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Uvod

Neni jiného sportu nez plavani, kde by se rychleji ménily tabulky
s narodnimi a svétovymi rekordy. Nasi trenéfi si leckdy kladou otazku,
proc jsou ve svété Casto lepsi plavci nez u nas. Na to samoziejmé nelze
snadno odpovédét. Diivodi je nepochybné vic. Urcité kvalitativni roz-
dily v ptipravé mizeme nalézt i mimo bazén.

V posledni dobé se u naSich plavct ¢im dal ¢astéji ozyvaji nazory na
vétsi zastoupeni v piipravé mimo bazén, tzv. sucha pfiprava. Ve srovnani
s evropskymi zemémi i s USA je tento usek tréninkt pro nase trenéry
stale pomérné velkou neznamou. Kazda trat a plavecky zptsob vyzaduji
trochu odlisny pfistup silové pripravy i procentudlni zastoupeni v zamé-
feni na jednotlivé télesné segmenty. Plavci se vét§inou nejvice zaméiuji
na svalstvo v oblasti trupu a az poté na velké svalové skupiny.

Pokud se podivame nejdfive na plavani jako pohybovou ¢innost, pak
v nejsirsim slova smyslu zahrnuje oblast riznorodych pohybovych akti-
vit ve vodé v riznych polohdch, pfi vznaseni nebo s kontaktem s pevnou
oporou (Fromel et al. 1999). Plavani v nejuz$im slova smyslu znamena
pohyb lidské bytosti ve vodé, ktery je uskute¢nén pomoci pohybt kon-
&etin a trupu, ptekonavajici uréitou vzdalenost z mista na misto (Cechov-
ska et al. 2003). Plavani je individualnim sportem, pro ktery je typicky
cyklicky pohyb ve vodnim prostiedi. Plavani je jedine¢ny sport, ktery
spojuje praci hornich a dolnich koncetiny s kardiovaskuldrnim trénin-
kem. Rozeznavame ctyfi zakladni plavecké zpilisoby, a to prsa, kraul,
znak a motylek (Bernacikova et al. 2011).

Zavodni plavci jsou nejvice nachylni k poranéni pohybového apara-
tu hornich koncetin, kolen a patete (Wanivehaus et al. 2012). Plavani,
obzvlasté zavodni plavani, je znamé pro velmi dlouhé a obtizné tréninky



(Maglischo 2003). Plavci na profesionalni trovni trénuji 20-30 h tydné
a naplavou az 14 km za den. Béhem jednoho tréninku, ktery bézné trva
2 h, primérny plavec uskute¢ni az 5 000 zabért jednou pazi (Kirshnan
et al. 2004). Tento opakovany pohyb, ktery plavci provadi po nékolik let,
se stava hlavnim etiologickym faktorem pro vznik tzv. ,,plaveckého rame-
ne“. Kennedy pouzil ndzev ,plavecké rameno® v 70. letech 20. stoleti
k popisu bolesti anteriorni ¢asti ramenniho kloubu béhem a po skoncent
plaveckého tréninku (Kirshnan et al. 2004).

Elektromyografie (ddle EMG) je diagnosticka metoda, ktera slouzi
pfedevsim k urceni poruch nervosvalového aparatu. Jeji podstatou je
méfeni elektrickych potencialti vzniklych v dasledku ¢innosti kosterni
svaloviny. Povrchova EMG slouzi také k ohodnoceni miry svalové aktivi-
ty pfi provadéni riznych pohybti, stejné jako k hodnoceni timingu svali,
coz ma velky vyznam pfi posuzovani kvality provadénych pohybt. Tim
muze povrchovda EMG diagnostikovat vznik obtizi nebo mize pomoct
urcit novy pohybovy stereotyp. Velky vyznam vyuziti je ve vrcholovém
sportu (Hrazdira a Morstein 2001).

Diky EMG ziskdvame informace o zméné akéniho potencidlu na
membrané, ktery je pfevadén na svalova vldkna. Méfeni poskytuje
informace o volnich a reflexnich pohybech, pofadi a intenzité zapojeni
jednotlivych svalti béhem pohybu. Tim dosdhneme urcité objektivizace
pohybu a jeho biomechanické analyzy, mtizeme ohodnotit vysi svalové
aktivity, synergie a sekven¢niho zapojeni (Cifrek et al. 2000).

Pro plavce je velmi frustrujici, kdyz se nemtze maximalné vénovat
tréninku, protoze ho boli kazdy plavecky cyklus a rehabilitace nepoméha-
ji. Proto nase monografie propojuje ve dvou oddélenych ¢astech pohled
na mozna rizika pretizenych télesnych segmentti, konktrétné pletence
ramenniho a na dualezité prvky ze silové piipravy mimo bazén.






1. Silové schopnosti
a plavecka ramena

Prvni ¢ast nasi monografie vénujeme problematice, ktera propojuje silo-
vou piipravu a bolesti ramennich kloubt u plavcti. Maloktery vrcholovy
plavec s uvedenymi segmenty nema béhem své kariéry zdravotni pro-
blémy. Mnoho z nich kvili tomu ukoncuje pred¢asné i svoji sportovni
kariéru. Naslednym obsahem se snazime poodhalit mozné souvislosti
silového tréninku s plaveckym pohybem. Tato ¢4st monografie obsahuje
texty uvedené v disertaci a védeckém clanku od elitni ceské plavkyné,
ktera vyzkum uskutecnénila vyhradné na plavcich vrcholové drovné

(Kubova 2020; Kubova et al. 2020).
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1. Teoreticka vychodiska

Prvni kapitola je vénovana problematice plavani. Vénujeme se v ni
fyziologii ¢lovéka béhem sportovniho vykonu a energetickému zajis-
téni vykonu. Dale detailné popisujeme techniku plaveckého zpiisobu
kraul, strukturu sportovniho vykonu a faktory, jez sportovni vykon ve
vodnim prostfedi ovliviiuji. Kapitola zatézové diagnostiky v plavani
analyzuje moznosti vyhodnocovani zatéZovych parametrd pro plavce
a dv¢ moznosti laboratorniho vySetfeni. Nésledujici kapitola se vénuje
popisu ramenniho kloubu jak z pohledu kineziologie a anatomie, tak
biomechaniky a podrobné jsou shrnuty i informace tykajici se tzv. ,,pla-
veckého ramene” a bolestem s nim spojenymi. Detailnéji je pojednano
také o EMG, povrchové EMG v plavani, ve je podlozeno védeckymi
studiemi tykajicimi se této problematiky. Posledni kapitola teoretickych
vychodisek analyzuje historii hodnoceni bolesti, jeji subjektivitu, moz-
nosti hodnoceni bolesti a specialné popisuje pouzité metody hodnoceni
bolesti v ramci této monografie.

1.1 Plavani

1.1.1 Fyziologické funkce

Nervosvalovy systém

Nervosvalovy systém hraje pfi sportovnim vykonu zasadni roli. Svalova
¢innost je fizena z primarni korové oblasti mozku pyramidovou drahou

kon¢ici ve svalovych vldknech na nervosvalové ploténce. Volni ¢innost
je tak tésné propojena s motorickou oblasti mozkové kiiry a je doladéna
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vzruchovou aktivitou z proprioreceptortl. Veskerd vzruchova aktivita je
zpiesnovana reflexnimi zpétnymi vazbami, jimiz se zabezpecuje dokona-
1¢é a plynulé provedeni pohybu. To je tizce propojeno s funkci komplexni-
ho analyzatoru. Nervovy systém funk¢né podminuje proces motorického
uceni, vytvareni pohybovych vzorcti na irovni CNS. Autonomni nervovy
vegetativni systém zajistuje nervové regulace prostfednictvim nervovych
vlaken sympatiku a parasympatiku. Tyto nervové regulace tizce souvisi
s hormonadlni regula¢ni aktivitou organismu. Procentualni zastoupeni
typt svalovych vlaken (bila, pfechodna, ¢ervena) v kosternim svalu jsou
do jisté miry dana geneticky, ale rovnéz trénink ma urcity vliv na zastou-
peni svalovych vlaken (Dovalil et al. 2009; Widmaier et al. 2016).

Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém (KVS) je funk¢né tizce propojen s dychacim
ustrojim a ma fadu dulezitych funkci. Zajistuje pfisun Zivin do ¢innych
svaldl, odvadi zplodiny latkové premény (laktat, amoniak), podili se
na termoregulaci, zajistuje stalost vnitfniho prostiedi, imunitu a dalsi
déje. Béhem pohybové aktivity vykazuji jednotlivé parametry KVS fadu
zmén, reaktivnich i adaptivnich (Dovalil et al. 2009; Marieb a Hoehn
2007; Rampling 2016).

Hodnota hematokritu béhem pohybové aktivity stoupd a projevuje
se jako dehydratace organismu v diisledku poceni. Nedochdzi ale pouze
ke ztratam vody, nybrz i ke ztratdim mineralt (sodik, hot¢ik, draslik). Pti
zatizeni anaerobniho laktdtového typu se objevuje metabolicka acidéza,
kdy dochazi k tzv. zakyseleni krve diky laktatu, ktery se pohybuje v hod-
notdch > 6 mmol. 17!, znesnadnuje koordinovany pohyb a bréni pokra-
¢ovani pohybu. V krevnim obrazu se béhem pohybové aktivity zvySuje
pocet cervenych i bilych krvinek a vyrazné se zvySuje srdecni frekvence
(SF). Krevni tlak (dale TK) se béhem zatizeni také méni, vyrazné se
zvysuje systolicky tlak a mirné se zvySuje nebo i lehce klesa tlak diasto-
licky. Pfi extrémnim vycerpani mohou oba tlaky strmé klesat a mohou
nastat mdloby. Tepovy kyslik, minutovy srde¢ni objem i systolicky srdec-
ni objem se v zavislosti na zatizeni zvy$uji, nejvys$sich hodnot dosahuji
pii submaximalnim zatizeni (Bartiinkova 2014; Dovalil et al. 2009).

Dychaci systém

Dychaci systém se spole¢né s kardiovaskuldrnim systémem podili na
dychacich procesech tkan{ a odvadi metabolity (CO,). Rada sportovcii
se uci specialnim dychacim technikdm napf. k lep$imu vyuziti brani¢ni-
ho dychani. U trénovanych jedincti dochazi k poklesu klidovych hodnot
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SF a ke zvySovani hodnot dechového objemu, ktery miize u trénovanych
jedincti dosahnout hodnot > 3,5 1. Vitalni kapacita plic mtize nabyvat hod-
not > 7 1, zalezi na sportovni discipliné a stupni trénovanosti. Minutova
plicni ventilace se béhem zatizeni zvySuje az 7x, z 8 1 az na 30-50 1. Diile-
zitym ukazatelem je maximalni spotieba kysliku (VO,,,..), ktera se urcuje
na bicyklovych nebo bézeckych ergometrech. U bézné populace jsou hod-
noty u Zen 35 ml-kg!- min~!, u muz kolem 45 ml- kg=! - min~!. U tréno-
vanych osob muliZe spotfeba kysliku stoupnout az na 80 ml-kg=!- min=1.

Kyslikovy dluh vyjadiuje nadspotiebu kysliku po skonceni anae-
robniho tréninku a u trénovanych jedinc mtze dosahovat hodnot az
15-18 1, u netrénovanych 5-6 1 (Barttnkova 1993; Marieb a Hoehn 2007).

Centralni nervova soustava

Centrélni nervova soustava (CNS) je nejvyss$im integra¢nim a koordinac-
nim centrem a dzce souvisi s pohybovou ¢innosti. K CNS se fadi pro-
dlouzena micha, kde se nachazi centrum krevniho ob¢hu a dychaci sou-
stavy, dale mozecek jako centrum hybnosti, ten zabezpecuje koordinaci
pohybu, rovnovahu a svalovy tonus. Stfedni mozek a jeho jadra funguji
v ramci extrapyramidovych drah. Mezimozek se svoji thalamickou ¢asti
podili na fizeni vegetativniho nervstva, hormonalni ¢innosti, termore-
gulace, metabolickych funkci a funkci nékterych analyzatort. Bazdlni
ganglia se podili na koordinaci pohybu a svalovém tonu (Barttitkova
2014; Dovalil et al. 2009). Limbicky systém hraje velkou roli v pohybové
aktivité. Pozitivni i negativni emoce vyrazné ovliviiuji zdvodni ¢innost
(Véle 2006).

Metabolismus, energetické zajisténi vykonu

Hlavnimi energetickymi zdroji pro vykon jsou makroergni fosfaty
(ATP - adenosintrifosfat, CP — kreatinfosfat) a makroergni substraty
(cukry, tuky, bilkoviny). ATP jako zdroj energie vystaci pfi intenzivnim
cviceni na nékolik sekund. K obnoveni ATP dochazi z CP. Tuky slouzi
jako zdroj energie pfi déletrvajicim zatizeni. Bilkoviny se vyuzivaji pou-
ze vyjimecné, a to spiSe pfi déletrvajici zatézi a v obdobi regenerace sil.
Cukry vystaci na 2-4 h sportovni ¢innosti (Dovalil et al. 2009).

V systému ATP-CP dochazi k zisku energie pro svalovou kontrakci
anaerobni cestou a jako zdroj energie pro svalovou kontrakci slouzi vyse
zminovany ATP a CP (Maud a Foster 1995).

U jevu anaerobni glykolyzy se jednd o chemickou reakci, pfi které se
ATP obnovuje z glykogenu, resp. glukézy cestou anaerobni. Podle Bena-
cikové (2012) i Marieba a Hohena (2007) vznika ve svalech pfi téchto
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