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Abstrakt

Cile
Analyzovat a ohodnotit vliv silové intervence na svalovou aktivitu vybranych
svalovych skupin pomoci PEMG béhem plavecké lokomoce kraulovym zpiisobem

u vrcholovych plavci.

Metody

Patnéact vrcholovych plavclt specializujicich se na plavecky zpusob kraul
ve véku 18 — 28 let se zcastnilo tohoto experimentu. Po stanoveni bolesti v oblasti
ramenniho kloubu pomoci VAS (Eriksen, Rochester, 2007) a dotazniku SFPS
(Drake, 2010), ktery informuje o plaveckém tréninku, zdravotnim stavu a uzivani
analgetik, absolvovali probandi vySetfeni PEMG 8 hodnocenych svalii. Nasledné
simulovali zdvod na 100m kraul na VASA, kde byla opét sniména data PEMG.
Nasledné vsichni probandi provedli silovy intervenéni program a poté opét
absolvovali simulaci zavodu na 100m kraul na VASA. Vyhodnoceni a zpracovani
ziskanych dat bylo provedeno pomoci programu MyoResearch XP Master Edition
od firmy Noraxon se souasnym videozdznamem. Ke statistickému zpracovani dat
byla pouzita zakladni deskriptivni statistika, Magnitude Based Difference, ANOVA
a Cohenovo D.

Vysledky

Svalova aktivita vySetfovanych svalll se po silové intervenci zvysila u svall
m. biceps brachii, horni ¢asti m. trapezius a m. serratus anterior s malou velikosti
efektu dle Hopkinse et al (2010) a se stiedni velikosti efektu u dolni casti
m. trapezius mezi vrcholovymi plavci. Statistické zpracovani dat vyzkumu
disertacni prace pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) neukdzalo vyznamné
vysledky. Magnitude Based Difference ukazalo velmi pravdépodobnou pozitivni
zména u m. biceps brachii. U m. deltoideus anterior a m. infraspinatus jsou
vysledky s pravdépodobné zapornou zmeénou a u m. serratus anterior a m. pectoralis
major s pravdépodobné¢ kladnou zmeénou. Analyza bolesti ramenniho kloubu
dominantni horni koncetiny podle dotazniku SFPS ukazala, Ze po interven¢nim
programu se bolest v ramennim kloubu zvysila u 6 probandt, z toho u 3 probandi

se bolest zvysila o vice nez 2 stupné.
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Aims

Analyze and evaluate the influence of strength intervention on muscle activity
of selected muscle groups by PEMG during swimming locomotion by crawl method
in top swimmers.

Methods

Fifteen top swimmers specializing in the crawl style at the age of 18-28 years
participated in this experiment. After determining pain in the area of the shoulder joint
using VAS (Eriksen, Rochester, 2007) and the SFPS questionnaire (Drake, 2010),
which reports about the swimming training, health and analgesic use, probands
underwent a PEMG examination of 8 evaluated muscles. Subsequently, they simulated
a 100m crawl race on VASA, where PEMG data was again captured. Subsequently,
everyone carried out a force intervention program and then again underwent
a simulation of the 100m crawl on VASA. The evaluation and processing of the
obtained data was performed with the program MyoResearch XP Master Edition from
Noraxon company with simultaneous video recording. Basic descriptive statistics,
Magnitude Based Difference, ANOVA and Cohen D were used for statistical data
processing.

Results

Muscle activity of the examined muscles increased after strength intervention
in muscles of biceps brachii, upper part of m. trapezius and m. serratus anterior with
low magnitude of effect according to Hopkins et al (2010) and with moderate size of
effect in lower part of m. trapezius among top swimmers. Statistical processing of
dissertation research data using ANOVA did not show significant results. Magnitude
Based Difference has shown a very likely positive change in m. biceps brachii. In m.
deltoideus anterior and m. infraspinatus, the results are likely to be probably negative,
and in m. serratus anterior and m. pectoralis major, the results are probably positive.
Shoulder joint pain analysis of the dominant upper limb according to the SFPS
questionnaire showed that after the intervention program, shoulder pain increased in
6 probands, of which 3 probands increased pain by more than 2 degrees.

Keywords
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1 Uvod

vvvvv

ve vodé v riznych polohach, pfi vznaseni nebo s kontaktem s pevnou oporou (Fromel et al,
1999). Plavani v tom nejuz§im slova smyslu znamena pohyb lidské bytosti ve vodé, ktery
je uskute¢nén pomoci pohybli koncetin a trupu piekonavajici uritou vzdalenost z mista
na misto (Cechovska et al, 2003). Plavani je individudlnim sportem, pro ktery je typicky
cyklicky pohyb ve vodnim prostiedi. Cilem sportovniho vykonu je uplavat zavodni trat’ co
nejrychleji. Rozeznavame Ctyii zdkladni plavecké zpusoby a to prsa, kraul, znak a motylek
(Bernacikova et al, 2011). Plavani je jedine¢ny sport, ktery spojuje praci hornich a dolnich
koncetiny S kardiovaskuldrnim tréninkem. Zavodni plavei jsou néchylni k poranéni
pohybového aparatu hornich koncetin, kolen a patete (Wanivehaus et al, 2012).

Plavani, obzvlast¢ zavodni plavédni, je znamé pro dlouhé a obtizné tréninky
(Maglischo, 2003). Plavci na profesionalni urovni trénuji 20 — 30 hodin tydné a naplavou
az 14 km za den. Béhem jednoho tréninku, ktery bézné trva 2 hodiny, praimérny plavec
provede az 5000 zabéru jednou pazi (Kirshnan et al, 2004). Tento opakovany pohyb, ktery
plavci provadi po nékolik let, se stava hlavnim etiologickym faktorem pro vznik
tzv. ,,plaveckého ramene“. Kennedy pouzil tento nazev v 70. letech 20. stoleti k popisu
bolesti anteriorni ¢asti ramenniho kloubu b&hem a po skonceni plaveckého tréninku
(Kirshnan et al, 2004).

Elektromyografie (EMG) je diagnosticka metoda, ktera slouzi pfedevsim k uréeni
poruch nervosvalového aparatu. Podstatou EMG je méfeni elektrickych potencialt
vzniklych v dbsledku ¢&innosti kosterni svaloviny. Povrchovda EMG slouZi také
k ohodnoceni miry svalové aktivity pii provadéni riznych pohybu, tak i k hodnoceni
timingu svali, coZ ma velky vyznam pii posuzovani kvality provadénych pohybid. Tim
muze povrchova EMG diagnostikovat vznik obtizi nebo muze pomoct urcit novy
pohybovy stereotyp. Velky vyznam vyuziti je ve vrcholovém sportu (Hrazdira, 2001).

Diky EMG ziskavame informace o zméné akéniho potencidlu na membrané, ktery
je prevadén na svalova vldkna. Méfeni poskytuje informace o volnich a reflexnich
pohybech, potadi a intenzité zapojeni jednotlivych svalli béhem pohybu. Tim dosahneme
ur¢ité objektivizace pohybu a jeho biomechanické analyzy, miiZzeme ohodnotit vysi
svalové aktivity, synergie a sekven¢niho zapojeni (Cifrek et al., 2000).

Protoze se plavani vénuji cely zivot, mam zkuSenosti s bolestmi ramen v anteriorni
Casti. Pro plavce je velmi frustrujici, kdyz se nemtze pro bolest maximalné vénovat
tréninku a rehabilitace nepomahaji. Proto jsem se rozhodla pokusit se vramci své
disertacni prace najit zpisob minimalizace bolesti v anteriorni ¢asti ramenniho kloubu

u vrcholovych plavet a diskutovat moznosti prevence vzniku bolesti.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Plavani

Plavecky zptsob kraul je nejrychlejsim plaveckym zpisobem a béhem tréninku je
nejcasteji vyuzivanym. Rychlost plavecké lokomoce je pomérné plynuld, nastavd pouze
mirné kolisani rychlosti béhem plaveckého cyklu. Plavecky zptsob kraul vyzaduje mirné
sklonénou hlavu s pohledem o¢i smérem dolu, ktera udrzuje boky a celé télo horizontalné
s hladinou. Hlava je v jedné piimce s télem, minimalizuje tim turbulenci, ktera vznika
pii kontaktu hlavy a ramen s vodou. Odpor vytvofeny Eelnim primétem je velmi nizky,
plynula rotace téla probiha kolem podélné osy (40 az 50°) a umoziuje, aby se ramena
dostala do vyhodné polohy pro obé& zabérové faze (Maglischo, 2003; Miler et Cechovska,
2008).

Mezi zékladni svaly, které se aktivuji pii plaveckém zptsobu kraul, patii
m. deltoideus a m. supraspinatus, které se aktivuji pfedevS§im pii vstupu a vystupu horni
koncetiny pod hladinu, m. thomboideus major zajist'ujici pozici lopatky pro pohyb horni
koncetiny, m. latissimus dorsi slouzici pro udrzeni pozice horni koncetiny a polohy téla,
m. serratus anterior a m. subscapularis pracujici konstantn¢ béhem plaveckého zabéru
a m. infraspinatus zajistuji funkci zevni rotace horni koncetiny pfi relaxaci. Ze svall
dolnich koncetin to jsou potom mm. glutei, m. quadriceps femoris, ischiokruralni svaly
a m. triceps surae (McLeod, 2010).

Opakovani pohybovych cykld béhem dlouhych a naro¢nych plaveckych tréninka,
které plavci absolvuji po nékolik let, se stavaji hlavnim etiologickym faktorem pro vznik
tzv. ,,plaveckého ramene®. Richardson et al. (1980) zjistil, ze bolesti ramene se vyskytuji
u 52 % elitnich plavci a 27 % neprofesionalnich plavci. McMaster et Troup (1993) zjistili
bolest ramenniho kloubu u 47 % 10 - az 18 - letych plaven, u 66 % vrcholovych plaveu
a 73 % elitnich plavci. Cetnost vyskytu bolesti v obou studiich byla nejvyssi mezi elitnimi
plavci, coz muze korelovat se zvySenim tréninkovych davek a doby stravené tréninkem
(Heinlein et Consgarea, 2010).

Z biomechanického hlediska probihaji plavecké pohyby v uzavieném fetézci, coz
znamend, ze distalni usek (ruka) je relativné pevnym segmentem, piiCemz téleso se
pohybuje na horni ¢asti paze (ramenni kloub) (Heinlein et Consgarea, 2010).

Ptivodné byla pii¢ina bolesti v ramennim kloubu znama jako impingement syndrom
rotatorové manzety coracoacromialnim obloukem. Nicméné navazujici analyzy
bolestivosti ramen ukazaly, ze pficina je multifaktoridlni, vCetné ptetizeni a unavy svald
ramen, lopatky a horni ¢asti zad. Vyskyt bolesti a zranéni Vv oblasti ramennich kloubd je
nejéastéji spojen u sportoveu se Spatnou technikou pohybového cyklu a svalovou tinavou.

Vyskyt trigger pointd ve svalech, které se ucastni plavecké lokomoce, je enormni.
3



Spoustové body jsou velkym zdrojem bolesti (Simons et al, 1998). Cilem sportovct,
trenérid a 1ékaft musi byt biomechanické zlepSeni techniky plavecké lokomoce, aby se
minimalizoval vznik zranéni. Optimalni cyklus hornich koncetin by mél byt doprovazen
dostateCnou rotaci téla, ktera by meéla snizovat protrakci lopatky potiebné k udrzeni
optimalni polohy glenohumeralniho kloubu. To snizuje naroky na m. serratus anterior a na
dalsi svaly okolo lopatky (Richter et Hebgen, 2011).

Mnoho plavet pfijima bolest v ramennim kloubu jako soucast tohoto sportu
v disledku tisice a tisice opakovanych plaveckych pohybovych cykli. Nekteti lidé se
bolesti ramene nevyhnou, ale pro mnoho dalSich existuje jednoducha zména v technice
plavecké lokomoce. V plaveckém zpusobu kraul mtzou plavci pocitovat bolest na zac¢atku
zab&rové faze. Pokud bolest nastane, je dulezité snizit rotaci horni ¢asti trupu nebo provést
zabér vice k telu, nikoli do $ife. Bolest mlize byt béznym problémem kraulerd na strané,
na kterou se bézn¢ nenadechuji, protoze tuto stranu pouzivaji jako oporu kvili nutnosti
nadechu (Russel, 2012).

Predisponujicimi faktory k rozvoji obtizi v oblasti ramenniho kloubu jsou instabilita
ramene, oslabené vazy a svaly, nebo Spatna technika provedeni plaveckych zplsobu.
Mensi rozsah pohybu ramenniho kloubu sam o sob& nezarucuje mensi riziko bolesti. Mezi
predisponujici faktory vzniku ,,plaveckého ramene® jsou anatomické odchylky pletence
ramenniho, dlouhodobé pietézovani, zvySené svalové napéti, pohlavni dimorfismus
a plavecka specializace (Yanai et Hay, 2005).

V praxi sportovni fyzioterapie se stale cCastéji setkdvame i s velmi mladymi
sportovci, ktefi maji problémy s pohybovym apardtem pievazné diky extrémnimu
pietéZovani béhem sportovni Cinnosti a témét Zadné regeneraci a kompenza¢nimu nebo
preventivnimu programu. Jedinym vychodiskem je naucit samotné sportovce, jak se svym
organismem zachazet, pfedchdzet zranénim a prodlouzit tak svou aktivni kariéru

na maximum, i pies natlak a dohled osobnich trenéru.

2.2 Elektromyografie

Elektromyografie je diagnostickd metoda, ktera slouzi pfedevsim k uréeni poruch
nervosvalového aparatu. Podstatou elektromyografie je méfeni elektrickych potencialt
vzniklych v disledku ¢innosti kosterni svaloviny (Hrazdira et Morstein, 2001).

Diky EMG ziskdvame informace o zméné akéniho potencidlu (AP) na membrang,
ktery je prevadén na svalova vlakna. Méfeni poskytuje informace o volnich a reflexnich
pohybech, pofadi a intenzité zapojeni jednotlivych svaltt béhem pohybu. Tim dosahneme

urcité objektivizace pohybu a jeho biomechanické analyzy, miizeme ohodnotit vysi
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svalové aktivity, synergie a sekven¢niho zapojeni (Cifrek et al., 2000).

Zpracovani elektromyografického zaznamu ma nékolik fazi. Prvotni signél
nazyvame jako surovy. U tohoto surového signalu musi byt provedena frekvencni analyza
a analyza amplitudy. Pfi analyze amplitudy déle provadime rektifikaci a vyhlazeni
zaznamu. V posledni fadé¢ provedeme normalizaci zdznamu, aby bylo mozné nami
zmétena data hodnotit. NejcastéjSim zplisobem normalizace je model MVC (maximalni
volni kontrakce), vztazeny k maximalni volni kontrakci méteného svalu provedené pred
zacatkem samotného meéfeni (Konrad, 2005; Krobot et Kolafova, 2011; Soderberg
et Knutson, 2000). Dals$imi, ale mén¢ ¢asto vyuzivanymi normalizaCnimi postupy jsou
pouziti aktiva¢ni hodnoty, procentudlni porovnani aktivity svali bilateralné (Krobot
et Kolarova, 2011) ¢i normalizace k submaximalnim hodnotam EMG zdznamu (Konrad,
2005).

2.3 Bolest

Subjektivni vnimani bolesti bylo vyznamnym pokrokem V porozuméni bolesti mezi
pacienty a lékati. Az asi do poloviny 20. stoleti pfevladajici biomedicinské pojeti bolesti
bylo do zna¢né miry jednotné chapano jako podnét - odezva v nervovém systému (Bond,
1988). Az Hardy (1940) a Melzack (1988) vytvorili spojeni mezi hodnocenim
a subjektivitou bolesti.

Beecher (1957) napsal, Ze silné emoce mohou zablokovat bolest. Véle (2006)
uvadi, Ze bolest je slozena ze dvou slozek, a to z organické slozky (nociceptivni podnét),
ktera funguje na principu obranné reakce a z psychologické slozky, ktera vyvolava zménu
chovani a nepfijemné pocity upozoriujici na disledky poruchy. Dvojitym zaslepenym
pokusem se podafilo dokazat, Zze placebo ma az 43% antalgicky efekt pii srovnani
s analgetikem i u tézkych bolesti. Proto je psychoterapie velmi dilezitou soucasti 1é¢by
bolestivych motorickych poruch.

Moznosti hodnoceni bolesti 1ze rozdélit do tii Sirokych skupin a to psychofyzickych

¢innosti, stupnic a standardizovanych dotaznikd.



3 Vyzkumna cast
3.1 Metodologie

Cilem této disertaéni prace bylo analyzovat a ohodnotit vliv silové intervence
na svalovou aktivitu vybranych svalovych skupin pomoci PEMG béhem plavecké
lokomoce kraulovym zptisobem u vrcholovych plavct.

Disertacni prace je védecko — vyzkumnou kvantitativni studii, kterd ma charakter
experimentu. Ugastnici této studie byli zamérmé vybrani z fad vrcholovych plaved a tvofi
jednu homogenni skupinu.

Teoreticka vychodiska prace predstavuji resersi, ve které byla zpracovana témata
plavani, PEMG a moznosti hodnoceni bolesti. Zdrojem Cerpani jsou odborné publikace,
¢lanky periodik, i zdroje online publikaci PubMed, MedLine, Web of Science a Narodni
1ékatské knihovny.

Vyzkumna ¢ast obsahuje informace k experimentu a méfeni. VySetiujici osobou
byla osoba doktorandky. Na vysetieni kazdého probanda byla vyc¢lenéna doba ptiblizné
60 minut a celé vySetieni bylo provedeno béhem jednoho dne. U kazdého vybraného
probanda, ktery se tohoto vyzkumu zucastnil, byly peclivé zaznamenany udaje ohledné
vyskytu, nastupu a lokalizace bolesti pomoci analogové Skaly bolesti a dotazniku SFPS,
jejichz hodnoty jsou uvedeny v tabulkach. Pied zacatkem vlastniho vyzkumu bylo nutné
doloZit potvrzeni specialistou o provedeni ultrazvukového vysSetieni ve zkoumané oblasti
pletence ramenniho vSech probandu k vylouceni sktrukturalniho poskozeni vySetfované
oblasti. Nasledn¢ byl proband vyzvan ke druhé Casti vySetieni, které probéhlo v laboratofi
a v posilovné na FTVS UK v Praze. Pribéh méteni a sbér dat byl pfed samotnym métenim
prodiskutovan a schvalen Skolitelkou prace.

Disertaéni prace byla schvéalena Etickou komisi FTVS UK pod jednacim ¢islem
86/2016, ktera je uvedena v pfiloze diserta¢ni prace jako Ptiloha ¢. 1. Informovany souhlas
byl pfedan kazdému probandovi, vzor Informovaného souhlasu je soucasti piiloh disertaéni
prace, Ptiloha ¢. 2. Kazdy proband byl informovan o pribéhu méfeni a vyzkumu prace, byl
seznamen s podminkami a dobrovolné se rozhodl vyzkumu z€astnit, coZz stvrdil svym
podpisem. Oba dokumenty budou unifikovanymi materialy FTVS UK. Tato disertacni
prace bude podléhat pravidliim a zasadam o ochran¢ osobnich dat a informaci.

Vyzkumny soubor tvoii homogenni skupina 15 probandt zamérné vybrana z fad
reprezentantii Ceské republiky v plavani specializujici se na plavecky zptsob kraul
ve vékovém rozpéti 18 — 28 let bez rozdilu pohlavi. Tato skupina probandd je maximalni
mozna, ktera splituje podminky vyzkumu.

Mezi metody vyzkumu byly vyuzity numerickd stupnice bolesti, dotaznik SFPS
(Swimmer’s Functional Pain Scale), vySetieni aktivace vybranych svali pomoci PEMG,
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statistické zpracovani Cohenova D, ANOVA, p-value a Magnitude Based Difference.

3.1.1 Vymezeni vysledkt vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou platné pro profesionalni plavce specializujici se
na plavecky zptsob kraul bez rozdilu pohlavi ve vékovém rozmezi 18 — 28 let s vyborné
zvladnutou kraulovou technikou, s minimalné pétiletou dobou plaveckého tréninku
a vysokou vykonnostni Urovni, bez vyrazného patologického nalezu v oblasti pletence

ramenniho kloubu a akutnich zdravotnich obtizi.

3.1.2 Omezeni vysledkl vyzkumu

Vyzkum je omezen pouZitim povrchové elektromyografie, kterd umoziuje snimat
elektricky potencial z povrchové ulozenych svall, z tohoto divodu je vybér svald

limitovan.

3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢.1
Jak se zméni svalova aktivita vybranych svalt v oblasti pletence ramenniho

po silové intervenci u skupiny vrcholovych plavc?

Vyzkumna otazka ¢.2
Jaky ma vliv silova intervence na vnimani bolesti v ramennim kloubu u skupiny

vrcholovych plavei?

Hypotéza ¢.1

Mira zvySeni svalové aktivity vySetfovanych svali hodnocena PEMG bude alespon
U jednoho vybraného svalu po silové intervenci 30 minut stfedni velikosti efektu dle
Cohena.

Hypotéza ¢.2

BéZné¢ provadény silovy trénink v posilovné trvajici v celkové dobé
30 minut u vrcholovych plavci vede ke zvyseni bolesti v anteriorni ¢asti ramenniho kloubu
alespon o jeden stupeni, hodnocené dotaznikem SFPS a VAS.



4 Vysledky

Analyza dat PEMG vySetfeni ukazala, ze se po intervencnim programu zvysila
svalova aktivita dolni ¢asti m. trapezius ve 13 piipadech, ve 12 piipadech se zvysila
svalova aktivita horni ¢asti m. trapezius a v 10 pfipadech se zvySila svalova aktivita
m. biceps brachii. U 9 probandu se zvySila svalova aktivita v m. serratus anterior
a po 8 piipadech doslo ke zvySeni svalové aktiviy v m. triceps brachii a m. infraspinatus.

O vice jak 5 % se svalova aktivita po silové intervenci zvysila v 6 piipadech
u m. triceps brachii a po 5 pfipadech u m. pectoralis major, m. serratus anterior a dolni
Casti m. trapezius.

Ze statistického zpracovani vysledkli mizeme fict, Zze silova intervence v celkové
délce trvani 30 minut nema vliv na zménu svalové aktivity u svali m. pectoralis major,
m. triceps brachii, m. infaspinatus a m. deltoideus anterior na plaveckou lokomoci ve
vysoké intenzité vrcholovych plavcu. Velikost efektu u téchto svall je nulova (trivialni)
(Cohen, 1988; Hopkins et al, 2010). U m. biceps brachii, horni ¢asti m. trapezius
a m. serratus anterior, pracujici konstantné¢ behem zabérové taze, je efekt maly 0,33; 0,46;
resp. 0,22 (small) po silové intervenci v dobé trvani 30 minut u Vvrcholovych plavca
(Cohen, 1988; Hopkins et al, 2010). K nejvyssi zméné svalové aktivity po tficetiminutové
silové intervenci je v doIn§ i ¢ast m. trapezius, ktery se aktivuje predev§im pii vstupu
a vystupu horni koncetiny nad hladinu. Tento sval vykazuje stiedni velikost efektu 0,62
(moderate) (Cohen, 1988; Hopkins et al, 2010). Vychozi prahové hodnoty velikosti efektu
Cohenova D pro rozdil v priaméru pochazeji ze standardizace (d€leno standardni
smérodatnou odchylkou mezi subjekty): 0,20; 0,60; 1,2; 2,0 a 4,0 pro malé, stfedni, velké,
velmi velké a extrémné velké (Hopkins et al, 2010). Dle Cohena (1988) je efekt popsan
jako maly 0,2, stfedni 0,5 a jako velky od 0,8. Wolf (1986) uvadi, Ze efekt je bud’
akademicky signifikantni 0,25, nebo terapeuticky signifikantni 0,50. Muzeme fict, Ze
hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Statistické zpracovani vysledki dle Hopkinse (Magnitude Based Difference)
ukazalo, Ze se po interveénim programu objevila z hlediska vyznamnosti vy$e uvedenych
hodnot velmi pravdépodobna pozitivni zména u m. biceps brachii. U m. deltoideus anterior
a m. infraspinatus vysledky hodnotime jako pravdépodobné zapornou zménu
a u m. serratus anterior a m. pectoralis major pravdépodobné kladnou zménu.

Statistické zpracovani dat vyzkumu disertaéni prace pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA) neukdzalo vyznamné vysledky vlivu intervencniho programu na svalovou
aktivitu vysetfovanych svall pletence ramenniho u vrcholovych plavct.

P-hodnota byla testovana na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05. VsSechny

dosazené vysledky nebyly na hranici statistické vyznamnosti, tudiz hodnoty vlivu

8



interven¢niho programu na vySetfované svaly pletence ramenniho jsou nevyznamné.

Analyza bolesti ramenniho kloubu dominantni horni koncetiny podle analogové
skaly bolesti ukazala, ze po intervenénim programu se bolest v ramennim kloubu zvysila
U 6 probandd, z toho u 3 probandi se bolest zvysila o vice nez 2 stupné.

Analyza bolesti ramenniho kloubu dominantni horni koncetiny podle dotazniku
SFPS ukazala, ze po intervenénim programu se bolest v ramennim kloubu zvysila
u 6 probandd, ztoho u 3 probandii se bolest zvysila o vice nez 2 stupné. Vysledky
hodnoceni bolesti dle VAS koresponduji s vysledky hodnocené dotaznikem SFPS.
Muzeme fict, ze | hypotéza ¢. 2 se potvrdila.



5 Diskuze

Kazda vzdalenost a plavecky zptusob vyzaduje mirn€ odlisny pfistup k silovému
tréninku, a to 1 s ohledem na procento zaméfeni na konkrétni ¢asti téla. Plavci se obvykle
zamé&fuji na svaly tvofici jadro a poté na vétsi svalové skupiny. Dulezitost se klade
dokonalé technické provedeni pfedevSim pii posilovani s velkym odporem (Fig, 2010;
Morouco, 2011). Kondi¢ni pfiprava plavct probiha 3x az 4x tydné v celkové délce trvani
od 30 do 120 minut v zavislosti na obdobi plavecké sezony a energetické specializaci
kazdého plavce. Silova pfiprava je v plavani nezbytna. Vyznam plavecké lokomoce je
v piekonavani odporu vodniho prostiedi co nejvy$§i mozZznou rychlosti (Miler
et Cechovska, 2008). Podet tréninkovych hodin pfesahuje v nékterych ptipadech
i 20 odtrénovanych hodin tydné u vrcholovych plavet (Kirshnan et al, 2004).

Témét 90 % hnaci sily v plavani pochéazi z hornich koncetin (Rouard et al, 1997),
coz vysvétluje priciny bolesti a zranéni ramene. Ve skutecnosti je nej€astéjsi pohybovym
problémem plavct bolestivé rameno — ,,plavecké rameno* (Stocker et al, 1995). Studie
Richardson et al. (1980) ukazala, ze bolest ramene se vyskytuje v 52% u profesionalnich
plavci a ve 27 % neprofesionalnich plavct. Ve studii McMaster et Troup (1993) je
uvedeno, Zze 47 % plavet ve veéku 10-18 let, 66 % vrcholovych plaved a 73 %
profesionalnich plavcii ohlasilo dlouhodobou bolest v ramennim kloubu. Cetnost vyskytu
bolesti v obou studiich byl nejvyssi mezi profesionalnimi plavci, coz mize byt v dusledku
zvy$eného tréninkového Casu a poctu let stravenych plaveckym tréninkem.

V nékolika zahrani¢nich studiich je uveden vliv silového tréninku na zvySeni
svalové aktivity v oblasti pletence ramenniho (Alizadehkhaiyat et al, 2015; Sakita et al,
2015; Yasojima et al, 2008).

Tohoto vyzkumu se zGcastnilo 15 elitnich plavcd, ktefi se specializuji na plavecky
zpusob kraul a spliluji podminky vyzkumu. I pfes znacnou individualitu sportovcl odhalilo
statistické zpracovani vysledki vyznamné zmény v zapojeni vySetfovanych svali.
Vysledky jsou diskutovany v piedchozi kapitole.

Kazdému plaveckému tréninku by mélo pfedchazet kvalitni rozcviceni, prohfati
nejvice zatézovanych svald a kratké kompenzacéni cvic¢eni ramenniho kloubu jako prevence
bolesti. Bohuzel dohled osobnich trenérti nad kompenzacnimi cviky nebo rozcvic¢enim neni
prilis dasledny. K prevenci vzniku obtizi staci pouze kratké rozehiati a lehké kompenzacéni
cviky, napt. s Thera-Bandem (Pavli, 2004), cviky na podklad¢ akralni koaktivacni terapie
nebo cviky na podkladé vyvojové kineziologie (Kolaf, 2009; Springorva, 2011). Béhem
plaveckého tréninku by mél trenér neustale dohlizet na provedeni kvalitni techniky
plavecké lokomoce jednotlivych plavch. Tim by mélo dojit k minimalizaci rizika pfetizeni

zaté¢Zzovanych svalii. Po tréninku by mélo nasledovat protaZzeni a kompenzaéni cviceni

10



svalti ramenniho kloubu, idealn¢ s vyuzitim elastického odporu nebo manualnich technik
(Cesky svaz plaveckych sporttl, 2011). Plavecky trénink by méla zakongit relaxace, napf.
dle Jacobsena (Safat et Hiebickova, 2014). Stejny postup by mél byt aplikovan i b&hem
silového tréninku v posilovné. Dulezitost se klade na precizné zvladnutou techniku
jednotlivych cvikii a dostatecné kompenzaci nejvice zatéZzovanych svalovych skupin
(Jebavy, 2011; Jebavy, 2012; Jebavy, 2014).

Z osobni zku$enosti elitni plavkyné vim, ze k prevenci vzniku obtizi sta¢i pouze
10 minut dlouha baterie kompenzacnich cvikll vykonana pied tréninkem a 5 minut dlouha
baterie cvikll po tréninku zakonéena relaxaéni metodou. Kompenzaéni cviky v takto
kratkém casovém zatizeni mi umoznily absolvovat patnéctiletou kariéru vrcholového
sportovce bez vaznéjsich zdravotnich komplikaci pohybového aparatu. Absolvovala jsem
| zahrani¢ni staZze v tréninkovych centrech v Dansku, Turecku, USA, gpanélsku
a Nizozemsku. V kazdé této destinaci probihalo kompenzaéni cviceni podobné jako vyse
zminéné. Pouze v Dansku absolvovali néktefi sportovei kompenzacni cviceni pied
tréninkem Vv delSim Casovém rozpéti. Zasadni rozdil byl ale v pfistupu k regeneracnim
a rehabilita¢nim technikam. Kazdy den sportovci z téchto vrcholovych center absolvovali
alespont jednu regeneracni proceduru. Nejcastéji se vyuzivaji masdze nebo manudlni

techniky, Casto se také vyuziva i kryoterapie a manualni lymfodrenaz dolnich koncetin.
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6 Zavér

Na vrcholové sportovce jsou v dnesni dobé kladeny extrémni naroky ve vsech
sportovnich odvétvich. Vzhledem k tomu je sportovni piiprava zahajovana v co nejutlejSim
veéku, specifickém pro dané sporty s pomérné vysokou intenzitou zatizeni. Do plavecké
piipravky zacinaji mladi sportovci dochazet okolo 6. roku véku a zacinaji se ucit zakladim
plavecké lokomoce, plavecké gramotnosti a postupné zvladnuti plavecké techniky
jednotlivych plaveckych zplisobii. Velmi casto se pro vybér talentli pouzivaji testovaci
baterie, které by mély komplexné hodnotit plavecké predpoklady kazdého mladého
sportovce a schopnost pohybovat se ve vod¢. Za vyhodu se dale povazuje vyssi télesna
vyska, délka pazi a dlouha chodidla. Tyto parametry ovliviiuji biomechaniku ramenniho
pletence, ktery je navic extrémné zatiZen pfi tréninkovém i zdvodnim vykonu. Vrcholovy
sport je pro lidsky organismus velmi naro¢ny diky dlouhodobé submaximalni az
maximalni zatézi. Mnoho talentovanych hract konéi se sportovni kariérou predcasné
vlivem zranéni a nedostate¢né zdravotni pé¢i, prevenci a regeneraci. Je proto nutné zaradit
do rezimu vrcholovych sportovcll preventivni ¢i kompenzacni program pod vedenim
fyzioterapeuta nebo spravné vedenou kondi¢ni ptipravu pod dohledem specialisty, ktery je
dalezitou soucasti vSech sportovnich odvétvi.

Vysledky disertacni prace jasné odpovédély na polozené vyzkumné otazky. Byla
prokdzana zména svalové aktivity u nékterych svalli pletence ramenniho po silové
intervenci mezi vrcholovymi plavei a 1 silovy trénink mél vliv na zvySeni bolesti
v ramennim kloubu u nékterych probandi.

Podatilo se nam také potvrdit hypotézu HI, Ze mira zvySeni svalové aktivity
vySetfovanych svalii bude alesponl u jednoho vybrané¢ho svalu po silové intervenci
30 minut statisticky vyznamna a hypotézu H2, Ze b&zn€ provadény silovy trénink
Vv posilovné trvajici v celkové délce 30 minut u vrcholovych plaveu vede ke zvysSeni bolesti
Vv anteriorni ¢asti ramenniho kloubu alespon o jeden stupeni, hodnocené dotaznikem SFPS
a VAS.

Celkové benefity, které 1ze vyvodit na zakladé piedloZené disertacni prace, byly jiz
diskutovéany v ptedchozi kapitole.

Zaveérem miZzeme fict, Ze v praxi sportovni fyzioterapie se stale Castcji setkavame i
s velmi mladymi sportovcei, ktefi maji problémy s pohybovym aparatem pievazné diky
extrémnimu preté¢zovani beéhem sportovni cCinnosti a téméf zadné regeneraci a
kompenza¢nimu nebo preventivnimu programu. Jedinym vychodiskem je naucit samotné
sportovce, jak se svym organismem zachazet, ptedchazet zranénim a prodlouzit tak svou

aktivni kariéru na maximum, i ptes natlak a dohled osobnich trenért.
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