bylo probandiim provedeno také goniometrické vysetifeni ramen-
niho kloubu. Dle ptfedpokladu se nevyskytovala Zddna omezeni rozsahu. U vSech probandt

byly rozsahy v normé.

Tabulka 13 — vysledky goniometrického meéreni (proband A-E)

Proband A | Proband B | Proband C | Proband D | Proband E
Flexe 180° 180° 180° 180° 180°
Extenze 60° 75° 60° 85° 75°
Abdukce 175° 180° 180° 180° 180°
Addukce V normé V normé V normé V normé V normé
Zevni rotace | 85° 90° 75° 90° 90°
Vnitini 60° 45° 50° 65° 45°
rotace

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022
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Tabulka 14 - vysledky goniometrického mereni (proband F-J)

Proband F | Proband G | Proband H | Proband I | Proband J
Flexe 180° 180° 180° 180° 180°
Extenze 85° 65° 45° 60° 50°
Abdukce 170° 180° 180° 180° 170°
Addukce V normé V normé V normé V normé V normé
Zevni rotace | 90° 75° 80° 80° 75°
Vnitini 60° 50° 60° 65° 55°
rotace

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

11.4. Hypermobilita

7 w2z

Posledni ¢asti praktického testovani bylo vySetfeni hypermobility. Testovali jsme

celkem tfi testy, a to zkousku Saly, zkousku zapaZenych pazi a zkousku zaloZenych pazi.

Pozitivni se ukdzal byt test Sdly. Lehkd hypermobilita byla u vSech testovanych

probandti.

Zkouska zapazeni dopadla pozitivné pouze u jednoho probanda a zkouska zaloZenych pazi

vySla u v8ech jako negativni.
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Tabulka 15- vysledky zkousek na hypermobilitu

Zkouska saly | Zkouska Zkouska
zapazenych pazi | zaloZenych pazi

Proband A | Pozitivni Negativni Negativni
Proband B | Pozitivni Negativni Negativni
Proband C | Pozitivni Negativni Negativni
Proband D | Pozitivni Negativni Negativni
Proband E | Pozitivni Negativni Negativni
Proband F | Pozitivni Negativni Negativni
Proband G | Pozitivni Pozitivni Negativni
Proband H | Pozitivni Negativni Negativni
Proband I | Pozitivni Negativni Negativni
Proband J | Pozitivni Negativni Negativni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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12. DISKUZE

V této Césti prace budou vyhodnoceny vysledky ve vztahu k pfedem stanovenym

hypotézam.

V nasi prvni hypotéze jsme piedpoklddali, Ze u probandi s odliSnou preferenci pla-
veckého zpusobu, budeme nachdzet rozdilné problémy tykajicich se ramennich pletenct.
Tuto hypotézu jsme dale rozvedli tak, Ze u plavct s hlavnim zplisobem prsa, jsme spise
nepiedpoklddali pozitivni vysledky testd zejména na impingement syndrom. Ve tfeti hypo-
téze jsme mnaopak predpoklddali vice probléml ramennich pletenci u plavci

s preferovanym zplisobem kraul a motylek.

Ani jedna z hypotéz se vSak nepotvrdila. Probandi sice vykazovali odli$né vysledky

testll, avSak s preferovanym plaveckym zptsobem to nemélo Zadnou vyraznou souvislost.

Paradoxn¢ nejvétsi predpoklad ke vzniku ¢i jiZ stdvajicimu impingement syndromu
m¢l proband C, kterému vySly oba dva specifické testy na impingement syndrom jako po-
zitivni. Tento proband ma vSak hlavni plavecky zplsob prsa, coz vykazuje pfesny opak

nasi druhé hypotézy.

Vyvriceni naSich hypotéz ptisuzuji tomu, Ze plavci sice maji preferovany neboli
hlavni plavecky zpusob, ale v rdmci tréninkli museji i tak plavat vSechny plavecké zptiso-
by. I pfesto, Ze jsme nase testovani provadéli v pribéhu zdvodni sezony, tedy Casti, kde se
hlavnim zptsobem plave nejvice se ndm odlisnd preference plaveckého zptisobu nijak vic
nereflektovala na pohybovy aparit. Jedinym zplisobem, jak by se co mozZna nejobjektivnéj-
Stho vysledku dalo docilit by bylo plavani po n€jakou dobu jen a pouze hlavnim zpisobem.
To vSak neptipadd v ivahu jednak z hlediska tréninkového planu, ale také ani z hlediska
pohybového. Plavat né¢kolik hodin naptiklad zpiisobem motylek by totiZ pro plavce mohlo

byt devastacni.

Z této prace vSak vyplynul zcela jasné fakt, Ze ramenni pletence jsou u plavcii pro-
blematické. Jak uz jsem jiZ zminovala vySe, kazdy z probandd uvedl, Ze ho trdpi ¢i i difve
trapila bolest ramennich kloubii. Zaroven kazdému probandovi vysel vzdy alespon jeden
klinicky test jako pozitivni, coZ muze naznaCovat jisty problém. Zatim mize byt jen
funk¢ni a zplsobeny zvySenymi ndroky na pletenec ramenni, av§ak musime ptedejit tomu,

aby se z toho nevyvinul problém strukturalni.
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Jak toho docilime? Ke zlepSeni ¢i pfedchdzeni komplikacim s rameny by ndm jed-
nozna¢né¢ mohly dopomoci rtizné formy cviceni. Kazdopadné bychom vyuzili cvi¢eni

s vlastni vahou nikoliv se zdvazim ¢i odporem.

Doporucend cviCeni, kterd by pfipadnym problémiim s ramennim pletencem m¢la

zamezit i predejit, jsou uvedend nize.
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13. DOPORUCENI

Jakémukoliv posSkozeni pohybového aparitu mizeme piedchazet peclivym rozcvi-
¢enim pied zacdtkem tréninku. Nejprve bych zaradila dynamické rozcviceni cilené zejmé-
na na rozhybani ramennich kloubii. Napiiklad Setrné Svihové ¢i krouzZivé pohyby raznymi
sméry. V dalsi Casti rozcviceni bych vyuzila lehkého odporu v podobé¢ therabandu. Thera-
band ndm dopomiiZe k aktivaci svali.. Cvikl s therabandem je velmi mnoho, avSak nejvetsi
daraz bych dle mého ndzoru kladla na cvik na zevni rotaci ramenniho kloubu a také na

diagondlni pohyby pifipominajici II. diagonélu dle PNF.

Po zatézi bych volila kompenzacéni cviceni. K urychleni regenerace muzou urcité
pomoci protahovaci cviky. U plavcl vSak musime ddvat pozor na to, abychom piipadné
nepodporovali jiz stdvajici hypermobilitu. Protahovaci cvieni bych zaméfila zejména na
mm. pectorales, horni vldkna m.trapezius a m.levator scapulae, m.deltoideus. Abychom

doséhli u¢inku protazeni, musime v pozici setrvat minimélné 30 sekund.
Priklady cvikd:

- ProtaZeni mm. pectorales => stoj bokem u stény, nataZenou paZi opieme

o sténu, nasledn¢ celym télem nakro¢ime tak, aby doslo k napnuti svalu. Prota-

hujeme ve tfech drovnich nad, pod, a v drovni ramene.

- ProtaZeni hornich vldken m. trapezius => vsed¢ Ci ve stoje uvedeme hlavu

do lateroflexe neboli do udklonu, zaroven na kontralateralni strané stahneme

rameno smérem dol. Tim dojde k nataZeni svalu. Cvik opakujeme na ob¢ stra-

ny.

- ProtaZeni m. levator scapulae => vsedé€ €i ve stoje uvedeme hlavu do late-

roflexe neboli do tklonu, ndsledné stocime bradu k rameni (,,pohled do kapsic-
ky*). Poté opét stdhneme kontralaterdlni rameno smérem dola. Cvik opakujeme

na ob¢ strany.

- ProtaZzeni m. deltoideus => vsed¢ ¢i ve stoje chytneme jednu pazi za loket

a ,,pretdhneme koncetinu na protilehlou stranu. PaZi se snaZime drZet tésné pod

drovni ramene.
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V potaz urcité pifipadéd také vilcovani pomoci masazniho valce — roller, pomoci
kterého miiZou plavci sami ,,namasirovat™ téméf celé télo. Pomoci vdlce miZzeme zejména
uvolnit svaly na dorsalni stran¢€. Jednak tedy svaly zadové, ale také svaly v okoli lopatek —
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, mm. rhomboidei a stfedni vldkna m.

trapezius.

Kromé cvikii protahovacich bychom méli také zatadit cviky stabiliza¢ni. Pro zaca-
tek bychom méli zacit se cviky v uzavfenich kinematickych fetézcich, tedy se cviky
v opofe. Dle mého nazoru je vhodné zatadit cviky vychdzejici z vyvojové kineziologie.

Jako ptiklady cvikl jsem si vybrala cvi¢eni dle metody DNS.
Ptiklady cvika:

Poloha 3.mésice v leZe na bfiSe => vleZe na bfiSe nastavime paze do flexe vétsi nez

90° v ramennich i loketnich kloubech, ruce jsou voln¢ polozené, hlavnim mistem opory je

symfyza, dolni koncetiny jsou volné€ poloZené na podloZce, hlava je v prodlouzeni patete.

Oporou o mediélni epikondyly pfizvedneme horni ¢ast trupu od podlozky. M¢lo by
dojit k aktivaci brani¢niho dychani a zapojeni btisSnich svali. Ramenni pletence by se mély

nachdzet v centrovaném postaveni a hlava by méla byt stdle v prodlouZeni patete.

Chyby: zvétSeni bederni lordézy, zvySena aktivita glutedlnich a ischiokrurdlnich

svalli, nedostatecnd aktivace stabilizatori lopatek, reklinace hlavy.
Jako t€Z${ variantu mtizeme zvolit vyssi pozici na Ctyfech ¢i pozici medveda.

Poloha 7. mésice => vychozi poloha je na Ctyfech, prsty smétuji doptredu, zapésti —

lokty a ramena jsou nad sebou, lokty jsou odemcené a loketni jamky smétuji vpied,

v kolenni a kycelni klouby sviraji 90°, patef je napiimend a hlava je v jejich prodlouzeni.

Opét je dulezité aktivovat brani¢ni dychéani a spravné aktivovat hluboké btisni sval-
stvo. Jako modifikaci a ztiZzeni pozice miiZeme vytvofit oporu o chodidla a pfizvednout

kolena nepatrn€ nad podlozku.

Poloha 12. mésice => vychozi poloha je opét na Ctyfech, vytvofime vSak oporu

1 o chodidla, dlané se opiraji rovhomérné celou plochou, lopatky jsou fixované u hrudniku,
nohy mame na Sitku ramen, kolena jsou lehce flektovdna, panev vytahujeme nahoru, patet

je v napiimeni a hlava v jejim prodlouzeni.
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Tento cvik je velmi naro¢ny, a proto bych ho doporucovala az po perfektnim

zvladnuti polohy na Ctyfech s pfizvednutim kolen.

Kromé cvikil v uzavienych fetézcich miZzeme také zatadit cviky v otevienych ki-

nematickych fetézcich.

Jako piiklad cvikl bych volila cvik vychézejici z pozice 3 mésice v leZe na zadech,
kdy paZe drzi imagindrni gymball v drovni ramen. Dolni koncetiny budou v trojflexi bez

opory nebo piipadné podlozné napf. stolickou.

Paze provadéji pohyb do flexe (smérem za hlavu) a zpét do vychozi pozice. Nem¢-
lo by dochézet ke kranidlni migraci hrudniku, nepfiméfené aktivaci m. rectus abdominis a

k elevaci ramen.

Tento cvik se da také modifikovat k aktivaci Sikmych fetézcl, kdy miiZeme spous-
tét kontralaterdlni horni a dolni koncetinu. Horni koncetina jde do flexe v ramennim klou-
bu, dolni koncetina jde naopak do extenze v kloubu kyc¢elnim, kloub kolenni ztistava flek-

tovany.

Cvikl by se samoziejmé dalo vymyslet mnoho. Toto je vSak mulj vybér, ktery po-

v

vazuji k dané problematice za nejpiinosnéjsi.
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ZAVER

Obsahem této bakalafské priace byla problematika vzniku impingement syndromu

u plavct s odliSnou preferenci plaveckého zptisobu.

Cile price byly splnény. Ukolem teoretické &dsti bylo naterpani poznatki ohledng
ramenniho pletence, impingement syndromu a této problematiky u plavct. Cilem ¢asti
praktické bylo stanoveni postupu vysetieni, jeho nasledné provedeni a zhodnoceni vysled-

kl. VSechny tyto ¢4sti byly splnény.

Do této prace bylo zahrnuto 10 probandii, 5 chlapcii a 5 divek s riznou preferenci
plaveckého zptsobu. Vsichni plavci se mnou po celou dobu aktivné spolupracovali

a ochotn¢ se zdcastnili vySetfeni i vyplilovani orienta¢nich dotaznik.

Stanovené hypotézy byly vyvriceny. Preference plaveckého zpisobu nema
vyznamny vliv na vznik impingement syndromu ani jinych patologii tykajicich se ramen-
niho pletence. Za zdiivodnéni, pro¢ tomu tak neni, povazuji fakt, Ze i pfes to, Ze maji plavci
sviyj preferovany plavecky zplisob absolvuji vyznamnou ¢ést tréninku i zbylymi zpisoby.
Cilené jsme plavce testovali v zdvodnim obdobi, kdy se plave hlavnim zplisobem nejvice,

avsak ani tak se hypotéza nepotvrdila. I to je ale pro mé pfinosny poznatek do budoucna.

Ze vsech provedenych dotaznikt a test vSak bylo patrné, Ze problémy s ramennimi
pletenci se u plavct bézné vyskytuji. I z tohoto diivodu jsem na zavér prace shrnula néko-

lik doporucenych cviceni, které by mohly bolesti ramen pozitivné ovlivnit.

Na zavér bych chtéla zminit, Ze tato problematika mi byla a je velmi blizka. Dle
mého nazoru je vSak prevence, diagnostika a celkovd kompenzace ve sportu a zejména
v plavani podcenovdana. Proto jsem velmi rada, Ze jsem touto mohla nacerpat jak teoretic-

ké, tak praktické poznatky, které budu moci déle ve svém profesnim zivoté zuzitkovat.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

Vaieny pane, vazenad pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢C.
110/2019 Sb. — o zpracovdni osobnich udaji a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoZ
jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzZdénim v roce 1964 ve
znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zékona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych prdvech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti Vaseho syna/dcery
ve vyzkumném projektu na FZS ZCU v rdmci bakalaiské prace s nazvem:

VLIV JEDNOTLIVYCH PLAVECKYCH ZPUSOBU NA VZNIK IMPINGEMENT SYNDROMU RAMENNIHO
KLOUBU U PLAVCU

Jméno a pfijemni hlavniho Fesitele: Kristyna Stemberova
Podpis: .ccccvieeeeeeieieeen,
Vedouci prace: Mgr. Veronika Gemovova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s
Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy.

Misto, datum ......ceeeveeeeieeiieiiiieeieeeieeeee,
Jméno a prijmeni UCastnika ........cccvvveeeeiiicceee e Podpis: ..cccvveeeeeee e
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE ....ovveviii e e e e e e e s e e raaaeeeeas

Vztah zdkonného zastupce k UCastnikovi .......ccceeeeeeevvereeeereennns POAPIS: cooeeireeeeee e



Priloha B — Dotaznik k bakalarské praci

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI *nehodici $krtnéte

Pohlavi: muz/zena

Vék........let

Preferovany (hlavni) plavecky zpisob: motylek / znak / prsa / kraul / polohovy zavod

Jak dlouho se plavdni vénujete? ......... let

Trdpi vds nékdy bolesti ramen? ano/ne

Pokud ano, na jaké strané? L / P [/ obé /obéalevicena.......

Pri jakém pohybu se bolest doStAVUJE (Strucne POPISLE): ....ueveeveeveeeeieeieeteseeeieeseseeseeeesssstessessessassessassassassassaenens

Vyskytuje se bolest i v klidu?  ano/ne

V jaké intenzité se bolest dostavuje?  (Vizudini analogovd $kdla) * yyznacte

zadnd bolest & —_— —a nejstingjsi moZna bolest

Byla bolest ramen nékdy resena (napf. rehabilitaci, kompenzacnim cvi¢enim atd...) ano/ne

POKUG QINO, UPFESNBLE: ....vveeeevecteseeeveseecvecvestestesvestestestesteatessessesseesesteesessessessssasaseesssasessesesasssarsassstesrssssssarsens

Meéla terapie pozitivni ucinek? ano/ne



Priloha C — Dotaznik McGillovy Univerzity

Bolest Zadna mirnd  stfedné silnd  silnd
Skubavi, bulivd 0 ! 2 3
Vystielujici 0 1 2 3
Bodava 0 1 2 3
Ostrd 0 1 2 3
Krefovitd 0 1 2 3
Hlodava (jako 0 1 2 3
zakousnuti)

Pilivd, pal€iva 0 1 2 3
Tupi pfetrvivajici 0 1 2 3
Tiziva (1ézka) 0 1 2 3
Citlivd na dotek 0 1 2 3
Jako by mélo prasknout 0 1 2 3
Unavni - vysilujici 0 1 2 3
Protivna 0 1 2 3
Stradnd 0 1 2 3
Muéivad — knutd 0 1 2 3

Priloha D - Wong-Bakerova skala bolestivé tvaie



Priloha E — VySetiovaci protokol

VYSETROVACi PROTOKOL

Zakladni anamnéza
Pohlavi: muZ / Zena
Rocnik narozeni:
Hlavni plavecky zpisob: motylek / znak / prsa / kraul / polohovy zavod
OA (osobni anamnéza):
Prodélana onemocnéni —
Zlomeniny —
Urazy —
FA (farmakologicka anamnéza):
SA (sportovni anamnéza):
Pocet tréninkd tydné —

Pocet kondicnich tréninkd tydné —

Vysetieni aspekci

Zdroj: https://fotky-foto.

Popis:



Vyietieni palpaci

m.trapezius

mm. rhomboideit

m. latissimus dorsi
Atissimus gorst

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. teres minor
LErEs

Subakromialni bursa

Klinické testy

Painful arc
(Cyriaxiyv bolestivy oblouk)

Drop arm test
(test ,padajici paie”)

Test dle Neera

Test dle Hawkinse

~Empty can’ test




Goniometrie — ramenni kloub

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Zewvni rotace

Vnitrni rotace

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly

Zkouska zapaienych paii

Zkouska zaloZenych paii

Pozndamky:

Priloha F — Obrazky

Obrdzek 1 kosténé struktury ramenniho pletence

sternum acromion

clavicula

proc.
coracoideus

scapula

humerus

proc.
xiphoideus

Zdroj: Gross et. al. 2002



Obrdzek 2 Clavicula

Obr. 6.2 Clavicula dx. — dolni plocha
1 - facies articularis sternalis, 2 - extremitas acromialis

Zdroj: Dylevsky 2009

Obrdzek 3 Scapula

Obr. 6.3 Scapula dx.:

A — pFedni plocha lopatky: 4 - angulus inf, 5 - lineae musculares, 6 - cavitas glenoidalis, 7 — acromion, 8 — proc.
coracoideus

B — zevni okraj lopatky

C —zadni plocha lopatky: 1 - spina scapulae, 2 - collum scapulae, 3 - margo lateralis

Zdroj: Dylevsky 2009



Obrdzek 4 Humerus

Obr. 6.8 Humerus dx. — zadni plocha

1 - tuberculum majus, 2 — collum chirurgicum, 3 - nu-
tritivni otvor, 4 — fossa olecrani, 5 - epicondylus lat,
6 - trochlea humeri, 7 — epicondylus med., 8 - diafyza,
9 — collum anatomicum, 10 - caput humeri

Zdroj: Dylevsky 2009

Obrdzek 5 skloubeni zobrazend na RTG

articulatio acromioclavicularis

articulatio sternoclavicularis

articulatio glenohumeralis

scapula

angulus inferior scapulae

Zdroj: Paucek, Smékal 2018



Obrdzek 6 statické stabilizdtory

Tuberculum Incisura
Proc. cora- supraglenoidale Clavicula
coldeus

Acromion

Caput humeri

Tuberculum
minus

Tuberculum

"'"')“5\ - {

Cavitas
glenoidalis

Sulcus inter-
tubercularis

Tuberculum
infraglencidale

Margo
lateralis

Zdroj: Paucek, Smékal 2018

Obrdzek 7 dynamické stabilizdtory

Proc. coracoldeus
ug. h b
Tub s Mg
" pulans. Tendo

M. bceps brachu, Caput longum

Zdroj: Paucek, Smékal 2018




Obrazek 8 ndrazovy mechanismus pri impingement syndromu

Zdroj: Kolét et.al.2009

Obrdzek 9 test dle Neera

Zdroj: Koldf et.al.2009



Obrazek 10 Drop Arm Test

Zdroj: Gross et.al.2002

Obrdzek 11 popis Cyriaxova bolestivého oblouku

Impingement syndrome

Zdroj: https://www.londonupperlimbsurgery.co.uk/impingement-painful-arc-syndrome”




Obrdzek 12 plavecky zpiisob kraul

Zdroj: Mcleod 2014

Obrdzek 13 plavecky zpiisob znak

Zdroj: Mcleod 2014




Obrdzek 14 plavecky zpiisob prsa

Zdroj: Mcleod 2014

Obrdzek 15 plavecky zpiisob motylek

Zdroj: Mcleod 2014

Obrdzek 16 orientacni VAS

24dna bolest o ® nejsilngjdi moZnd bolest

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022



Obrdzek 17 telesné schéma

(

00 000 X0000000000a=

Zdroj: Gross et.al. 2002

Obrazek 18 prenesend bolest m.supraspinatus

Zdroj: Travell, Simons ¢1999



Obrdzek 19 prenesend bolest m. infraspinatus

Zdroj: Travell, Simons c1999

Obrdzek 20 prenesend bolest m.teres minor

Clee e eoenitdunea

\
/.

Zdroj: Travell, Simons c1999



Obrdzek 21zkouska Sdly

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Obrdzek 22 zkouska zapaZenych paZi

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022



Obrdzek 23 zkouska zaloZenych paZi

Zdroj: vlastni zpracovéani, 2022

Obrdzek 24 DNS 3.mésic

3 MESICE

Zdroj: https://www.rehabps.com/DATA//dns_pdf_tema.pdf

Obrdzek 25 DNS 7.mésic

7 MEsicU

Zdroj: https://www.rehabps.com/DATA//dns_pdf_tema.pdf



Obrdzek 26 DNS 12.mésic

12 MEsicU

Zdroj: https://www.rehabps.com/DATA//dns_pdf tema.pdf)




