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1 UVOoD

Zranéni ve sportu predstavuji negativni jev, ktery provazi sportovni odvétvi ve vSech
jeho urovnich. V atletice ptevazuji zranéni zpisobené piesahnutim fyziologického rozsahu
dané tkan¢ vlivem nadmérného pretézovani, nad zranénimi zptisobené vnej$imi vlivy, nebo
druhou osobou. Konkrétné ve sprinterskych disciplinach zcela dominuji zranéni dolnich
koncetin. Prfi¢inou typickych sprinterskych zranéni je dlouhodobé a stejnomérné
pretézovani urcitych tkani, které nasledné vykazuji zvySenou néachylnost ke vzniku

poskozeni.

Nejveétsim problémem téchto zranéni je fakt, ze se Casto u sprinterti vlivem nevhodné
lécby a Spatné regenerace vyvijeji do chronického stadia. Tato zranéni jsou pak
dlouhodobd a mohou se pfimo i1 nepfimo podilet na vzniku dalSich, mnohem vaznéjsSich
zranéni. JelikoZ sprintersky trénink vyzaduje dokonalé zotaveni stav pohybového aparatu,
byva doba, po kterou zranény zavodnik vynechava tréninkovy proces delsi, neZ u jinych

sporti. To predstavuje problém z hlediska plnéni tréninkového planu v rdmci sezony.

Ve spousté piipadil 1ze témto zranénim piedchazet, a to predevSim dodrzovanim
vhodnych regeneracnich postupti a pravidelnym provadénim kompenzacnich cviceni. Tato
cviceni pomahaji korigovat nadmérné stejnomérné zatézovani. V poslednich letech se do
povédomi trenért a sportoveil dostavaji kompenzacni cviceni ¢im dal tim vice, nicméné je
zde stale nedostatek literatury a zdroji se zaméfenim na tyto cviceni v atletice, respektive

sprintu.

Z téchto diivodi jsem se rozhodl moji bakalaiskou praci zamétit na detailn€jsi rozbor
vybranych sprinterskych zranéni, jejich pficiny, mechanismus, pribéh i rekonvalescenci.
Na zaklad¢ téchto zranéni jsem sestavil baterii kompenzacnich cvikl, jejichz cilem je

korigovat ptiliSné namahani oblasti Casto nachylnym ke zranéni.

Atletice, konkrétné sprintiim jsem se vénoval témét 5 let. Vybral jsem si toto téma
prace, protoze z vlastni zkuSenosti vim, jak obtizné je zotaveni a nasledny navrat po
prodélaném zranéni. Pravidelnym pouzivanim téchto cvikli v tréninkovém procesu se

snizuje pravdépodobnost vzniku poranéni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Struéna charakteristika atletiky

Prvni zminky o atletice jsou znamy jiz z antiky. Slovo atletika pochazi ptivodem
z feckého slova athleon, které predstavuje cenu, o niz se zavodi (Kampmiller et al., 2002).
V antickém Recku znamenala atletika boj a zavodéni. Dodnes vétsina atletickych disciplin
vychazi z tohoto obdobi, a to se logicky promita i do nékterych nazvil, napi. maratonsky

beéh (Jerabek, 2008).

Atletika je nazyvana kralovnou sportu. Toto ptizvisko si ziskala svou obrovskou
tradici a oblibenosti. Soucasné patii mezi nejrozsirencjsi sporty na sveété. Atletiku fadime
mezi individudIni sporty. Jedna se o sportovni odvétvi zahrnujici béhy, skoky, vrh a hody,
sportovni chlizi a viceboje. Atletika zahrnuje rtiznorodé pohybové innosti cyklického,
acyklického a smiSené¢ho charakteru. Kazdou jednotlivou disciplinu mizeme oznacit jako
pohybovy tkol, ktery fesime pomoci techniky v souladu s mechanickymi zakony, platnymi
Vv pribéhu pohybu a v radmci pravidel soutéZe. Obecné lze tvrdit, Ze atleti se v zdvodech
snazi ptekonavat rozdilné vzdalenosti co nejrychleji, dosdhnout co nejdelsi vzdalenosti
vrhem, hodem nebo skokem, ¢i skokem piekonat co nejvyssi vysku. Jednotlivé vykony

jsou objektivné méfitelné a lze je pomerné snadno porovnavat (Langer, 2009).

Svym obsahem a charakterem se atletika vyznamné podili na vSestranném télesném
rozvoji. Tvoii zdklad a nedilnou soucast mnoha sportovnich odvétvi, zejména ve
sportovnich hrach. Atletickd cviCeni plsobi kladné¢ na rozvoj pohybové-kondi¢nich
schopnosti, jako jsou rychlost, vytrvalost, sila a obratnost, ale také na rozvoji schopnosti
koordinacnich, mezi které tadime schopnosti prostorové-orientacni, kinesteticko-
diferenciacni, rovnovazné, rytmické a reak¢ni. Tyto cvieni maji pfedevSim velmi ptiznivy
vliv na vSestranny rozvoj pohybovych schopnosti u déti a mladeze. Z téchto divodu je
atletickd ptiprava vyuzivana v fad¢ dalSich sportii za Gcelem zlepSeni vSeobecné kondice

(Jetabek, 2008).

2.1.1 Béhy v atletice

Béh patii k pfirozenym projeviim naseho bézného Zivota. Kromé samostatnych
béZeckych zavodl v atletice, tvofi velmi Casto dillezitou soucast mnoha dalSich disciplin,

ve kterych pravé vykonnost béhu rozhoduje o celkovém vykonu v dané discipliné (Luza et.



al., 1995). Bézecké discipliny v atletice mizeme d¢€lit nckolika zplsoby. Zakladni a
nejcasteéji pouzivané zpusoby déleni jsou na béhy hladké a piekazkové, anebo béhy
rychlostni (sprinterské) a vytrvalostni. Hladké behy déale délime podle délky zavodni trati,
a to na kratké 100 m, 200 m, 400 m, stfedné dlouhé 800 m, 1 500 m, 3 000 m a dlouhé
5 000 m, 10 000 m, maratonsky béh — 42 195 m (Langer, 2009). Mezi piekazkové béhy
patii discipliny 110 m (u zen 100 m), 400 m, 3 000 m. V jednotlivych vékovych
kategoriich jsou mezi muzi i Zenami rozdilné vysky zavodnich piekazek. Zvlastnim
piipadem béZeckych disciplin jsou rozestavné, neboli Stafetové béhy. Zeny i muzi zavodi
ve Stafetovych bézich na 4 x 100 m a 4 x 400 m (Kampmiller et. al., 2002). Dal§imi typy
rozdéleni béhi v atletice, mohou byt naptiklad déleni podle mista kondni zdvodii na kryté,
oteviené, prespolni, silni¢ni (Langer, 2009). Déle na béhy po ptimé trati a béhy, pi1 kterych
zavodnik musi bézet 1 v zatacce, nebo z fyziologického hlediska podle zony energetického

kryti na aerobni a anaerobni.

2.1.2 Béhy na kratké traté

Béhy na kratké vzdalenosti (sprinty) zahrnuji atletické discipliny cyklického
charakteru, provadéné maximalni, popiipadé¢ submaximalni intenzitou. Jednd se
o discipliny s relativné kratkym trvanim, podle Kampmillera (2002) do 60 s a rozsahu do

400 m vcetne.

Mistrovskymi sprinterskymi disciplinami jsou: 100 m, 200 m, 400 m, 110 m
piekazek (u zen 100 m), 400 m piekazek a rozestavné (Stafetové) béhy na 4 x 100 m a
4 x 400 m. V halovych zavodech jsou sprinty na 100 m a 110 m, respektive 100 m
piekazek nahrazeny tratémi 60metrovymi. Zavody na 200 m a 400 m piekazek jsou
vypoustény z divodi nevhodnych poloméri zatdCek v jednotlivych  drahach.
V zakovskych kategoriich se zavodi v bézich na 60 m, 150 m, 300 m a 60 m piekazek
u mladSiho Zactva. U star§iho Zzactva se setkdvame s rozSitenim na 100 m piekazek,

200 m ptekazek a Stafetovymi béhy 4 x 60 m a 3 x 300 m (Jetabek, 2008).

Pohybova struktura sprinterskych béhti mé cyklicky charakter, je stabilni a zcela
automatizovana, b&zecka technika se tedy miize jevit, jako pomérn€ snadnd. Cilem téchto
béhil je snaha o piekonani urcité vzdalenosti, v co nejkrat§im ¢ase, v souladu s pravidly.
Jelikoz se sprinty provadi ve velké rychlosti a soustfedénost sprintera je zaméfena na
maximalni Gsili, musi byt béZecka technika dokonale zvladnuta. Podle Millerové et. al.,

(2005) miize byt vykon v béhu na 100 m podminén az z 20 % kvalitou bézecké techniky.
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Rozhodujicimi faktory sprinterské vykonnosti je maximalni Groven bézecké rychlosti a
schopnost udrzet tuto rychlost co nejdéle, v druhém zminovaném ptipadé hovotime o tzv.
determinanty, a to frekvence a délka kroku. Vzajemny pomér téchto dvou faktorti ma
rozhodujici vliv na bézecky vykon. Velikost obou slozek je zcela individualni a je
podminéna funkénimi schopnostmi ob&hového systému, dychaci a nervové soustavy,

latkovou vyménou, stavem energetickych zasob, somatotypem a trénovanosti jedince.

2.1.3 Historie kratkych sprinta

JiZz od pocatkt lidské civilizace, tvoti beh nedilnou soucast kazdodenniho Zivota, at’
uz slouzil jako prostfedek k boji, lovu kofisti, k uniku nebo pozdéji 1 k zdbavé a
vzajemnému porovnavani jednotlivc. Behy, jako sportovni ¢innost maji svlij ptivod ve
starovékém Recku, kde byly soudasti tzv. pentathlonu, ktery tvofil hlavni soutéz
olympijskych her (OH). V Recku se OH potadaly od roku 776 pi. n. 1. Tehdy sprinterskou
disciplinu pfedstavoval béh na jedno stadium, jehoz délka byla 192,27 m. Postupem ¢asu
se OH vyvijely, naptiklad v roce 724 pt. n. L. ptibyl na hrach zavod na dva stadiony tzv.
diaulos, jehoz tratova délka tedy odpovidala vzdalenosti 384,54 m (Kossl, Stumabauer a
Waic, 1994). OH poifadané vyhradné v peloponéském mésté Olympia ziskavaly na

popularité a nakonec se staly nejvyznamné&jsi sportovni udélosti antického Recka.

Klasicky hladky sprint na 100 m se poprvé objevil na prvnich novodobych OH roku
1896 v Aténach. Americky zavodnik Thomas Burke zde zvitézil v ¢ase 12,0 s. Zajimavosti
je, ze Burke, jako jediny ze zavodnikli pouzil techniku nizkého startu (Majumdar &
Robergs, 2011). Ze sprinterskych disciplin byl do prvnich OH zafazen také béh na 400 m,
nutno podotknout, Ze oba sprinterské zdvody byly pouze pro muzské kategorie, jelikoz
zeny poprvé startovaly ve stometrovém sprintu na OH v Amsterdamu v roce 1928. B&h na
200 m byl pro muze zatazen do programu OH v roce 1900, Zeny poprvé startovaly V této
disciplin€ roku 1948 na OH v Londyné. Na trati 400 m se zeny poprvé predstavily na OH
1964 v Tokiu (Luza et al., 1995).

Jednotlivé sportovni rekordy se zacaly zaznamendvat roku 1912 po OH ve
Stockholmu, kde vznikla prvni rekordni listina podobnd té soucasné. Navic zde byl
stanoven olympijsky program hladkych sprintti. V témZe roce vznikla rovnéZ Mezinarodni
atletickd amatérska federace (IAAF). Prvnim oficidlnim svétovym rekordmanem v béhu na

100 m se stal Ameri¢an Donald Lippincott casem 10,6 s (Luza et al, 1995). Dal§im
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dilezitym meznikem ve vyvoji svétového rekordu se povazuje Cas Jima Hinese
9,955 zroku 1968, kdy timto casem poprvé pokofil hranici 10 s. V letech 1988-1994 se na
sprinterské scéné objevil legendarni Carl Lewis, n€kolikanasobny olympijsky vitéz ve
sprintech na 100 m, 200 m a skoku dalekém, ktery svym vykonem z roku 1991 poprvé
pokofil hranici 9,9 s. (Millerova et al., 2002). DalSim fenomenalnim a jednim z nejlepSich
sprinterd na svété se stal Jamajéan Asafa Powell, ktery roku 2007 stanovil hodnotu
absolvovanych zavoda na 100 m s c¢asem pod 10 s (dostupné z:
http://www.onlyinnajamaica.com/biography/asafa-powell). V soucasnosti kraluje na poli
kratkého hladkého sprintu Jamaj¢an Usain Bolt, ktery je drzitelem tii svétovych rekordd, a
to na 100 m (9,58 s), 200 m (19,19 s), a 4 x 100 m (36,84 s). Svého nejvyznamnéjsiho
svétového rekordu (100 m) dosahl v roce 2009 na Mistrovstvi svéta v Berlin€. Jako jediny
muz na svété dokazal 100 m bézet pod 9,6 s. Zaroven se stal s hodnotou 44,72 km/h
Clovékem s nejvyssi dosazenou maximalni rychlosti, ktera byla doposud naméfena
(dostupné z: http://www.onlyinnajamaica.com/biography/usain-bolt). V zenské kategorii
svétovy rekord na 100 m (10,49 s) a 200 m (21,34 s) drzi jiz 16 let americkd sprinterka
Florence Griffithova — Joynerova (Millerova et al., 2002).

Cesky rekord na hladkych 100 m byl poprvé stanoven na zakladé vzniku Ceské
atletické amatérské unie (CAAU) vroce 1897. Za prvni oficialni &esky rekord je
povazovan vykon Bohumila Pohla (11,4 s), kterého dosahl roku 1900. V dobach
Ceskoslovenska se postupné narodni rekord dostal aZ na hodnotu 10,25 s, ktera byla
stanovena bézcem FrantiSkem Ptacnikem v roce 1985 (Millerova et al., 2002). Dnesni
narodni rekord samostatné Ceské republiky drzi Jan Veleba se svym &asem 10,23 s.
rekordy na 200 m vykonem 20,49 s a 400 m scasem 44,84 s (dostupné z:
http://online.atletika.cz/rekordy.aspx).

2.2 Vykonnostni piedpoklady pro sprinterské discipliny

Vykonnost ve sprintu se sklada z projevi funkci, vlastnosti, schopnosti, dovednosti,
mirou télesného rozvoje a v&domosti jednotlivych bé&zcl, pfiCemZ tyto projevy tvori
podminky pro realizaci vykonu a ptlisobi jako jeho rozhodujici Cinitel. Jednotlivé
vykonnostni faktory, mizeme rozd¢lit do skupin podle jejich zamétfeni na somaticke,

genetické, kondi¢ni, technické, taktické, materiadlni a osobnostni.
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2.2.1 Faktory somatické

Somatické faktory jsou u sprinteri velmi rozdilné. Pokud jde o antropometrické
ukazatele, je z historickych vysledkd patrné, Zze v béhu na 100 m neni télesna vyska
rozhodujicim cinitelem. Mezi nejuspésnéjsimi zavodniky nalezneme bézce s télesnou
vyskou od 155 cm az témef do 200 cm. Télesnd hmotnost je pro sprintery zasadnim
faktorem, pokud je v optimalnim poméru k télesné vysce. Diukazem je skuteCnost, zZe
néktefi Spickovi sprinteti vazi kolem 60 kg a jini naopak i pies 100 kg (Millerova et al.,
2002). Z biomechanického hlediska je potvrzeno, ze s rostouci délkou zavodni trati je
vyhodnéjsi vyssi télesna vyska, a to predevsim kvili lepsim predpokladtim pro vétsi délku
béZeckého kroku (Kampmiller et al., 2002). AvSak existuji 1 vyjimky, které toto pravidlo
na trati 400 m a naopak fenomendlni Jamaj¢an Usain Bolt, métici 197 cm dosahuje
nejlepSich vysledkt v béhu na 100 m. Dlouhodobym piisobenim Ize do jisté miry télesné
parametry zménit, napiiklad télesnou hmotnost, procento tukovych zasob, podil aktivni
télesné hmoty, atd. Optimalni vék pro dosazeni maximalni vykonnosti ve sprintu
Vv rozhrani 22-26 let. Nicméné nachazime 1 jednotlivce, ktefi své nejlepsi vykonnosti

dosahli az po 30 letech veku, naptiklad Christie a Otteyova (Millerova et al., 2002).

2.2.2 Faktory genetické

Mezi genetické faktory fadime pomérné zastoupeni typti svalovych vldken, 1 kdyz se
jedna o spiSe o faktor somaticky, vzhledem k jeho genetické podminénosti spada spise do
této kategorie. Dle Jefabka (2008) mizeme velmi zjednodusené rozdélit typy svalovych
vlaken do tfi skupin. Jedna se o vldkna rychla (bild), kterd maji schopnost pracovat
vysokou intenzitou, ale jsou velmi brzy unavitelna. Dal$im typem jsou vlakna pomala
ptechodna (nediferenciovana), ktera se mohou b&hem ontogeneze vyvinout v oba
ptedchozi typy vldken. Mnozstvi pfechodnych vldken ve svalech je malé, a proto nelze
vys$s§i mérou ovlivnit geneticky dané predispozice pro rychlostni schopnosti. Pomér bilych
a cervenych vlaken urcuje miru tzv. rychlostni lokomoce, ktera je pro vykonnost ve sprintu

rozhodujici.

Kondi¢ni faktory ve sprintu zahrnuji rychlostni, rychlostné-vytrvalostni, koordina¢ni
schopnosti a explozivni silu. Rychlostni schopnosti miizeme zékladné délit na rychlost

reakeni, akceleracni a maximalni. Rychlostné reakéni a akceleracni schopnosti spole¢né
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s explozivni silou bezprostfedné ovliviiuji prvnich 50 m béhu. Maximalni rychlost bézci
uplatiiuji v rozmezi 50-80 m. Rychlostni vytrvalost vyuZivaji sprintefi od 80 m. Urovei
jednotlivych kondi¢nich faktort lze zdokonalovat specializovanym tréninkem (Millerova

et al., 2002).

2.2.3 Faktory technické

Faktor techniky se sklada obecné z n€kolika casti. Jelikoz délka trvani sprinterskych
disciplin je pomérné¢ kratkd, spravna technika musi byt plné automatizovana, aby se
zavodnik mohl pIné koncentrovat na maximalni intenzitu Usili. Zakladni technickou
sloZkou je poloha a provedeni nizkého startu, od kterého se odviji cely zavod. Po
startovnim vyb&hu bézec uplatnuje techniku Slapavého béhu, pti kterém je potieba sladit
zvySovani frekvence krokll s postupnym prodluzovanim kroku. Z faze Slapavého béhu
béZec plynule piechazi do Svihového zplusobu béhu, pfi kterém ma pohybova struktura
cyklicky charakter a snahou je udrzet stabilni délku 1 frekvenci krokid (Millerova et al.,
2002).

2.2.4 Faktory osobnostni

Mezi osobnostni faktory sprintert patii pfedevsim cilevédomost, systemati¢nost a
schopnost koncentrace. Kratké hladké béhy kladou pomérné vysoké naroky na psychické,
moralni a volni vlastnosti zdvodniki a zavodnic. Pfi vrcholovych zdvodech sprintersky

vykon vyzaduje vysokou psychickou odolnost, bojovnost a urcity stupen agresivity.

2.2.5 Faktory taktické

Faktory taktické by méli sméfovat k rozvoji mySleni zavodnika, zobecnéni
zkuSenosti z tréninku a k tvorb& taktickych variant nutnych k optimalnimu feSeni
sportovnich ukoli. Takticka ptiprava naptiklad tesi, jakym zplsobem se md zdvodnik
vhodné rozevicit pfed zdvodem, nebo jak optimalné absolvovat soutéz v ptipadé, ze ma
veétsi pocet kol (rozbéh, semifindle, finale). Dal§im tkolem taktické ptipravy je ptipravit
zavodnika na nékteré komplikace, napiiklad posun Casového programu nebo Spatné

podminky pro rozcviceni.
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2.2.6 Faktory materialni

Materidlni faktory se vyznamné podileji na zvySovani sportovni vykonnosti. Mezi
tyto faktory tadime sportovni nafadi (u sprintu startovni bloky), sportovni vybaveni
zavodniki (tretry, obleCeni) i tréninkové a zdvodni prostory (tartanova draha, sportovni
hala) a jejich vybaveni (napf. elektrické méfici zatizeni). Cim vy3si je sportovni vykonnost
sportovce, tim kvalitnéj§i materidlni podminky potiebuje. Pomoci modernich technologii
jsou neustale vyvijeny novéjsi a dokonalejsi sportovni vybaveni a pomicky, které
umoznuji sportoveiim dosahovat stale lepSich vykont, a tim posouvat hranice lidského

maxima (Millerova et al., 2002).

2.3 Technika béhu

Béh je pfirozend pohybova Cinnost cyklického charakteru, jehoz zékladni cyklus
tvoti bézecky krok. Pii sprintech se uplatniuji dva zakladni zptisoby bézecké techniky, které
béZci vyuZzivaji vzhledem k tomu, ve které €asti trati se nachdzeji. Témito zplsoby je tzv.
beh Slapavy a Svihovy (Kampmiller et al., 2002). Technika behu tvoii zakladni predpoklad
k vzestupu béZecké vykonnosti, proto je nacvik a spravné provedeni bézecké techniky
nezbytnou soucasti sprinterského tréninku (Knénicky et al.,, 1977). Technikou béhu
rozumime Ucelnou, ekonomickou a cilevédomou Ccinnost, kterd neni v rozporu se
zékladnimi biomechanickymi principy. Technika béhu je v podstaté jen jedna, 1iSi se pouze
intenzitou, rozsahem a frekvenci pohybu podle toho, jedna-li se o béhy na kratké, stiedni
nebo dlouhé traté¢ (Langer, 2009). V prabéhu historického vyvoje atletiky nedosahla
bézecka technika takovych zmén, jako napiiklad technika ptekdazkového béhu,
skokanskych nebo vrha¢skych disciplin, piesto spravné technické provedeni béhu tvoii
zékladni predpoklad pro ekonomické vyuziti funk¢énich a morfologickych schopnosti bézce

(Luza et al., 1995).

Podle Kampmillera (2002) tvoii béhy na kratké traté ucelenou, komplexni

pohybovou ¢innost, kterou mizeme rozdélit:

e nizky start a startovni vyb¢ch,
e b¢h na trati,

e dobéh do cile.
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2.3.1 Nizky start a startovni vybéh

Startovni poloha nizkého startu zabezpecCuje sprinterovi nejrychlej$i ptechod
z klidového postaveni do béhu maximalni rychlosti v co nejkrat§im ¢ase (Luza et al.,
1995). U nejlepsich sprinterti se reakcni ¢asy pohybuji okolo 0,11 s. Sila odrazu namétena
v opérkach startovnich bloki se blizi hodnoté az 2 000 N (Langer, 2009). Podle pravidel
atletiky je ptikazano pouziti startovnich blokt v bézich do 400 m vcetné. Opérnou ¢ast pro
bézce ve startovnich blocich tvofi opérky. Vzdalenost opérek blokt od startovni Cary
nastavujeme zpravidla podle télesné vysky, respektive pakovych pomért atleta. Jednotlivé
nastavené vzdalenosti opérek rozliSujeme na tii typy, Uzké, stfedni, Siroké. Predni opérka
slouzi obvykle pro odrazovou nohu, zadni pro Svihovou. Nejvice pouzivané je stfedni
postaveni, kdy pfedni opérka je nastavena ve vzdalenosti 40-60 cm a zadni 75-90 cm od
startovni cary. Obvykly sklon piedni opérky ¢ini 40-50° a zadni 60-70°. Pfi startu
V zatacce se pouziva umisténi blokli ve sméru te€ny oblouku béZecké drahy, tzn. co nejvic

k vnéjsimu obvodu drahy (Kampmiller et al., 2002).

Luza et al. (1995) rozdé&luje nizky start na tii slozky — dv¢ statické a jednu
dynamickou, které bézci zaujimaji na zakladé poveli rozhodCich. Mezi statické slozky

'L‘

patii polohy nasledujici po povelech ,,Ptipravte se!* a ,,Pozor!*; dynamickou slozku tvofi
startovni rozbéh po startovnim vystielu. Pfi povelu ,,Pfipravte se!* ma bézec nohy pevné
opfeny v blocich a kle¢i na kolené dolni koncetiny umisténé v zadnim bloku. Paze jsou
pied startovni Céarou, prsty tvofi tzv. ,stiiSku‘ s palci sméfujicimi dovnitt. Vzdalenost
rukou by méla odpovidat pfiblizn€ Sifi ramen. Na povel ,,Pozor!* sprinter plynule zveda
panev pii souCasném vysunuti ramen pied startovni ¢aru. Panev je pii startu shodna
s urovni ramen. Hmotnost téla je rovnomérné rozlozena v opérkach blokt, tim je dosazeno
stability a optimalniho svalového napéti (Langer, 2009). Nasleduje startovni vyb¢h, jehoz
cilem je ptechod zklidu do maximalni rychlosti v co nejkrat§im ¢ase. Po startovnim
vysttelu bézec soustiedi veSkeré své Usili k tomu, aby vyrazil co nejrychleji doptedu.
Startovni vybeh zafind pohybem pazi, které se odrazeji od zem¢ jako prvni. Mohutnym
Svihovym pohybem vpied a vzad plsobi jako krat$i paky, a proto napomahaji fidit praci
nohou. Nésleduje vyb¢h zadni nohou, ktera se uplné nepropina. Kvili odrazu, omezenym
prevazné na napnuti svalstva v hlezennim kloubu se zadni noha rychle ,,vytrhne“ z bloku,
pfitom se ohyba v kolen¢, které béZec nenese pfili§ vysoko, jelikoZ tendence pohybu neni

smérem vzhuru, ale kupfedu. Soucasné s timto pohybem se za¢ina napinat noha v prednim
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bloku, provadi mohutny odraz, kterému napomaha Svihova prace druhé nohy. Nésledu;ji

rychle po sob¢ jdouci odrazy a k postupnému zvySovani rychlosti.

Pro startovni vyb&éh bézci uplatiuji tzv. Slapavy zplsob b&hu, ktery je pouzivan
k vystupniovani rychlosti v pomérné kratkém casovém useku. Podstatnym znakem
Slapavého zpusobu béhu je odraz ze Spicky za svislou té€znici, ¢imzZ je dosazeno doslapnuti
nad stfedem doslapujici nohy. Smér tlaku na oporu sméfuje pti odrazu dozadu a doli, smér
reakce opory dopfedu a nahoru. K pohybu vpied nelze vyuzivat setrvacnosti, jako u béhu
Svihového, jelikoZz je nutné neustile prekondvat setrvacny odpor hmoty téla. Noha se
dostava do styku ze zemi velmi prudce, aby bézec dostal velkou reakci opory (odraz). Tyto
odrazy vyZaduji velmi prudkou extenzi v kloubu kycelnim, kolennim a hlezennim. DalSimi
znaky jsou zna¢ny ndklon téla dopfedu a neustale se ménici frekvence a délka kroku —
frekvence se zrychluje a délka kroku prodluzuje. Dochézi k postupnému narovnavani trupu
do vzpiimené polohy a uhel odrazu béZeckého kroku se neustale zvétSuje, postupné tak
béZec prechazi ze Slapavého do Svihového zplisobu béhu. Pii Slapavém behu svaly usilovné
a nepretrzit€ pracuji, coZ ma za nasledek znacnou spotiebu energie, a tim i velkou tnavu
svalstva. Vzhledem k velké energetické naro¢nosti a omezeni rozsahu pohybu se prioritou
béZzch stava dosazeni plynulého piechodu do Svihového zptisobu béhu co nejdiive (Langer,

2009).

2.3.2 Béh na trati

Pfi béhu na trati bézci vyuzivaji Svihového zptisobu béhu, do kterého piechazi
plynule ze Slapavého zptsobu béhu. Pomoci tohoto zpiusobu se snazi udrzet, nebo
popiipad¢ zvysit svou dosazenou rychlost. Bézec musi spliovat spravné podminky Svihové
techniky béhu, tzn. musi byt schopen efektivné a harmonicky pracovat s prisluSnymi
svalovymi skupinami svého téla. Charakteristickym znakem Svihového béhu je doSlapnuti
chodidla Svihové nohy pted svislou téznici. Vychozi polohou pro odraz je moment
vertikaly, ktery kompenzuje brzdici efekt, ke kterému dochazi pti tzv. amortizacni fazi, tim
je umoznéno udélit télu dalsi zrychleni. Dalsi znaky Svihového b&hu tvoii vzpitimeni trupu
s tendenci k pohybu kupfedu, tim dochazi k vytvofeni tzv. béZzeckého luku. Délka kroku 1
frekvence za normalnich okolnosti zlstava stejnd. Svalstvo pracuje uvolnéné a efektivné
vyuzivéa setrvacnosti pohybu (Knénicky et al., 1977). Podle Kampmillera et al. (2002) je
Svihovy béh cyklicky se opakujici soubor skokt, které vytvaii plynuly pohybovy celek.
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2%

protoze nejde pouze o délku skoku, ale predevsim o rychlost provedeni. Zakladnim prvkem

Svihového behu je bézecky krok, ktery tvofi faze opory a faze letu.

Faze oporova — trva od prvniho do posledniho kontaktu nohy s podlozkou. Dle
Jetabka (2008) oporovou fazi délime na fazi amortiza¢ni a odrazovou. Rozdé€leni mezi
témito fazemi tvoii moment vertikaly. Ve fazi amortizacni dochézi k utlumeni narazu nohy
na zem prostiednictvim svalové prace. Dochazi k pokrceni nohy v koleni a tézisté téla
lehce klesa. Panev je mirné podsazena, trup vzpiimeny, paze jsou pokrceny v loktech,
pfiblizné v pravém uhlu a pohybuji se do kiize s prisluSnou nohou (pfi doSlapu levé je
vpiedu prava paze a naopak). Pohyb paZi vychazi z ramen a je uvolnény. Druha noha se
v okamziku doSlapu stava nohou Svihovou a jeji pohyb je opacny k doSlapové noze. Pii
zaSvihu se krc¢i noha v koleni, pata se ,,sklada“ k hyzdim a stehno se pohybuje vpied.
zaroven 1 koleno odrazové nohy je nejvice pokrcené. Stehna obou nohou jsou vedle sebe,
bérec Svihové nohy je slozeny pod hyzdi a ob¢ paze se dostdvaji na uroven trupu. Az do
tohoto okamziku rychlost téZisté téla klesa, proto je n€kdy faze amortiza¢ni nazyvana jako
faze brzdiva. Ve fazi odrazové dochazi k nariistu rychlosti pohybu tézisté téla. V priabéhu
této faze dochéazi k postupnému Uplnému dopnuti odrazové nohy ve vSech kloubech
Odraz je doprovazen §vihem druhé nohy a pazi. Svihova noha pokraduje v pohybu vpied,
pohyb je veden kolenem. Uhel v koleni je ostry. Trup a hlava jsou vzpiimené. Panev je

protlacovana vpted, a tim na konci odrazu vznika tzv. bézecky luk.

Faze letova — v této fazi dochazi k vyméné funkci obou nohou a ptipravé k dalsi
oporové fazi. Svihova noha se svésuje, bérec se vykyvuje smérem vpied a piipravuje se na
doslap. Odrazova noha se po odrazu zasvihava, dochdzi k pokréeni v koleni a bérec se
zacina ,,skladat” pod hyzdé. Paze se od trupu zacinaji opét pohybovat opaénym smérem.

vertikaly.

Zvlastnim piipadem béhu na trati je b€h do zatacky. Tento b&h je z technického

v v

odstiedivou silu, kterd na néj psobi. Tuto silu kompenzuje ndklonem podélné osy téla
smérem do zatacky (Luza et al.,, 1995). Uhel naklonu v zatiéce se pohybuje v rozmezi

75-78°. Chodidla pti doSlapu smetuji mirn€ vlevo, pravé koncetiny se pohybuji v rovin€ a
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jsou natoc¢eny dovniti kruznice pohybu téziste téla. Béh zatackou provazi krokova arytmie,
kterd vznika jako nasledek pfekonavani delsi vzdalenosti vnéjsi nohou a vlivem rozdilného
bo¢ni ndklon bézce az do uplného vzpiimeni a pohyb koncetin se stdva symetrickym
(Kampmiller et al., 2002). Podle Luzi (1995) lze nejucinngji probéhnout zatacku

s dokracovanim chodidel asi 0,1 m od vnitiniho okraje drahy.

2.3.3 Dobéh do cile

Pti dobéhu do cile je dilezité, aby sprinter probéhl cilovou carou v maximalni
rychlosti, jakou je v daném okamziku schopen vyvinout. Prakticky jde vlastné o prob&hnuti
cilem Svihovym zplsobem béhu s ptidanym jednostrannym naklonem ramen v poslednim
kroku. Techniku vbéhnuti do cile je zapotiebi natrénovat. NedostateCné osvojeni této
techniky Casto vede k tomu, Ze sprinter se na zavéreny predklon chystd nékolik kroki
pted cilem, a tim ztraci rychlost. Bez nacviku dobéhu do cile mize rovnéz dojit k padu a

pfipadnému zranéni (LuZa et al., 1995).

2.3.4 Nejcastéjsi chyby ve sprinterské technice

Pfi nacviku spravné techniky béhu obnovujeme piirozenost v béhani, kterda je
poznamenana faktory moderni doby. Vyznam zdokonalovani bézecké techniky s v€kem
roste. Od zjednodusené formy nacviku v zakovskych kategoriich az po vysoce specifické
piizpisobovani jednotlivych pohybovych dovednosti vlastnostem kazdého atleta. Pti
nedtislednosti nacviku spravné techniky, vznikaji velmi Casto chyby, které limituji jedince
V dosazeni individualni maximalni vykonnosti. (Langer, 2009) Mezi nejcast¢jsi chyby patti

podle Kampmillera (2002):

,Sedavy® zpiisob behu — priCina je nejcastéji v slabé odrazové schopnosti,

nedokoncenym odrazem a nedostate¢ny ohyb v kycelnim kloubu.

Béh ,,po patach“ — zpisobeny nedostate¢nou silou svalstva hlezenniho kloubu.
Spatnym névykem pifi doSlapu, Casto souvisejici s nedostatecnym ndcvikem béZzecké
techniky.

Nizkeé ,,zdvihani“ kolen — pti¢inou je nedostatecna sila pritahovaci kycelniho kloubu
a brisniho svalstva, poptipadé¢ snizend flexibilita kolenniho kloubu.
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Zaklon hlavy a trupu — dusledkem slabého biiSniho svalstva, poptipadé

nepfiméfenym napétim Vv §ijovém a zadovém svalstvu.

Vytaceni trupu — pti¢inou je nespravna prace pazi a nedostatecnd pohybova

koordinace.

Nespravna prace pazi — zahrnuje predevSim kieCovitost v pohybu pazi, pfrilis

zvednuta ramena, Spatny thel v loketnim kloubu a pohyb pazemi do stran (Langer, 2009).

2.4 Anatomie a fyziologie sprintu

Bézecké ¢innost je umoznéna vzajemnou spolupraci jednotlivych Casti pohybového
systému. Ten je tvotfen kostrou, svalstvem, vazy, Slachy a nervovym systémem. Jednotlivé
sloZky by nebyli schopny fungovat bez vzajemné spoluprace, avSak z anatomického
hlediska je nejdiilezitéjSi komponentou svalova soustava, konkrétné ptficné pruhované
svalstvo, které je podfizeno ovladani nasi vili. Pfi sprintu jde o co nejdokonalejsi,
vzajemnou kooperaci jednotlivych svalovych skupin, od které se nasledné odviji celkova
efektivita béhu. Z tohoto hlediska je nutné dbat na rovnomérny svalovy rozvoj. Pro
optimalni vykon museji byt svaly dostatecné silné, vytrvale, nesmi byt zkrdcené a nesmi
byt dilezit¢ svalové skupiny upiednostnovany na ukor druhych. Pfi nedodrzeni
rovnomérného rozvoje Casto poté dochazi k nejriznéjSim zranénim (Tvrznik & Soumar,

2012).

2.4.1 Svaly zapojené pri sprintu

Jak ukazuje Obrézek 1, ptfi sprintu jsou zapojovany svaly vSech casti téla. Pokud se
zamétime vyhradné na spodni Cast téla, tak dle Patrika, Hojky a Kra¢mara (2011) jsou

hlavnimi svaly vyuzivanymi pfi sprintu:

e musculus rectus abdominis (ptimy bfisni sval), ktery je nejvice vyuzivan pii pienosu
Svihové nohy, kdy napomahd zvednuti Svihového kolene (Pafik, Hojka & Kra¢mar,
2011),

e musculus gluteus maximus (velky sval hyzdovy) se stfidavé zapojuje a relaxuje po
celou dobu béhu. Nejvice je zapojovan tésné pred odrazem nohy od zemé, kdy provadi
extenzi v kycli (Patik et al., 2011),

e musculus quadriceps femoris (Etyfhlavy sval stehenni) jehoZ ptima hlava (musculus

rectus femoris) pracuje prakticky po celou dobu sprintu. Vrcholnou aktivaci vykazuje
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pfi doslapu a nasledném zakopnuti odrazové nohy po dokroku. Musculus vastus
medialis et lateralis (zevni a vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho) jejichz aktivita
se zaCina zvySovat pii pripravé na dokrok a nejvyssi aktivity dosahuji pfi nejvysSim
zatizeni, tzn. v momentu vertikaly a nasledné opét klesa az do okamziku odrazu (Patik
et al., 2011),

e musculus biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni) je aktivovan po velmi dlouhou dobu,
proto je pomérné rychle unavitelny. Sval pracuje ptredevsim v oporové fazi, kdy pomaha
zvysit horizontalni rychlost. V letové fazi dochazi k caste¢né relaxaci, kdy koleno
Svihové nohy pokracuje vV pohybu pomoci setrvac¢nosti (Patik et al., 2011),

e musculus gastrocnemius (dvouhlavy sval lIytkovy) se podili pfedev§im na provedeni tzv.
plantarni flexe (extenze v kotniku) tésn¢ pfed odrazem nohy (Patik et al., 2011),

e musculus tibialis anterior (pfedni holenni sval) je aktivovan pii dokroku, kdy provadi
dorzalni flexi chodidla a jeho zapojeni nasledné pokracuje podilenim se na vykonani

plantarni flexe tésné€ pfed dokrokem (Patik et al., 2011).

Mimo vyse zminéné svaly jsou pii béhu vyuzivany i svaly nasledujici: musculus
iliopsoas (bedrokyclostehenni sval), musculus soleus (sikmy Iytkovy sval), hamstringy, coz
je souhrnny nazev pro svaly zadni ¢asti stehna, kam fadime musculus biceps femoris
(dvouhlavy sval stehenni), musculus semitendinosus (sval poloslasity) a musculus
semimembranosus (sval poloblanity), musculus sartorius (krejcovsky sval), musculus
tensor fascie latae (napina¢ povazky stehenni), musculus gracilis (Stihly sval stehenni) a

velmi dulezitou soucasti je i tendon achillis (Achillova §lacha) (Tvrznik & Soumar, 2012).

Kromé dolnich koncetin jsou pro bézce vyznamné svaly trupu, souhrnné oznacovany
jako svalovy korzet. Pokud svalstvo trupu netvoii dostatecnou oporu, nemaji dolni
koncCetiny stabilni osu otaceni, coz vede ke snizeni efektivity béhu. Kromé toho svalovy
korzet stabilizuje patet a vnitini organy, ¢imz zna¢né piispiva k jejich fungovani. (Tvrznik

& Soumar, 2012).
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Obrazek 1. Svaly zapojené pti sprintu (upraveno dle www.aokainc.com)

2.4.2 Vyuziti energetickych systému ve sprintu

Energetické systémy tvoti zdroje, potfebné k tvorbé ATP (adenosintrifosfatu), ktery
tvoti zakladni energeticky substrat, jehoz rozstépenim dostaneme energii vyuzitelnou pro
svalovou praci. Jednotlivé energetické systémy se od sebe lisi mnozstvim produkovaného
ATP a zptisobem jeho ziskavani. Energetické systémy rozdélujeme na ¢tyfi zakladni typy.

(Millerova et al., 2002).

Prvnim typem je ATP systém. V tomto systému se ATP zapojuje do Cinnosti jako
prvni. ATP je uloZeno ve svalech, ale pouze v malém mnozstvi, které pokryje jen velmi
kratky intenzivni vykon (trvani do 1-2 s). Ve sprintu tento Cas staci na zajiSténi startu a
vybéhu z blokli. Podstatou ziskani energie z ATP je hydrolyza molekuly ATP na ADP
(adenosindifosfat) a volny fosfat. Pii této reakci dochdzi k uvolnéni energie, kterd je
vyuzita pro svalovou kontrakei 1 relaxaci. Vycerpané mnozstvi ATP musi byt pribéZzné

dopliiovano, kdy k obnové ATP organismus pfevazné vyuziva cukry a tuky.

Druhy typ tvofi Alaktatovy anaerobni systém (ATP — CP systém). Silbernagl et al.
(2004) popisuje tento systém jako anaerobni (bez piistupu kysliku) zplisob ziskavani

energie z pritomnych energeticky bohatych fosfatt. Pii §tépeni ATP se soucasné aktivuji
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procesy zajistujici resyntézu ATP zrezerv CP (kreatinfosfatu) obsazen¢ho ve svalech.
Systém pracuje bez pfistupu kysliku a bez vzniku laktatu v pracujicich svalech.
Kreatinfosfat (CP) se rozklada na kreatin a fosfore¢nany a energie uvolnéna rozkladem CP
umozni ADP a volnym fosfore¢nantim provést slouceni do ATP formy. K obnoveni rezerv
CP se vyuziva energie z ATP ziskaného pfi fungovani aerobniho (za pfistupu kysliku)
energetického systému. Energie, ktera je k dispozici z ATP — CP systému je vétsi nez
Z acrobniho nebo laktatového anaerobniho systému, nicméné je rychle vyCerpana a jeji
zasoba vystaCi pouze na 6 s maximalni ¢innosti. Jansa a Dovalil (2009) uvadi hodnotu
10-20 s prace maximalni ¢innosti. Tento systém je aktivovan pouze pfi ¢innostech vysoké
intenzity. Po skonCeni Cinnosti maximalni intenzity je vétSina zdsob CP doplnéna
v pribéhu 2-3 minut. V praxi to znamena, ze sprinter potiebuje relativné malo casu
k regeneraci (pfiblizné¢ 30-40 minut), aby mohl zopakovat svij maximalni vykon.
Anaerobn¢ alaktatovy systém je omezen mnoZzstvim CP ve svalstvu a schopnosti jeho
vyuZiti. Potencial k vyuzivani ATP — CP systému podminuji vrozené predpoklady, mezi
které patii predevSim relativni zastoupeni rychlych svalovych vldken. Dal§im faktorem je
specializovany trénink, pomoci kterého lze dosdhnout zvyseni pohotovostnich rezerv ATP

a CP. Z hlediska sprintu je tento systém pievazujici v bézich na 100 m a 200 m.

Tietim typem je laktatovy anaerobni systém, ktery zacind pulsobit v okamziku
vyCerpani zasob CP. Tak, jako v pfedchozim piipadé se jednd o anaerobni zplsob
energetického kryti. V tomto ptipad¢ se energie potiebna k tvorbé ATP ziskava Stépenim
svalového glykogenu nebo glukozy, tyto reakce nazyvame anaerobni glykolyzou, popf.
glykogenolyzou. Havlickova a kol. (1993) uvadi, ze pfi téchto reakcich dochazi k uvolnéni
energie, ktera je vyuzivana ke sluCovani ADP s volnymi fosfaty do podoby ATP.
Kone¢nym produktem anaerobni glykolyzy je laktat, coz je stl kyseliny mlécné. Jelikoz
jde o proces anaerobni, laktat se ve svalech neustdle hromadi. Lakt4t v butice plisobi jako
ukazatel koncentrace kationtl vodiku, jinymi slovy, ¢im vice laktatu se nachdzi v bunice,
tim vyssi je koncentrace vodikovych iontil, vzniklych pfi hydrolyze ATP na ADP. Tyto
vodikové ionty naruSuji acido-bazickou rovnovahu v bunikach, méni se pH, tim dochazi
k regulaci enzymi a nasledovnému postupnému snizovani reakce anaerobni glykolyzy.
Nahromadéni laktatu a snim spojené niz§i pH ovliviluje fizeni motoriky,
psychofyziologické funkce i dopliovani energetickych zdroji. Produkce laktatu roste
pfimo umérné k délce trvani maximalni ¢innosti a nerozptyli se diive, nez zvySené usili

ptestane plsobit. Proto v dasledku kryti laktatovym anaerobnim systémem je pokles
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rychlosti béhu az do hodnot, pti kterych dochazi k snizeni vykonnosti na tiroven, kterou je
mozno zajistit krytim aerobniho systému. Rozptyleni vétSiny laktatu v téle trva ptiblizné
30-60 minut. Z tohoto divody nelze opakovat maximalni vykony trvajici déle nez 30 s
ptiblizné po dobu vySe uvedenych 60 minut. Specializovanym tréninkem lze dosahnout
zvySeni laktatové tolerance, a tim i moznosti provadét déle Cinnost maximalniho usili.
Podle Jansy a Dovalila (2009) je funkce tohoto systému relativné malo ekonomicka.
Z hlediska sprintu tento energeticky systém pirevazuje v béhu na 400 m (Millerova et al.,
2002).

Poslednim ¢tvrtym typem je aerobni energeticky systém. OvSem tento systém ma
Vv bézich na kratké traté¢ pouze nepatrné zastoupeni, konkrétné v behu na 400 m. Aerobni
energeticky systém se podili na energetickém kryti na této trati ptiblizné z 10 %. Zakladni
princip tohoto systému charakterizuje Sté€peni cukrii, tukd a bilkovin za pfitomnosti
kysliku. Podle Jansy a Dovalila (2009) je pro tento systém zdrojem energie piedevs§im
svalovy glykogen, triglyceridy kosterniho svalstva, gluk6za obsazena v krvi, popiipadé
dopliovana z jaterniho glykogenu a volné mastné kyseliny z tukové tkdné. Rozkladem
téchto substratli vznikd energie, vyuzivana k vytvofeni molekul ATP. Cely systém je
zavisly predevs§im na mnoZzstvi kysliku v pracujicich svalech a zasobach glykogenu,
piipadné tukli. Ze vSech uvedenych energetickych systémt je nejvydatnéjsi a muze
pracovat dlouhodobé v urcité mife intenzity zatizeni, zaroven je vSak intenzita limitujicim
faktorem, diky kterému je tento zplisob energetického kryti nejméné vykonny. Ve
sprinterskych disciplinach je hlavni ulohou tohoto systému likvidace kyslikového dluhu a

odbouravani laktatu po dob&hu.

2.5 Urazy ve sportu

Urazy jsou nedilnou souéasti sportu ve viech jeho tirovnich. Ani zdokonalovanim
podminek, techniky a sportovniho vybaveni, nelze zranéni ze sportovni ¢innosti odstranit.
Pfic¢iny lze obecné rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini pficiny fadime pfetizeni,
pfetrénovani, nemoci, Spatnou zivotospravu a doping. Tyto jevy vedou ke snizené
vykonnosti organismu, ktery je tak nachylnéjsi ke vzniku zranéni. Vnéjsi pficiny tvofi
napt. nevhodné prostfedi nebo vybaveni, ale i ¢innost protihrace, ¢i jiné osoby. Pfi vzniku
sportovniho trazu ¢asto dochéazi ke kombinaci vnitinich a vné&jSich pficin. Pfi sportovni
¢innosti dochazi k uraziim nejCastéji u sportovci ve veéku mezi 20. a 30. rokem.

U rekreacnich sportovell se hranice maximalni frekvence zranéni posouva az k 40. roku.

24



U sportovct mladSich 20 let se diky relativni plasticité a vysoké miie adaptace trazy
sportovel, ktefi Casto preceniuji své sily, podcenuji rizika a ptehlizeji varovné signaly.
V pozdéjsim veéku se setkdvame spiSe s leh¢imi urazy, které velmi casto souviseji

s ptekrocenim s fyziologické hybnosti, nebo pevnosti tkan¢ (Charvat & Kucera, 1978).

Pilny et al. (2007) tvrdi, ze k obecné nejvétsimu mnozstvi urazti dochazi ke konci
zatéze nebo pii dlouhotrvajicich akcich, kdy vlivem tnavy dochézi ke zhorSeni koordinace
urazil. Rovnéz nedostatecnd regenerace a zhorSeny zdravotni stav znacn€ zvySuji riziko
vzniku zranéni. Jako pfiCiny zranéni lze oznalit skupinu vzdjemné se prolinajicich se
faktorti, které sportovec bud’ miize piimo ovlivnit, nebo nikoliv. Pilny et al. (2007) déli

tyto faktory do Sesti skupin:

1. Osobnostni viastnosti sportovce — tato skupina zahrnuje antropologické vlastnosti, napf.
stavba kosti, svald, vaziva. Nékteré z téchto vlastnosti nelze nijak ovlivnit, nékteré
naopak ano napt. pomoci vhodného tréninku. Déle zde patii i psychické vlastnosti. Mezi
rizikové patii nedbalost, roztrzitost a nepozornost. Tyto vlastnosti lze zpravidla ovlivnit
napt. pasobenim trenéra, zavodnimi zkusenostmi.

2. Vliv druhé osoby — zde patii kromé protihracl, také trenéfi, rodi¢e a spoluhraci, jejichz
¢innost se pfimo ¢i neptimo podili na vzniku zranéni.

3. Objektivni priciny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi — sporty svym charakterem
inklinuji k ur¢itym typiim zranéni. Naptiklad v lednim hokeji dochézi ¢astéji ke zranéni
pii zapase, kdy byva zpiisobeno druhou osobou, kdezto v atletice trazy vznikaji
piedevsim v tréninku a zpravidla souviseji s osobnostnimi vlastnostmi sportovce.

4. Klimatické a hygienické podminky — mezi tyto faktory zpravidla fadime vysoké a nizké
teploty ve sportovnim prostiedi (hala, stadion). Roli pfi vzniku zranéni hraje ptredev§im
podcenéni téchto faktorl (nedostatecnd rozcvicka v chladném prostfedi, nebo Spatny
pitny rezim pti déletrvajici ¢innosti pii vysokych teplotach).

5. Technické vybaveni — zde fadime veskerou vystroj, vyzbroj, ochranné pomiicky a naradi
sportovell, ktera je ma chranit pfed vznikem zranéni. Podcenéni spravné vystroje a
pomtcek pii sportovni ¢innosti, zvysuje riziko Grazu.

6. Organizacni cinitel — do této skupiny miZeme zafadit potfaddani zdvodl a plan
tréninkovych jednotek. Pouze peclivé naplanovani miiZze zamezit vzniku pietéZovani a

pietrénovani sportovcd, a tim zna¢né sniZzit riziko vzniku trazu.

25



2.5.1 Frekvence poskozeni sportem

Podle Mostera (2007) pfti statistickém hodnoceni sportovnich Urazi posuzujeme
zakladni tfi kritéria:

o Absolutni pocet urazii — stanovuje celkovy pocet trazii u vSech ¢leni posuzované
kategorie v jednotlivych sportech. Vysledky jsou zna¢né ovlivnény poctem sportovci
V jednotlivych sportovnich odvétvich.

o Urazovost — uréuje relativni podet Grazti v poméru k poétu ¢lent v dané kategorii nebo
sportovnim odvétvi. Podle toho udaje Ize srovnat nebezpeCnost a rizikovost
jednotlivych sportti.

¢ Rizikovost — oznacuje nejvétsi pravdépodobnost vzniku zranéni v jednotlivych sportech.
Tento udaj se stanovuje piepoCtem urazovosti na frekvenci a cCasovy objem

tréninkovych jednotek, respektive zavodu.
V letech 1977-1983 byla provadéna méfeni vyse zminénych kritérii v ramei CSTV.
Jednotlivé vysledky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach: Tabulce 1, Tabulce 2,

Tabulce 3, Tabulce 4.

Tabulka 1 (upraveno dle Mostera, 2007)
Absolutni poéet sportovnich trazi v CSTV (1977-1983)

Poradi Sportovni odvétvi Podil v %
1. Kopana 47,96
2. Ledni hokej 26,87
3. Hazena 5,02
4. Odbijena 3,78
5. Kosikova 3,12
6. LyZovéni 2,32
7. Zapas 1,42
8. Ragby 1,23
9. Lehka atletika 1,22
10. Cyklistika 1,11
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Tabulka 2 (upraveno dle Mostera, 2007)
Sportovni trazovost v ramei CSTV (1977-1983)

Potadi Sportovni odvétvi Sportovni irazovost
(pocet urazi na 100 sportovci)
1. Box 5,30
2. Ragby 5,09
3. Ledni hokej 5,08
4, Hazena 2,42
5. Boby a sang 2,02
6. Zapas 1,66
7. Kopana 1,50
8. Kosikova 1,41
9. Pozemni hokej 1,31
10. Judo 1,16
17. Lehka atletika 0,35

Tabulka 3 (upraveno dle Mostera ,2007)

Rozdéleni trazt v CSTV (1977-1983) podle pfi¢in vzniku

Pfi¢ina Grazu Muzi v % Zeny v % Celkem v %
Druha osoba 68,9 32,1 66,1
Technické 16,1 39,4 17,9
Klimatické 7,1 10,4 7,4
Chybna metodika 6,4 14,2 7,0
Subjektivni 1,2 3,0 1,3
Organizaéni 0,2 0,6 0,2
Nezjisténé 0,1 0,3 0,1
Celkem 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 4 (upraveno dle Mostera, 2007)

Rozdéleni urazt v CSTV (1977-1983) podle mechanismu vzniku zranéni

Mechanismus trazu Muzi v % Zeny v % Celkem v %
Uder 34,0 14,8 32,6
Pad 20,6 28,5 21,2
Srazka 20,3 7,4 19,3
Chtény pad 10,8 28,0 12,0
Naraz 9,4 10,6 9,4
Nekoordinovany pohyb 3,5 3,4 3,5
Vyskok 0,5 51 0,9
Rizny jiny 0,7 1,6 0,8
Nezjistény 0,2 0,6 0,3
Celkem 100,0 100,0 100,0

2.5.2 Mechanismus zranéni

Mechanismi zodpovédnych za vznik sportovnich zranéni je mnoho a jsou velmi
riznorodé. Zakladni kategorizace mechanismi zranéni je zaloZena na mechanickych
principech, reakcich tkani, nebo kombinaci obou jevii. Z pohledu sportovni mediciny

existuje sedm zakladnich mechanickych pficin zranéni (Whiting & Zernicke, 1998):

e fkontakt nebo naraz,

e dynamické jednorazové zatizeni,
® opakované pretézovani,

e nedostatecnd pruznost tkani,

e svalové dysbalance,

o rychly somaticky riist,

o strukturalni zranitelnost tkani.

Pochopeni téchto mechanismi je nezbytné pro spravné stanoveni diagnozy a lécby.
Lécba zranéni bez spravné identifikace vede K neefektivni 16€bé a potenciadlné moznému
obnoveni zranéni. Jednou z hlavnich determinant vzniku zranéni je mechanické zatizeni.
Toto zatizeni lze definovat jako piisobeni vnéjsi sily na télo béhem zatéze. Povaha zatizeni

lze identifikovat pomoci téchto faktort: velikost, smér, doba pulsobeni, frekvence,

28



riznorodost a rozsah plisobeni. Béhem sportovnich aktivit jsou télesné tkdné vystaveny
pribézné zatézi, pti které zpravidla nedochdzi ke zranéni. Tato zatéz se pohybuje v uréitém
fyziologickém rozsahu tkani. Pravdépodobnost vzniku urazu se zvySuje pii prekroceni
tohoto rozsahu. V tomto piipadé jsou tkané vystaveny pretizeni. K samotnému zranéni
dochazi, pokud pretizeni pfesahne maximalni toleranci tkané. Mnoho zranéni, naptiklad
Slachové zanéty, jsou zpusobeny opakovanym pietézovanim s nedostatenym Casem pro
Zotaveni. Opakovanym pietéZzovanim tkani se zranéni Casto stdvaji chronickymi. Pokud
jsou vsak zranéni zpisobeny jednim nebo nékolika malo pfetizenimi, oznacujeme je jako
akutni. Casto spolu tyto typy zranéni souviseji, pfi chronickém (opakovaném) pretézovani,
muze dochazet k oslabovani urCité tkang€, sniZeni jeji maximalni sily a zvySeni
pravdépodobnosti vzniku poranéni. Naptiklad sportovec s chronickym zanétem Achillovy
Slachy, ma zvySenou pravdépodobnost, Ze u n¢j dojde k ruptuie této Slachy (Whiting &

Zernicke, 1998).

Whiting a Zernicke (1998) uvadégji faktory, které znacné ovliviiuji vznik, pribéh

zranéni a jejich nasledné zotaveni.

1. Vek — do 20. roku dochazi k nartstu a vyvoji tkani. S ptibyvajicim v€kem ztraceji sili,
flexibilitu, hustotu a energetickou kapacitu. Tkané se stavaji nachylnéj$imi k vzniku
chronickych zranéni. Zaroven vsSak autofi zduraziuji, ze je zapotiebi rozliSovat vék
kalendaini a biologicky.

2. Pohlavi — zde rozhoduji predevsim fyziologické rozdily pohlavi, od kterych se odviji
nachylnost k jednotlivym typiim zranéni. Kromé téchto jevi, mezi faktory pohlavi patii
taky sociologické rozdily a chovani.

3. Genetika — tyto faktory ovliviiuji slozeni a vlastnosti tkani a jsou zodpovédné za
predispozice K ur¢itym zranénim, napi. nachylnost k §lachovym rupturam.

4. Fyziologicky stav a kondice — tvoii primarni faktory urcujici pravdépodobnost vzniku
zranéni. Cim je fyziologicky stav a kondice sportovce lepsi, tim je mensi Sance, Ze se
zrani, nebo utrpi zranéni pouze v menSim rozsahu a je schopen se rychleji
zregenerovat.

5. WyZiva — tvoii zasobni suroviny pro vyrobu, udrzovani a regeneraci télesnych tkani.
Vyziva hraje nepfimou, ale velmi dileZitou roli v biomechanice zranéni, pfedev§im
prostiednictvim udrZovani homeostazy v tkéanich.

6. Unava — fyzickd nebo mentalni inava zvysuje pravdépodobnost zranéni, protoze

snizuje svalovou koordinaci, silu, mentalni pozornost a koncentraci. Zranéni souvisejici
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sunavou zpravidla vznikaji v pozdé€jsi fazi tréninku, respektive zdvodu, kdy unava
pusobi na organismus sportovce déle.

7. Prostredi a vybaveni — do této skupiny fadime prostiedi jako je napt. hala, venkovni
prostiedi, terén (hladky, hruby, kluzky) a pocasi. Mezi vybaveni patii obleCeni a
nejruznéj$i ochranné pomicky, nebo vybaveni uzivané kvili zranéni (ortézy, tejpy).

8. Antropometricka specifika — riznorodost télesnych rozméra hraje vyznamnou roli pii
vzniku zranéni. Antropometrickym méfenim zjistujeme jednotlivé télesné rozméry
(napf. vyska, vaha, télesnd sloZeni, somatotyp, mnoZstvi tuku a svalové tkané atd.),
mimo jiné zkouma i drzeni téla, rozsah pohybu v kloubech a svalové dysbalance.
Vsechny tyto rozméry piispivaji k posuzovani predpokladi ke vzniku zranéni.

9. Pohybové dovednosti — zvladnuti jednotlivych pohybovych aktivit znacné ovliviiuje
riziko vzniku zranéni.

10. Rehabilitace — jedna se o pomérné specificky faktor, protoZe je zodpovédny predevsim
za proces zotaveni ze zranéni, az v druhé fadé ma preventivni efekt. Usp&$nost
rehabilitace z4visi na povaze zranéni, odbornosti rehabilitaéniho pracovnika,
vyuzivanim specifickych rehabilitaénich metod a motivace samotného sportovce.
V piipadech vaznych zranéni ani nejlepsi rehabilitatni péce nedokaze dostatecné
vyléCit zranéni a jeho duasledky nésledné mohou omezovat sportovce v ¢innosti.
Naopak n¢kdy Ize u sportovce rehabilitaci dosahnout vyssi vykonnostni urovné, nez

které dosahoval pted zranénim.

2.5.3 AKutni a chronicka zranéni ve sportu

Pti akutnim poskozeni dochézi k pretizeni urcité tkané (svalové, Slachové, vazivové
kostni, nervové). Zpravidla se jedna o jednorazové ptekroceni fyziologického rozsahu
tkang, pfi kterém dochazi k poskozeni jeji struktury. K témto typim uwrazii dochazi
pfedev§im pii maximdlnim vypéti tkadni (napt. prudky start pfi sprintu), pfi padech,
narazech nebo tderech. Mimo zminéné Grazy k akutnim poSkozenim fadime také napiiklad
dehydrataci, prehrati, zatézové astma, diabetickou hypoglykémii, atd. Akutni poskozeni se
ve sportu velmi Casto postihuje Slachové, vazivové a svalové tkané, a to nejcastéji ve forme
zhmozdéni ¢i pfetrzeni Slach, dale nataZeni, popfipadé pfetrzeni vazi. U svall se jedna
rovnéZz o zhmozdéni a dale o tzv. nataZeni, pfi kterém dochazi k drobnym mikroskopickym
trhlinkdm ve svalovych vldknech, ke kterym dochédzi pfi prudké svalové kontrakci

(Cinglova, 2002).
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Druhym typem poranéni jsou tzv. zranéni chronickd. Chronické posSkozeni se
projevuje s uréitym ¢asovym odstupem od sportovni ¢innosti a bez patrného trazového
mechanismu. Chronické zranéni jsou castéj$i nez urazy akutni. Zpravidla vznikd na
zaklad¢ dvou zakladnich pti¢in. Prvni pfi¢inou je opakovany uraz stejné ¢asti téla, druhou
pti¢inou jsou mikrotraumata tkani. Mikrotraumata jsou drobna poruseni tkdni na bunécné
nebo mimobunééné urovni, kterd jsou pod prahem vnimani bolesti. Pfi hromadéni
mikrotraumat dochazi v tkani k zanétu nebo degeneraci. Postupné je ptekrocen prah bolesti
a sportovec zacne pocitovat obtize, které ho limituji pti vykonu. Po 1€cb¢ bolest odezniva,
ale v tkani zstava primérné asi 20 % trvale poskozenych bunék. K vznikiim mikrotraumat
piispivaji svalové dysbalance, nizka flexibilita, ortopedické vady, ale 1 Spatné rozcviceni,
nedodrzovanich tréninkovych zéasad, Spatné vybaveni a zanedbavani regenerace. Tak jako
u akutnich urazi, chronické poranéni postihuji tkan¢ kostni, vazivoveé, svalové a nervové.

A

Mezi typické a rozsifené chronické poranéni kostni tkang patti tzv. inavové zlomeniny. Ty
jsou zpusobovany opakovanou zatézi piesahujici fyziologickou toleranci. Dochazi
k ptevaze Cinnosti osteoklastickych bun¢k, které odbouravaji kostni hmotu nad ¢innosti
bunék osteoblastickych, které naopak kostni tkan vytvari, a tim dochazi k oslabeni kostni
tkdn¢é. Kromé pretézovani kostni tkdné k vzniku unavovych zlomenin pfispiva Spatna
zivotosprava, ortopedické abnormality, doping (anabolické steroidy) i somatotypické
vlastnosti. V atletice se velmi ¢asto unavové zlomeniny projevuji ve spodni ¢asti tibie (kost
holenni), metatarsalnich (zanartnich) kosti a calcanea (kost patni). Chronickd poskozeni
Slach se Casto projevuje zancétem Slachy. NejCastéji postizené Slachy jsou Achillova a
patelarni. Dalsi Casté poranéni tvofi tzv. bursitidy, coz jsou zanéty tithovych vackt v okoli
kloubli. Zanét byva vyvoldn dlouhodobym pfetéZovanim daného kloubu, nebo piimo

uderem, ¢i padem.

Mezi chronické zranéni svalstva patii Compartment syndrom, ptetizeni svalovych

upont, myogeldza, myositis ossificans (Cingelova, 2002).

Ke vzniku Compartment syndromu, dochazi v pietizenych svalech, kdy se za vzniku
mikrotraumat vyplavuji z bunék latky vyvolavajici zanét, ktery ndsledné vyvolava otok
svalu. Nervy a cévy prochazejici touto oblasti jsou utlaGovany, coz vyvolava bolest. Castou
pfi€inou je castd zména povrchu pii tréninku. PretiZeni svalovych uponii muize byt
vyvoldno nadmérnym tréninkem nebo zménou stereotypu pohybu. V krajnich ptipadech

muze dojit k vytrzeni ¢asti kosti v oblasti iponu (tzv. avulzni zlomenina).
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Myogeldza je oznaceni pro zatvrdliny ve svalu, nékdy téz nazyvany jako ,,svalove
uzliky** (trigger pointy). Tyto uzliky vznikaji nedostatecnou relaxaci nékterych svalovych
vlaken, tzn. zlstdvaji neustale v ¢astecné kontrakci. Jedna se o pomérné bézné zranéni,

které 1ze ti¢inn¢ 1é¢it pomoci masazi a plisobenim tepla.

Myositis ossificans je vyraz pro novotvorbu kosti v poSkozeném svalu. Jedna se
vlastné o kalcifikaci svalové tkané a to zejména v misté iponu na kost. Nejcastéji postihuje

musculus quadriceps a radialis (Cingelova, 2002).

2.6 Bézecka zranéni

Pti béhu dochazi ke vzniku poranéni 2-2,5krat méné Casto, nez v jinych sportovnich
odvétvich. Obecné se Cetnost bézeckych zranéni pohybuje v rozmezi 3,6-5,5 zranéni na
1000 hodin béhu. U vykonnostnich atletl1 je toto rozmezi 2,5-5,8 trazi na 1000 hodin béhu
v zavislosti na specializaci. Problémy béZci jsou zplsobeny opakovanym namdhanim
spodnich koncetin. Reakéni sila, kterou piisobi odrazova plocha proti béZci pii béhu,
odpovida vertikalni sile vrozmezi 1,5-5nasobku télesné hmotnosti. Napiiklad muz
s délkou bézeckého kroku 1,6 m udéla asi 1 175 krokt na jednu mili (1,603 m). Pokud
uvazujeme pii dopadu piiblizné 250 % hmotnosti (68 kg), bézec absorbuje pii kontaktu se
zemi celkem 220 tun, respektive 110 tun na jedno chodidlo na mili. Bereme-li v tivahu tuto
obrovskou zatéz na tyto tkéné€, je jasné, ze 1 malé biomechanické abnormality mohou
zpusobit vyznamné namdhani a zatéz. Bézecka zranéni mohou postihovat vétSinu tkani
téla, véetné svalu, Slachy, fascie, bursy, nervii a chrupavky. U zranéni z pretéZovani se
nejcastéji uvadeji poskozeni svali a fascii (27,2 %), Gpon svalu a Slachy (21,6 %), povrchy
kloubu (15,9 %), $lacha a $lachové pouzdro (15,1 %), bursa, klouby a nervy (21,4 %).
Mistem vyskytu nejb&éznéjsiho zranéni je uvedeno koleno (az 48 % bézeckych zranéni),
nasledovano spodni ¢asti nohy (20,4 %), chodidlem (17,2 %), ky€li (6,0 %), horni ¢asti
nohy/stehna (4,2 %) a spodni ¢asti zad (4,1 %) (Peterson & Renstrom, 2001).

K typickym béZeckym zranénim patii pfedev§im natrZeni nebo pretrzeni svalu nebo
Slachy v oblasti dolnich koncetin. Vyskyt téchto zranéni je mimo jiné zavisly na teploté
prostiedi, jelikoZ v chladu a vlhku se sniZzuje prokrveni svaloviny. Z tohoto divodu je
nutné peclivé a dasledné rozcviceni a pravidelné prohfivani svali béhem zatéZe.
Nedostate¢né prokrveny sval je méné pruzny a relativné stale napjaty (rigidni). Obecné 1ze

tvrdit, Ze vSechny stavy, které snizuji obecnou vykonnost, zvysuji ptedpoklady ke vzniku

vvvvvv
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pro zacatecniky a rekreacni bézce patii bolesti a namozeni svalll, svalové kieCe, puchyte

nebo nevolnost v disledku dehydratace (Tvrznik & Soumar, 2012).

Zajimavosti je, ze doposud zadna studie neprokézala, ze by pravidelné protahovani
vedlo ke sniZeni rizika vzniku zranéni u rekreacnich nebo dalkovych bézcti. Obecné vzato
je platné, ze kazdy bézec reaguje na protazeni pied vykonem individualné (Hreljac &
Ferber, 2006). Z hlediska vzniku a Cetnosti poranéni je vhodné béh odliSovat od sprintu,
pro ktery jsou charakteristické faktory jako zvySena rychlost, zmensend absorpce narazu
V pocatecni fazi a pocatecni kontakt palce se zemi. Pii béhu na vétsi vzdalenosti maji bézci
pocatecni patni kontakt se zemi, kdezto pfi sprintu ma kontakt stiedni, respektive piedni

¢asti chodidla (Peterson & Renstrom, 2001).

2.6.1 Zranéni ve sprintu

Zranéni u sprinteri se obvykle vyskytuje pii za¢atku vykonu (startovni vybeh), kdy
dochazi k prudkému svalovému stahu, nebo ke konci vykonu pii unavé tkéani, kdy jsou
svaly vystavovany maximalnimu napéti del$i dobu (Charvat & Kucera, 1978). Mnohem
Castéji, nez zranéni akutni se u sprintert vyskytuji zranéni chronicka. U starSich bézci jsou
tato zranéni spojena piedevs§im s dlouhodobym ptetézovanim urcitych tkani, pii kterém
vznikaji mikrotraumata. Naopak u dospivajicich sprinteri se Casto vyskytuji svalové
dysbalance zplsobené neukoncenym vyvojem muskuloskeletarniho systému, nebo
jednostrannému zatéZzovani urcitych casti téla. Jedna se predevsSim o svaly dolnich
koncCetin, kdy maji tito bézci zpravidla kvalitné posileny musculus quadriceps femoris,
musculus gastrocnemius a soleus a naopak relativné slabsi svalovou skupinu ozna¢ovanou
jako hamstringy. Je prokazano, Ze tato kombinace zvySuje riziko vzniku nékterych
chronickych zranéni, naptiklad ruptura Achillovy nebo podkolenni Slachy. (Hreljac &
Ferber, 2006). Ze zranéni v oblasti nohy Hreljac a Ferber zdaraziuji dvé zranéni. Prvnim
je podvrtnuty kotnik (ang. Ankle sprain), ktery povazuji za nejrozsifenéj$i zranéni ve
sportu obecné a nevyhyba se tedy ani sprinteriim. Druhym zranénim jsou zénéty Slach a
Slachového pouzdra (ang. tendonitis, peritendonitis). Tyto zénéty maji velmi podobné

ptiznaky a vznikaji jako nasledek mikrotraumat $lach, které vznikaji pret€Zovanim tkané.

Lopes et al. (2012) uvadi dle své studie, ze zdaleka nejCastéj$sim zranénim postihujici
sprintery je Medial tibial stress syndrom (MTSS), poranéni hamstringii a zanét Achillovy
Slachy (ang. Achilles tendonitis). Zkoumani se zic€astnilo 19 sprinterii, z nichz prod¢lalo

MTSS cca 14,5 %. Pfiblizné shodnych vysledkti dosahli zranéni hamstringii a zanétu
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Achillovy slachy pfti Cetnosti u 10,9 % bézcii. Jako dalsi zranéni vyskytujici se u sprinteri
uvadi naptiklad zanét Slach hamstringii, plantarni fascilitidu (neboli syndrom patni ostruhy,
jednd se o zanét plantarni aponeurdzy), patelarni tendinopatii (zdnét patelarni Slachy). Pfi
studii v Litvé ve spolupraci s IAAF (mezinarodni asociace atletickych federaci) vyplynulo,
ze u sprintert zcela dominuji zranéni dolnich koncetin, k poranéni jinych télesnych
segmentll dochazi pomérné vzacné. V atletice vSeobecné zranéni dolnich koncetin
dominuji nad ostatnimi, vyjimkou jsou pouze vrhac¢ské discipliny, kde prevazuji zranéni
trupu a hornich koncetin, nicméné, ani v téchto disciplindich nejsou zranéni dolnich
koncetin vyjimkou. Celkové ze studie vyplyva, ze témét 60 % (59,4 %) vSech zranéni
v atletice postihuje oblast dolnich koncetin. Pfi vyzkumu zranéni na vrcholnych akcich
jako bylo naptiklad MS v atletice v roce 2007 a OH v Pekingu 2008 tvofily Grazy dolnich

koncetin 79,8 % vSech zranéni u atletti (Rekus et al., 2013).

Tabulka 5 uvadi vysledky vySe zminéné litevské studie, ve které bylo zkoumano 21

sprintert, u kterych se vyskytlo dohromady 31 zranéni.

Tabulka 5 (upraveno dle Rekus et al., 2013)

Oblast zranéni Pocet zranéni Cetnost zranéni v %
Chodidlo 1 3,2
Koleno 1 3,2
Achillova Slacha 2 6,5
Kotnik 8 25,8
M. quadriceps 2 6,5
Hamstringy 6 19,4
M. popliteus 2 6,5
Ttisla 2 6,5
Krk 1 3,2
Bederni oblast zad 3 9,7
Hyzd'ové svalstvo 3 9,7
Celkem 31 100,0

Z tabulky vyplyva, ze 24 zranéni (77,4 %) postihuje dolni koncetiny, zbylych 7
(22,6 %) oblasti hlavy a trupu. Zranéni se opakované vyskytla pouze u 2 sprinterd, jednalo
se o trazy oblasti trupu a kotniku, obé se shodné opakovala 2krat (Rekus et al. 2013).
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Charvat & Kucera (1978) povazuji za typicka sprinterska zranéni predevsim ¢asteéné
nebo kompletni ruptury svalovych skupin dolnich koncetin, pfedev§im pak mm. biceps
femoris, semimembranosus, triceps surae a Achillovy Slachy. Jako vzacnéjsi se vyskytuji
poranéni m. quadriceps a m. sartorius. Autofi podotykaji, Ze u mladSich sprinterti
s neukoncenym rustem a vyvojem se muzeme setkat vlivem pretizeni se zranénim
svalového nebo S$lachového tUponu, pii jejichz pretrzeni muze dojit k tzv. avulzni
zlomening, ta se projevuje odlomenim ¢asti kosti v misté uponu (napf. tuber tibiae, tuber
ischii). Naptiklad Tvrznik a Soumar (2012) fadi mezi nejcastéjSi chronickd zranéni
u sprintert bolestivost Achillovy Slachy (achillodynie), jejiz fyziologickou pfi¢inou mizZe
byt zanét Slachy nebo jeji ¢astena ruptura. Dalsi typicka zranéni jsou jiz vySe zmiflované
caste¢né nebo kompletni ruptury hamstringti. Dale bolesti chodidel, zptisobené nevhodnou
obuvi a pretézovanim, kdy dochézi k nestabilité¢ nozni klenby a miize vést az k zanétu
plantarni aponeurdzy (tzv. plantarni fascilitida). DalSim zranénim je poSkozeni meniskd,
dochazi k nému predevs§im U bézca, ktefi trpi vardznim (do tvaru ,,0), ¢i valgdznim (do
tvaru ,,X*) postavenim nohou. Tlak vyvijeny na menisky, pak neni rovnomérny a dochazi
k jejich jednostrannému pietézovani, jinym diuvodem mulze byt nestabilita kolene
nasledkem nerovnomérného rozvoje quadricepsu a uvolnéni kolennich vazii. Autoti rovnéz

zminuji jako velmi Casté zranéni zanét okostic (ang. Medial tibial stress syndrome).

2.7 Analyza vybranych zranéni u sprinteru

2.7.1 Achillodynie

N 4

triceps surae. Jeji funkci je plantarni flexe v hlezennim kloubu (pohyb S$picky nohy
k podlozce). Achillodynii (bolestivost Achillovy S$lachy) vyvolavaji zranéni Achillovy

Slachy, které muzeme rozdélit do tii skupin:

1. Peritenonitis Achillea (zanéty Achillovy Slachy)
2. Kontuze (zhmozdéni) Achillovy Slachy
3. Ruptura (pfetrZzeni) Achillovy Slachy

Peritenonitis Achillea je zanétlivé onemocnéni $lach a §lachovych obald. Toto
onemocnéni se podili na sniZzeni prokrveni a vyZivy Achillovy slachy, coz vede

k ischemickym degeneracim S§lachy. Takto degenerovana S$lacha méa pozménéné
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fyziologické vlastnosti a vykazuje mnohem vétsi nachylnost k rupturdm (Moster &

Mosterova, 2007).

Pilny et kol. (2007) déli tato zanctlivd onemocnéni na tfi stddia. V prvnim stadiu
bézec indikuje bolest v oblasti Achillovy slachy, ta nasledné zdufi a je bolestiva na pohmat.
Tyto obtize se obvykle projevuji po tréninkové zatézi. V tomto stadiu je doporucena lécba
vtirdnim protizanétlivych a anestetickych geli do oblasti zdufeni a omezeni tréninkového
procesu cca na 1 tyden. V druhém stadiu jsou ptfiznaky velmi podobné jako u stadia
prvniho, bolest se vSak projevuje jiz pii zatézi. Doporucuje se podpofiit lécbu
magnetoterapii, ¢i laserovou terapii. Doba odpocinku je stanovena minimalné na 3 tydny.
U tietiho stadia se bolest vyskytuje i v klidu. Jako lécba se doporucuje sadrova fixace po
dobu 4 tydnil s naslednou rehabilita¢ni 1écbou a lokalni terapii gely. Po doléceni je vhodné
pouzit jako prevenci proti obnoveni zranéni taping. Pfi neléCeni nemoc piechazi do
chronického stadia, které je typické trvalymi bolestmi 1 pfi nizkém zatiZeni, popiipad¢ i

v klidu. Toto stadium je 1éCitelné pouze operativné. Pii vyskytu tohoto zranéni je vhodné

vvvvv

Dle Delforge (2002) nejcastéji zanéty postihuji fidké vazivo Slachového obalu a
tithové vacky v oblasti uponu S$lachy. Dalsi cCastou oblasti postizenou zanétem je
svalovoslachovy spoj Achillovy Slachy a m. triceps surae. Zanedbani 1é¢by Casto vede
k vzniku ruptur. Zhmozdéni Achillovy §lachy vznika pfimym mechanickym poSkozenim
(napt. narazeni v terénu, nehoda s piekazkou). Pfi tomto zranéni se vytvareji drobné
trhlinky ve Slase a jejich obalech. Nasledné vznikaji v misté poSkozeni drobné krevni
vyrony a otoky. Ve vétSiné piipadii nedochdzi k poruseni struktury Slachy. Pti vzniku
zranéni je vhodné okamzité ledovani poSkozeného mista, dale tlumeni bolesti, otoku a
zanétlivé reakce, ktera brani vzniku kvalitni jizvy a komplikuje 1é¢bu. Pro tyto ucely jsou

-----

zejména laserovou terapii, magnetoterapii, ¢i terapii ultrazvukem.

Poslednim a nejvaznéj$im zrandnim jsou cdstecné nebo kompletni ruptury. Casto se
vyskytuji u starSich zavodniki, byvalych vykonnostnich nebo vrcholovych sportovei, kteti
zpravidla po del$i dobé neptiméfené zatizi Achillovu Slachu. Pti vzniku ruptury postiZzeny
citi rdnu (pfipominajici uder holi) v oblasti Slachy. Nésledné¢ se bézec neni schopen
postavit na Spicku. Bolestivost pfi ohmatu nemusi byt patrna, nemusi vzniknout ani krevni
vyron (hematom). Prvni pomoci pfi tomto zranéni je okamzité zanechani sportovni

¢innosti, uloZeni koncetiny do zvySené polohy a ledovani. Lécba je moznd pouze
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operativné — seSitim $lachy a naslednou fixaci sadrou po dobu piiblizné 6 tydnd. Po
zotaveni je nutna rehabilitace se zaméfenim na ziskéni pivodni flexibility Slachy a jeji
posileni (Pilny et al. 2007). Pii prvnich potizich s achilovkami je potieba piestat
s tréninkem na nékolik dni. Zékladni 1écbu téchto problémul tvoii koupele se stiidanim
teplé a studené vody, vhodné jsou rovnéz i stiidavé obklady. Pfi zacinajicich potizich
s achilovkami se zasadné¢ nedoporucuje 1é¢ba pomoci kortikoidovych injekci. Presto, ze
maji protizanétlivé ucinky, mohou vyznamné podpofit vznik ruptur (Tvrznik & Soumar,

2012).

2.7.2 Poranéni vaza v oblasti hlezenniho kloubu

Tato zranéni postihuji skupinu vazi tvofici tzv. vazivovy aparat, jehoz funkci je
stabilita hlezenniho kloubu. Nejcastéjsi poSkozeni tvofi zejména natazeni, ¢astecné nebo
uplné ruptury téchto vazi. NejCastéji postizeny jsou predevS§im vazy ligamentum
fibulotalare anterior a ligamentum fibulocalcaneare. Tyto vazy jsou méné pevné a
vykazuji vysS$i nachylnost k rupturdm pii podvrtnuti. Pravé podvrtnuti je nejcastéjSim
mechanismem urazu v oblasti hlezna. Pti tomto dé&ji dochazi nejcastéji k tzv. natazeni vazl
(distenze). Toto zranéni je mozné povazovat za prvni stupenn poSkozeni vazli hlezna. Pii
distenzi neni poruSena zevni struktura ani pevnost vazli, ale dochdzi k mikroskopickym
trhlinam, které se hoji jizvou. Typickymi ptiznaky distenze jsou otok a bolestivost zevni
c¢asti hlezenniho kloubu. Lécba je pomérné snadnd, ukonceni sportovni ¢innosti, ledovani
poskozeného mista, fixace elastickou bandazi s naslednym umisténim koncetiny do
zvysené polohy. Lécbu je mozno podpofit vtiranim masti ¢i gelti. Po pfiblizn¢ 4 dnech otok
zpravidla opada. Pti fixovani kotniku napf. obinadlem je mozné opét zahdjit trénink.
Druhym stupném poskozeni je oznacovana parcialni ruptura (Castecné pretrzeni) vazi. Pro
tento stupen zranéni je typické poruSeni struktury vazu, ale nedochdzi k GipInému pietrzeni.
Typickym jevem tohoto zranéni je pocit rupnuti pii doSlapu. Pfi tomto stupni rovnéz
dochazi k poSkozeni kloubniho pouzdra. Pfiznaky se projevuji bolestivosti zevniho kotniku
a V misté pied nim, vznik otoku a hematomu (oznacovéno téz jako krevni vyron) v misté
poskozeni. Hematom obvykle promodrava, coz je dilezity rozdil mezi prvnim a druhym
stupném zranéni. Lécebny postup je podobny jako u prvniho stupné, tedy okamzité
ukonceni sportovni zatéZe, ledovani a fixace elastickou bandazi. V tomto piipadé je navic
nutné dopravit postizeného k lékafi, pro stanoveni piesné diagndzy. Lécba nasledné

probiha fixaci sadrou po dobu 4 tydni. Pti opétovném zahajeni tréninku je nutno dbat na
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postupné zatézovani a zarazeni cvikll na posileni celé oblasti kotniku. Zatéz by mél
sportovec podstupovat s fixovanym kotnikem pevnym tapem, nebo ortézou. Tretim
stupném poskozeni je Gplnd ruptura vazl. Pii tomto zranéni je porusena stabilita kloubu,
zranéni provazi vyrazné poskozeni kloubniho pouzdra a mulze dojit i k poskozeni
chrupavek. Pfiznaky jsou prakticky totozné s druhym stupném, jen hematom byva
mnohem vyraznéj$i. Toto poranéni byva 1éCeno bud’ operativné, nebo fixaci sadrou po
dobu 6 tydnt. Nasleduje intenzivni rehabilitace pro zvySeni sily a flexibility vazh. Pfi
zanedbani 1écby dochazi k pfechodu do chronického stadia, které vede k nestabilité kloubu.
Kloubni nestabilita miize byt nasledné pti¢inou dal§ich zdravotnich obtizi. Tento stupeii
poskozeni je u sprinterti spiSe vyjimkou, vyskytuje se spise v kolektivnich sportech (Pilny

et al., 2007).

2.7.3 Zanét okostic (Periostitida)

Periostitida byva oznaovana anglickym terminem téz jako Medial Tibial stress
syndrome (MTSS). Jednd se o zanétlivé zranéni periostu (okostice) (Logan, 2006).
Periosteum je pevnd vazivova blana obalujici a vyzivujici kost, protkdna siti nervovych
vlaken a cév. Ke kostem je pfipojena pomoci kolagennich, tzv. Sharpeyovych vlaken.

(Riegerova & Ptidalova, 2002).

Po toto onemocnéni je typickd nepiijemna bolest se zvySenym napétim na piedni
stran¢ holené. Obvykle toto zranéni vznika jako nasledek béhu na tvrdém podkladu (napf.
beton, asfalt), popfipadé pouzivanim obuvi stvrdou podrazkou, nebo obuvi velmi
opottebované (Tvrznik & Soumar, 2012). Pfi¢inou MTSS je tlak drobnych Slach svali
bérce, které vyvijeji tlak na periost. Timto mechanickym ptsobenim vznikaji na periostu
mikrotrhliny, jejichz nasledkem dojde k zanétu. Lokalizace zranéni je zpravidla v distalni
¢asti medidlniho okraje tibie, popiipad€é ve spodnich dvou tfetinach bérce. V nékterych
ptipadech je mozné indikovat i urCity stupenn otoku. Zranéni je velmi bolestivé pifedevsim
pfi doSlapu. Sprinteti trpi velmi Casto timto problémem, jelikoZz pti doSlapu vyuzivaji
ptedni Cast chodidla. Mezi dal$i pficiny vzniku MTSS patii vnéj$i vytaceni chodidel pti
béhu a Casté behani v tretrach. Pii béhu v tretrach dochazi k zvySenému pietéZovani
uponovych Slach svalli bérce. Pfi vyskytu prvotnich obtizi, by mél atlet co nejdiive
zanechat trénovani, respektive zavodéni a za¢it s odpo¢inkem. Cim dfiv prestane béZec se
zatézi, tim rychleji se zranéni zahoji a nedojde k piechodu do chronického stadia zranéni.

Pti opétovném zahdjeni zatizeni, je tfeba dbat na postupné zatézovani a zvoleni vhodného
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bézeckého povrchu a obuvi. Z léCebnych postupti se pro zanét okostic doporucuji
protizanétlivé medikamenty (gely, tablety), snizeni prokrveni v oblasti tibie, napt. studené
obklady, leh na zadech s dolnimi konéetinami ve zvysené poloze. Nékdy naopak muze byt
vhodna i stfidava aplikace teplé¢ a chladné vody. Béhem 1éCeni je vhodné klast diraz na
Iékare vyuziva elektrolécba nebo ultrazvukova terapie. Navrat k zatézi je zpravidla mozny

po 2-4 tydnech (Logan, 2006).

2.7.4 Poranéni hamstringi

Pod oznacenim hamstringy rozumime svaly zadni ¢asti stehna, konkrétné¢ m. biceps
femoris, semitendinosus a semimembranosus. Tyto svalové skupiny jsou znacné
zatézovany V rychlostné-silovych disciplinach, jakou je naptiklad sprint. K zranéni téchto
svalovych skupin dochdzi vlivem nadmérné tahové zatéze. Ta byva typicka bchem
silového natahovani nebo excentrické (brzdive) svalové akce, realizované pti pohybech ve
vysoké rychlosti. Faktory jako jsou svalové dysbalance, Uinava, nedostatecnad flexibilita
pfimo ohroZzuji kontraktilni kapacitu svall, coZ znacné€ redukuje schopnost svalu
absorbovat energii, a tim zvysuji riziko vzniku zranéni. Vysoka nachylnost téchto svali ke
zranéni je dana také jejich dvoukloubni funkci (vyjimkou je pouze m. biceps femoris caput
breve) a prakticky neustalym nadmérnym vypétim pii sprinterskych disciplinach. Dalsim
rizikem je pomérné zastoupeni tzv. bilych svalovych vlaken v hamstrinzich. Jejich
pritomnost umoznuje svalové kontrakce vyssi intenzitou, coz vyvolava vyssi miru prepéti.
Poranéni hamstringii u sprinterti vznikd nejcastéji pii pozdni fazi Svihové faze, nebo pii
pocatku faze oporové. Béhem pozd¢jsi ¢asti Svihové faze pracuji svaly zadniho stehna
excentricky, aby snizili rychlost stehna a spodni ¢asti nohy v piipravé na kontakt se zemi.
V pocatku oporové faze hamstringy funguji koncentricky, aby emendovali kycel. Kinetické
analyzy prokdzali, Ze k maximalnimu zatiZeni v kycelnim a kolenni kloubu, a tim padem i
hamstringu dochéazi praveé v téchto fazich (Whiting & Zernicke, 1998). Stanoveni piesné
lokalizace zranéni hamstringii je pomérné obtizné. Pro pfesné urceni postizen¢ho mista se
vyuziva vySetfeni pocitatovou tomografii (CT). Zranéni se mize vyskytovat prakticky
Vv kterékoliv  €asti svall. Nejcastéjsi  vyskyt je indikovan v proximalni oblasti
svalovoSlachového spojeni m. biceps femoris caput longum, ktery je vystavovan pii béhu
nejvyssi namaze (Peterson & Renstrom, 2001). Malliaropoulous (2013) poukazuje, Ze pii

hodnoceni poranéni je vhodné, brat v potaz i naptiklad antropomotorické faktory, presny
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mechanismus zranéni, pohyblivost postizené oblasti, bolestivost pii palpacnim vySetteni,
atd. Zkratka nahlizet na zranéni z komplexniho hlediska, pomoci piesné stanovenych
kritérii a nasledné¢ dle téchto ukazateli volit prislusny lécebny postup, aby byl co

nejefektivngjsi. Zaroven podotyka, Ze tyto vysetfovaci metody jsou teprve v prvopocatcich.

Pilny et al. (2007) rozdé€luje jednotlivé poranéni stehennich svalii podle zavaznosti na
tfi stadia.

Prvnim je distenze (natazeni) svalu. V tomto stadiu vznikaji, jako nasledek
permanentniho zatéZzovani mikrotraumata svalové tkané€, ale neni poruSena jeji struktura a
funk¢nost je omezena minimalné. Ptiznaky tvoii bolestivost v misté posSkozeni, dale
bolestivost pfi ohybani ¢i natahovani v ky€elnim a kolennim kloubu. U toho stddia se
zpravidla nevyskytuje otok ani hematom. Lécba se provadi ukoncenim sportovni ¢innosti a
ledovanim, ulozenim koncetiny do zvySené polohy, popiipadé ptilozenim -elastické
banddze. Jiz od druhého dne se doporucuje provadét velmi lehké izometrické cviceni.
Vhodné je taky pouziti masti a geli k tlumeni bolesti. S aktivnim sportem je obvykle

mozné zacit ptiblizné za tyden po odeznéni bolesti.

Druhé stadium tvoti parcialni ruptura (Casteéné pietrzeni svalu). V tomto stadiu je
jiz poruSena celistvost svalové tkdn¢, mohou byt naptiklad pietrzeny nckteré snopce
daného svalu. Pfiznaky jsou prakticky totozné se stadiem prvnim, navic doprovazeny
tvorbou otoku a hematomu a vyraznou bolestivosti, pti pohybu v ky¢elnim nebo kolennim
kloubu. Osetteni je prakticky totozné jako v pfedeslém stadiu. DoporuCuje se vyuzivat
magnetoterapii Ci ultrazvukovou terapii. Pfi doléCovaci fazi je vhodné vyuzivat ortézu,
ktera umozni provadét pohyby pouze v pozadovaném rozsahu. Je nutné dbat na disledné
doléceni, aby nedoSlo k opétovnému obnoveni zranéni. Rovnéz se doporucuje zaiazeni
rehabilitacnich cviCeni se zaméfenim na zvyseni flexibility a posileni posSkozeného svalu.
Zranéni se povazuje za vylécené, pokud je sportovec schopen provést maximalni kontrakei

svalu bez pocitu bolesti. Teprve tehdy je mozné zacit s postupnym tréninkovym zatizenim.

Ttetim stadiem je kompletni ruptura (Gplné ptetrzeni) svalu, kdy sval pozbyva svou
funkci. Pfi vzniku tohoto zranéni je nékdy mozné slySet charakteristické lupnuti. Pfiznaky
jsou velmi podobné druhému stadiu, ale je navic omezena funkce, kterou sval vykonava
(napt. flexe kolene). Svaly s podobnou funkci maji tendenci postizeny sval nahradit a
vykondvat funkci v omezené mife bez postizeného svalu. Z hlediska 1écby je prvotni

postup stejny jako u predchozich stadii. Nasledné byva postizeny sval chirurgicky oSetfen
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(sesitim). Po operaci je postizeny sval fixovan sddrou nebo ortézou po dobu zhruba 5-6
tydnd. Soucasti 1écby jsou rovnéz intenzivni rehabilitace pro obnoveni sily a flexibility

postizeného svalu.

2.8 Kompenzaéni cviceni

Ve vSech urovnich sportu, at’ uz se jednd o vykonnostni, nebo vrcholovy dochazi
k jednostrannému a nadmérnému zatéZzovani organismu. Toto zatizeni se negativné
projevuje prostifednictvim zkraceni nebo oslabeni urcitych svalovych skupin (Peri€ et al.,
2012).

Jednou z moznosti, jak témto problémim piedchazet je pravidelné provadéni
kompenzacnich cviceni. Za kompenzacni cviceni mizeme oznacit soubor jednoduchych
cviki, které cilené plisobi na jednotlivé sloZzky pohybového aparatu (svaly, Slachy, vazy)
(Bursova, 2005). Prostfednictvim kompenza¢nich cvi¢eni lze nejen problémim
S pohybovym aparatem ptfedchazet, ale také mirnit, nebo zcela odstranit problémy jiz
vzniklé. Hlavni sloZkou, na kterou se tato cviceni zaméfuji, je svalova soustava, nebot
muzeme rozdé¢lit podle pievazujicich funkci do dvou skupin na svalstvo tonické a fazicke.
Svaly tonické, oznafovany téz jako posturalni udrzuji vzpfimeny postoj, na rozdil od
fazickych svala jsou Iépe prokrveny, Iépe odolavaji inave, ale maji tendenci ke zkracovani,
proto je tteba je pravideln¢ protahovat. Svaly fazické reaguji na podnéty a umoziuji pohyb.
Jsou méné prokrvené, snadnéji unavitelné a hare se regeneruji. Na rozdil od tonickych,

maji sklon k ochabovani, tudiz je nutné jejich pravidelné posilovani (Peri€ et al., 2012).

2.8.1 Typy kompenzacnich cviceni

Podle specifického zamétfeni a fyziologického U¢inku rozdélujeme kompenzacni

cviceni na zakladni typy: uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.

a) Uvoliiovaci cvi¢eni

Nékdy jsou tato cviceni oznacovana jako kloubné mobiliza¢ni. Tento typ cviceni je
vzdy zaméfen na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy segment. Jejich cilem je uvolnéni
ztuhlych, mélo pohyblivych kloubd, jejich rozhybani a spolu s nimi uvedeni sval do stavu
mirného protazeni. Uvolilovaci cviceni se provadi lehce, pozvolna a viemi sméry pomoci

pomalych krouzivych a komihavych pohybli, postupné az k dosaZeni krajnich poloh
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procvicovanych casti. Pfi pravidelném procvi¢ovani dochazi k obnoveni rozsahu pohybu
V kloubech, lepSimu prokrveni, zvyseni produkce synovidlni tekutiny a nepfimo plsobi

rovnéz na napéti v okolnich svalovych skupinach (Dostalova & Miklankova, 2005).

b) Protahovaci cvi¢eni

Tato cvi¢eni maji za tikol obnovit standardni fyziologickou délku zkracenych svala a
zaroven ji zachovat svalim, které vykazuji tendence ke zkraceni. Pfipravuji svaly na zatéz
a pusobi preventivn¢ proti zranénim, rovnéZ mohou mit i funkci zklidiujici po zatézi.
Pravidelné provadéni protahovacich cviki vede k lepsi pohyblivosti, snizeni napéti svald, a
zlepSeni mechanickych vlastnosti vazi. Aby protahovani bylo u¢inné, musi byt
procviCované svaly zcela relaxovany a klouby uvolnény. Protahovaci cviky lze rozdélit
zakladné na aktivni a pasivni. Pf1 pasivnich je cvi€enci dopomahano k dosaZeni a nasledné
udrzeni cilené protahovaci polohy. Pii aktivnim protahovani cvi¢enec provadi cely cvik
zcela sdm. DalSim moZnym typem rozdéleni protahovacich cvikli je na statické a
dynamické. Mnohem cast€jsi jsou cviceni statickd, pti kterych se sval protdhne do krajni
polohy s naslednou vydrzi v této poloze. Pfi cvieni dynamického typu je hnaci silou
kinetickd energie, ktera dopomaha k vétSimu rozsahu pohybu (Dostadlova & Miklankova,

2005).

Pti protahovani je nutné dodrzovat zakladni zésady. Cviceni by méla probihat
pravideln¢, nejlépe kazdy den. Je nutné, aby jednotlivé svalové skupiny byly adekvatné
prohiaté a relaxované. Cviky nesmi byt bolestivé a pro jejich provadéni se doporucuje
tepld mistnost. Dtlezité je neopominat spravné dychani, kdy spolu s vydechem probiha
vlastni protazeni. Nikdy nezadrzujeme dech pii vydrzi v krajni poloze, naopak je nutné

dbat na plynulé dychani (Bursova, 2005).

C) Posilovaci cvic¢eni

Cilem téchto cviceni je zvysit funkénost a zdatnost svalii. Mezi zakladni ucinky
posilovani patifi zvySeni svalové sily, Gprava svalovych dysbalanci a vyrovnani napéti
svalii daného segmentu. Posilovacimi cviky se zlepSuje 1 svalova vytrvalost a koordinace,
rovnéz klouby se stavaji pevnéjSimi a stabiln€jSimi. Timto typem cviceni se d4 vhodné

pfedchazet vzniku svalovych atrofii a dysbalanci (Dostalova & Miklankova, 2005).

Dle Bursové (2005) lze posilovaci cviéeni rozdélit do dvou skupin, a to na statické a
dynamické. Cviceni staticka (izometricka) zvySuji klidovy tonus oslabeného svalu. Princip

cviceni je zalozen na déletrvajicich statickych kontrakcich, ¢ehoz je dosaZeno cvi€enim
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proti odporu. Neméni se tedy délka svalu, ale pouze jeho vnitini napéti. Cviceni dynamicka
se rozlisuji podle typu kontrakce na koncentrickd a excentricka. Pti koncentrickém cviceni
dochazi k pravidelnému zkracovani délky svalu, naproti tomu u excentrického typu zatéze,
dochazi k charakteristickému prodluzovani, naptiklad posilovani bfisnich svall pfii
pomalém pifechodu ze sedu do lehu. N¢kdy je tato svalova prace oznacovana jako tzv.

brzdiva.

| vpfipadé posilovani je zapotiebi dodrzovat uréité zasady. Pred samotnym
posilovanim je dulezité, aby svaly byly patfi¢né protazené a uvolnéné. Sled cvikli by mél
byt usporadan, aby se postupovalo v cviceni od velkych svalovych skupin k malym a od
télesného centra k periferiim. Cviky by méli byt jednoduché a vZdy piesné zacilené na
urcitou svalovou partii. Velmi dulezité je spravné technické provedeni cvikli a spravné

dychani pii cviceni (Dostalova & Miklankova, 2005).

2.8.2 Pomicky pro kompenzacni cvi¢eni

V ramci kompenzac¢nich cviceni lze vyuzivat nejriznéjSich pomucek, které
napomahaji spravnému a ucinnému provedeni cvika, respektive zvysSeni stupné obtiznosti

cvikt. Diky tomu mtizeme modifikovat dané cviky podle urovni jednotlivych cvicenci.

Mezi zékladni pomticky vyuzivané pro kompenzacni cviceni patii naptiklad:
balan¢ni podlozky (Gse¢, bossa), malé mekké mice (overbally), velké gymnastické mice,
pruzné expandéry, zinénky, podlozky, tyCe, obruce, malé ¢inky, aquahity, nebo rucnik.

(Bursova, 2005).

2.8.3 Zakladni zasady kompenzaénich cviceni

V ramci sportovni ptipravy by méla byt provadéna kompenzaéni cviceni s urcitou
posloupnosti. Jako prvni by méli byt zafazeny cviky uvoliiovaci, ndsledné protahovaci a na
konec posilovaci. Navic je vhodné posilovaci cviky po kazdé sérii doplnit o cviky

protahovaci vzhledem k ptislusné partii (PeriC et al., 2012).

V tréninku jsou kompenzaéni cviceni provadéna predev§im v Givodni a zavérecné
fazi. V zavérené fazi se nejvice uplatiiuji cviceni protahovaci, a to ve formé strecinku,
ktery ma regeneracni a tlumivy Uc¢inek. Z tohoto diivodu neni vhodné streCink po zatézi
opomijet a vynechavat. Dal$i zasady tikaji, ze vhodné cviky, délka jejich vydrZe a pocet

opakovani by mély byt voleny s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu a navé
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jedince. Cviceni asymetricka je nutno provadét na ob¢ strany, aby nedochdzelo k tvorbé

svalovych dysbalanci (Dostélova & Miklankova, 2005).

Obecné lze tvrdit, Ze pohyby u jednotlivych cvikii by mély byt provadény piesné a
védome, pomalu a tahem. Posloupnost cvikii je vhodné fadit od jednodusSich ke
slozit¢jsim a od nizsich zdkladnich poloh k vy$§im. Je nutno dbat na technicky spravné
provedeni jednotlivych cvikli a spravnost dychani. Doporucuje se cviky modifikovat,

naptiklad pouzivanim riznych cvic¢ebnich pomtcek (Bursova, 2005).
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3 CILE

Cilem bakalaiské prace je vytvofeni baterie preventivnich kompenzacénich cvikl pro

oblasti nejcastéji postihované zranénimi ve sprintu.

Dil¢im cilem je zjiSténi vyskytu a cCetnosti nejvice frekventovanych zranéni

u sprinterd v atletice.

3.1 Ukoly prace

e ReSerse literarnich, Casopiseckych a internetovych zdroji zamétenych na zranéni ve
sprintu a kompenzacni cviceni.

e Vypracovani a vyhodnoceni ankety pro orientacni zjisténi ¢etnosti zranéni u sprinterti
v CR.

e Vybér vhodnych preventivnich kompenzaénich cvikii pro zatazeni do tréninkové
jednotky sprintert.

e Rozdéleni cvikll podle oblasti s vyskytem zranéni.

45



4 METODIKA

Zakladem pro sestaveni bakalafské prace byl predevSim rozbor literatury a
internetovych zdroji tykajici se atletiky, sprintu, sportovnich a bézeckych zranéni a
kompenzacnich cvieni. Dale prace zahrnuje anketni Setieni. Vysledek ankety a literarni

reSerse tvorily podklad pro vybér jednotlivych kompenzacnich cviceni.

4.1 Metoda sbéru dat

Data potiebna k vytvoteni baterie kompenzacénich cvikli jsem sbiral prostfednictvim
anketniho Setfeni, pfi1 kterém jsem od cervna do srpna 2013 oslovoval jednotlivé
respondenty. Nasledn¢ jsem proved] literarni reSersi v obdobi od prosince 2013 do bifezna
2014. Na zakladé ziskanych informaci jsem nasledn¢ vytvofil baterii cvikli. Kompenzacni
cviky jsou v této praci zafazeny do 4 skupin a jsou vyhradné zaméfeny na oblasti, ve
kterych dochdzi u sprinterti nejcastéji ke zranéni. Tyto oblasti jsem vybral na zakladé

rozboru literarnich zdroja a vysledkl ankety.

4.2 Anketni Setfeni

Pro vyzkum orientacni Cetnosti a vyskytu zranéni u sprinterti byla zvolena metoda
ankety. Anketa je nesystematicky prizkum nazora prostfednictvim dotazii obvykle u malé
skupiny respondentti, kteti nesplnuji statisticka kritéria. Otazky jsem vytvotil ve spolupraci
s Mgr. Ivou Machovou, Ph.D. a byly vytvofeny specialné pro tuto bakalafskou praci.
Anketu obdrzelo 50 respondentii vénujicich se sprinterskym disciplinam v atletice. Anketa
byla anonymni a obsahovala 11 otdzek, které jsou pfevazné zaméieny na vyskyt zranéni a
jejich Cetnost ve sprintu. Z 11 otazek bylo 10 uzavienych a 1 oteviend. V uzavienych
otazkach vybirali respondenti jednu z 2-5 moznosti, pouze u 3 otdzek byla moznost vice
odpovédi. Cilem ankety bylo orientaéni zjiSténi nejcastéji se vyskytujicich sprinterskych

urazil. Anketa, ktera byla pouZita pro tuto préci, je pfilozena v ptiloze 1.

4.3 Metoda zpracovani dat

Analyza dat z anketniho Setfeni byla uskutenéna metodami deskriptivni statistiky.
Pro vyhodnoceni jednotlivych otazek byly pouzity statistické metody minima a maxima,
Cetnost byla vyjadiena v procentech. Pro vybrané otazky byly vytvoteny grafy zobrazujici

sledovany vysledek. Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft Excel 2007.
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K vybéru jednotlivych cvikll jsem vyuzil rozsahlé reserse pro teoretickou ¢ast prace,
ve které jsem vyuzil poznatkl z literarnich a internetovych zdrojii v oblasti bézeckych
zranéni. Pti vybéru cvikll jsem rovnéz vychazel z vysledka ankety. Jednotlivé cviky jsem
vybiral z ptislusné literatury a na zakladé konzultaci s fyzioterapeutkou Mgr. Janou
Tremzovou, ale také na zakladé mych zkuSenosti ze sportovni praxe. Figuranty pro
dokumentaci cvikd byli Jaroslav Herzan a Robin Palan. Fotografie byly pofizeny
fotoaparatem Panasonic Lumix DMC — FZ4 s objektivem VARIO — ELMARIT f=2.8 —
3.3 /35— 420 mm. Fotografovani probihalo ve fitness centru Akademik Fitness UP.
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5 VYSLEDKY

Vysledkem prace je vyhodnoceni anketniho Setieni zaméfeného na zmapovani
vyskytu a Cetnosti nejCastéjSich zranéni u sprinterd. Na zdklad¢ téchto poznatkii byl
vytvofen zasobnik kompenzacnich cviki zaméfenych na oblasti nejCastéji postizené

zranénim.

5.1 Vysledky anketniho Setfeni

Anketniho Setfeni se zicCastnilo 50 respondentt, z nichz 26 (52 %) tvoftily zeny a 24
(48 %) tvorili muzi. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou v anketé byli respondenti ve
véku 15-18 let. Do této veékové kategorie spadd 20 respondentii (40 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou zavodnici ve v€ku 19-22 let. Dohromady tyto dvé vékové
skupiny tvotily 70 % vSech dotdzanych. Atletice se vénuje téméi polovina dotdzanych

(48 %) vice nez 5 let.

Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze nejCetnéj$i sprinterské discipliny jsou kratké
sprinty, konkrétn¢ 60 m, 100 m a 200 m. Z anketniho vzorku dotdzanych se 38
respondentli (76 %) nevénuje Zadnym jinym atletickym disciplindim. U zbylych 12 %

zavodnikil druhou disciplinu tvoii nejcastéji skok daleky a trojskok.

Nasledujici grafy popisuji zjisténé anketni tidaje o vyskytu a Cetnosti zranéni ve

sprintu.

Stal se vam nékdy sportovni Graz?

& Ano
E Ne

Graf 1. Vyskyt urazii ve sprintu

Vice nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych uvedlo, Ze prodélali néjaké zranéni.
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V jaké oblasti se vam stal uraz?

M Oblast Achillovy

Slachy
M Oblast kotniku

i Nespecifikovana

svalova zranéni
H QOblast zadnich

stehennich svalu
E Oblast kolene
i Oblast zad

M Jiné

Graf 2. Oblasti vyskytu trazi

Z celkovych 39 zranéni, tvoii nejvyssi podil zranéni svalova, konkrétné pak zranéni
Vv oblasti zadnich stehennich svali. Druhou nej¢etné;si lokalitou z hlediska vyskytu zranéni

tvori oblast kotniku.

Vyskytovalo se vase zranéni opakované?

& Ano
H Ne

Graf 3. Cetnost opakovani zranéni

Z této anketni otazky vyplyva, ze vice neZ polovina respondentll prodélala zranéni

opakovang.
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J

Jak dlouho jste se 1é¢il/a se svym zranénim?

E Do 4 tydnt

M4 -8 tydna

8- 12 tydna

H Vice nez 12 tydnt

Graf 4. Doba 1é¢by zranéni

Vice nez jednu tfetinu vSech zranéni zavodnici vylécili do 4 tydnda.

Co podle vas bylo pri¢inou zranéni?

H Pretrénovani

B Nedostatecné rozcviceni pred
zatézi

i1 Nedostatek regenerace a
kompenzacnich cviceni

H Jiné

Graf 5. Pfi¢iny zranéni

Z této anketni otazky vyplyva, Ze vice nez tfetina respondentli uvadi jako pficinu
zranéni nedostateCnou miru regenerace a zanedbavani kompenzacnich cvi¢eni. Mezi jiné

ptiCiny zranéni uvedli respondenti napiiklad urazy a pady.
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Pomoci jakych preventivnich opatreni se snaZzite
predchazet zranénim?

H Pravidelny strecink

M Specialni kompenzacni
cviceni

i ZvySeny diraz na
regeneraci

Zadné preventivni
opatfeni nepouzivam

i Jiné

Graf 6. Pouzivani preventivnich opatieni

Z grafu 6 vyplyva, ze nejvyssi podil dotazanych pouziva jako prevenci proti vzniku
zranéni pravidelny streink. Vice nez Ctvrtina respondentti dba na zvySeny diraz na

regeneraci, napiiklad ve form¢é masdzi nebo sauny. Specidlni kompenzaéni cvi€eni

nevyuziva ani pétina zavodnik.

5.2 Vybrana kompenza¢ni cvic¢eni

Vysledkem této prace je soubor 15 kompenzacnich cvikii vybranych na zakladé
prostudované literatury, anketniho Setieni a vlastnich sportovnich zkuSenosti. Jedna se
o cviteni, kterd byvaji v tréninkovém procesu Gasto opomijena. Udelem téchto cvikd je
kompenzace nadmérného zatizeni, kterému jsou vystavovany urcité télesné tkané sprinterda.
Cviky jsou rozdéleny do 4 kategorii podle jednotlivych casti téla, které jsou nejcastéji

postihovany zranénim:

e cviky pro Achillovu §lachu a oblast Iytka,
e cviky pro flexory kolenniho kloubu (hamstringy),
e cviky pro svaly bérce,

e cviky pro oblast kotniku a kolene.

Kazda skupina cvikli obsahuje kombinaci protahovacich a posilovacich cviki.
Umysln€ zde nejsou zatazeny cviky na procviceni dalSich oblasti dolnich koncetin, zad,
hornich koncetin a trupu. Je to z toho diivodu, Ze prace je zaméfena vyhradné na ¢asti téla,

kde se zranéni u sprinterti vyskytuji nejcastéji. Cviky jsou pro véts$i nazornost doplnény
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obrazky. Pfipadnym zajemcim o cviky pro oblasti, které nejsou v této praci zahrnuty lze
doporucit fadu publikaci, napt. Strecink na anatomickych zakladech (2009) od Arnolda G.
Nelsona a Jouko Kokkonena nebo Protahovani a posilovani pro zdravi (2005) od Ivy
Dostalové a Ludmily Miklankoveé.

5.3 Cviky pro Achillovu Slachu a oblast lytka

CVIK ¢. 1:
Zakladni poloha — stoj ¢elem ke zdi, ptedlokti opiend o zed’ v pravém thlu s pazemi.

Prava noha s kolenem v mirné flexi (Obr. 2).
Ze zékladni polohy s vydechem panev zvolna protla¢ime vpied. Spitky sméfuji
vpied. Hlava trup a zanozena koncetina jsou v jedné pifimce. Paty jsou po celou dobu

v kontaktu se zemi. Neprohybame se v bederni ¢asti zad (Obr. 3). Cvik provadime pro ob¢

koncetiny.

Obrazek 2: Cvik ¢. 1a Obrazek 3: Cvik ¢. 1b

CVIK ¢. 2:
Zéakladni poloha — vzpor stojmo (Obr. 4).

Ze zékladni polohy ru¢kovanim piejdeme do vzporu leZmo vysazené (Obr. 5) a zpét.
Chodidla jsou u sebe, paty jsou po celou dobu na zemi. Navrat do stoje provadime pomalu.

Cvik je rovnéz zaméten na protazeni oblasti zadnich stehennich svald.
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Obrazek 4: Cvik ¢. 2a Obrazek 5: Cvik €. 2b

CVIK ¢. 3:
Zakladni poloha — stoj na Spickach na vyvySené podloZce, paty jsou ve vzduchu ve

vodorovné poloze s podlozkou. Jednou nebo obéma rukama se piidrzujeme pro udrzeni

stability (Obr. 6).

Ze zékladni polohy s vydechem zvolna spustime paty pod urovenn podlozky
(protazeni lytek). Pohyb provadime pouze do pocitu mirného tahu v Iytkovém svalu

(Obr. 7).

Obrazek 6: Cvik ¢&. 3a Obrazek 7: Cvik €. 3b Obrazek 8: Cvik €. 3¢

Modifikaci tohoto cviku mlize byt opakované postupné stiidani poloh v nédsledujicim

pofadi: vypon do $picek (posileni lytek), zakladni poloha a poloha se spusténymi patami
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pod urovni podlozky (v potadi Obr. 8, 6 a 7). Jako u zékladni varianty cviku do polohy se
spusténymi patami prechazime pti vydechu. V podminkéch atletického stadionu se daji

vyuzit naptiklad i patniky, schody, lavecky, atd.

CVIK ¢. 4:
Zakladni poloha — uzky stoj rozkro¢ny (Obr. 9).
Ze zékladni polohy provedeme s vydechem diep mirné rozkroény na celych

chodidlech. Chodidla jsou ve vzajemné paralelni poloze a v neustalém kontaktu se zemi
(Obr. 10).

Obrazek 9: Cvik ¢. 4a Obrazek 10: Cvik ¢. 4b

5.4 Cviky pro oblast hamstringi

CVIK ¢. 5:
Zékladni poloha — klek pfednozny levou, pata na podlozce (Obr. 11).

S vydechem provedeme hluboky piedklon k pfednoZzené koncetiné. PrednoZena

koncetina je po celou dobu pohybu propnuta (Obr. 12). Cvik provadime na ob& koncetiny.

Pokud v zavére¢né fazi provedeme dorsalni flexi chodidla (pfitazeni $picky k bérci),

dochazi navic k protaZzeni m. triceps surae.
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Obrazek 11: Cvik €. 5a Obrazek 12: Cvik €. 5b

CVIK ¢. 6:
Zakladni poloha — leh skrémo pfednozny levou. Expandér ptetahnuty pies levé

chodidlo v misté nozni klenby. Konce expandéru pevné sevieny v obou rukach (Obr. 13).

Pokrcenou levou nohu s vydechem postupné prednozime povys a propneme koleno.
Hlava trup a leva dolni koncetina jsou po celou dobu pohybu na podlozce (Obr. 14).
U tohoto cviku je protahovan rovnéz m. triceps surae. Cvik provadime na ob¢ dolni

koncetiny.

Obrazek 13: Cvik ¢. 6a Obrazek 14: Cvik ¢&. 6b

V ptipadé, Ze nemame k dispozici expandér, mizeme vyuzit naptiklad ruénik.
RovnéZ se da pouzit modifikace, pfi niz mame ruce piedpazené poniz, prsty propletené

V oblasti kolena na zadni strané stehna.
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CVIK . 7:

Zakladni poloha — stoj pfednozmo pravou s oporou o bednu (Obr. 15).

S vydechem provedeme hluboky piedklon. Spicka stojné konéetiny sméfuje vpied,
naopak Spicka prednozené¢ koncetiny smétfuje vzhuru. Béhem celého cviku jsou obé
koncetiny neustale propnuty (Obr. 16). Nesmi dochazet k zevni rotaci Spicek. Protazeni

provadime u obou dolnich koncetin.

Obrazek 15: Cvik ¢. 7a Obrazek 16: Cvik ¢. 7b

5.5 Cuviky pro svaly bérce

CVIK ¢. 8:
Zakladni poloha — klek sedmo (Obr. 17).

S vydechem provedeme mirny zaklon vzad. Kolena zlstavaji neustdle ve styku

s podlozkou (Obr. 18).

Jinou variantou tohoto cviku mize byt naptiklad provadéni tohoto cviku na bosse.

Obrazek 17: Cvik ¢. 8a Obrazek 18: Cvik ¢. 8b
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CVIK ¢. 9:
Zakladni poloha — podiep zanozny levou pokrémo. Prava noha je dorsalni stranou

(nartem) ptivracena k podlozce. Prava ruka se miize opirat o sténu nebo jinou oporu.

Ze zékladni polohy s vydechem pozvolné pfenaSime vahu téla na levou nohu, tzn.
postupné¢ vyvijime tlak na dorsalni stranu levé nohy. Soucasné pfiblizujeme patu

k podlozce. (Obr. 19). Cvik provadime pro obé dolni koncetiny.

Obrazek 19: Cvik €. 9

Modifikaci toho cviku muze byt provedeni s balan¢ni podlozkou. V tomto ptipade
postupujeme stejné¢ jako v zékladni podobé cviku, pouze protahovania koncetina neni
V opofe se zemi, ale s balancni podlozkou. Pfi této varianté se zapojuji ve vétsi mife vazy

kotniku a kolene.

CVIK ¢. 10:
Zakladni poloha — sed skrémo ptfednozny. Chodidla vykonavaji plantarni flexi
Vv chodidle (propnuté Spicky — ,,baletka*) (Obr. 20).

Ze zékladni polohy provedeme dorsalni flexi (Spicky pfitazené k bérci) (Obr. 21).

Nésledné se vracime zpét do zékladni polohy a cely cvik nékolikrat opakujte.
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Obrazek 20: Cvik ¢. 10a

CVIK ¢. 11:

pruzné gumy. Expandér plni funkci odporu, kterou cvic¢ici musi ptekondvat.

Zakladni poloha — ptekdzkovy sed s pokréenim kolena smérem dovnitt. Chodidlo
v pozici plantarni flexe je pfetahnuté expandérem v misté nozni klenby (Obr. 22). Konce
expandéru jsou piipevnény k pevné opofe (napt. zebiiny).

Ze zékladni polohy provedeme dorsélni flexi (Obr. 23), nasledn€ se vracime zpét do

zékladni polohy a cely cvik n€kolikrat opakujeme. Cvik provadime u obou dolnich

koncetin.

Obrazek 22: Cvik €. 11a Obrazek 23: Cvik €. 11b

5.6 Cviky pro vazy kotniku a kolene
CVIK ¢. 12

Zakladni poloha — stoj mirné¢ rozkro¢ny. Pro zajisténi rovnych zad ptiloZime na
ramena osu nebo popiipadé ruc¢nik (Obr. 24). Pokud nemame k dispozici osu ani ru¢nik,

ruce mohou byt v bok.
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Ze zéakladni polohy s vydechem provedeme vypad celym chodidlem pravé nohy na
bossu. Koleno pfednozené nohy svird s bércem pravy uhel. Zanozend noha je Spickou
Vv kontaktu se zemi (Obr. 25). Pfi doSlapu na bossu se snazime dosahnout kontrolované
stabilni polohy v kloubech. V této poloze setrvame nékolik sekund. Nasleduje navrat do
zakladni polohy a cvik opakujeme levou nohou. Cvik provadime ne€kolikrat pro obé dolni

koncetiny.

Obrazek 24: Cvik ¢. 12a Obrazek 25: Cvik ¢. 12b

CVIK ¢. 13
Zakladni poloha — stoj mirné¢ rozkro¢ny na bosse. Pro zajiSténi stabilizace zad
pouzijeme osu nebo ru¢nik (Obr. 26). Jestlize nemame k dispozici osu ani ru¢nik, ruce

predpazime.

Ze zékladni polohy provedeme diep mirné rozkro¢ny na celych chodidlech (Obr. 27).
Diep provadime pomalu a neustdle se soustfedime na vyrovndvani nestability. Nasleduje
navrat do zakladni polohy. Cvik né€kolikrat opakujeme. Tento cvik je rovné zamétfen na

posileni flexort kolenniho kloubu (hamstringi).

Obrazek 26: Cvik ¢. 13a Obrazek 27: Cvik ¢. 13b
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CVIK ¢. 14

Pfi tomto cviku pravou nohou provedeme stoj na balan¢ni podlozce. Prava noha je
celou dobu propnutd, leva je v mirné flexi a nedotyké se zemé (Obr. 28). Balancovanim se
snazime dosdhnout kontrolované stabilni polohy. Cvik provadime obvykle v rozmezi

20-30 s. Poté provadime cvik na opa¢nou nohu.

Obrazek 28: Cvik ¢. 14

CVIK¢. 15

Tento cvik je modifikaci cviku ¢. 14. Dochazi zde navic k zapojeni kolenniho
kloubu. Jako v piedchozim p¥ipadé pravou nohou provedeme stoj na balan¢ni podlozce.
Pravé noha je pokréena v koleni ptiblizné v uhlu 90°, leva je v mirné flexi a neni ve styku
se zemi (Obr. 29). Balancovanim se snaZzime dosahnout kontrolované stabilni polohy. Cvik

provadime v rozmezi 20-30 s. Poté provadime cvik na opa¢nou nohu.

Obrazek 29: Cvik ¢. 15
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Cviky pro oblast kolene a kotniku lze variabilné modifikovat, pokud nemame
k dispozici kompenzac¢ni pomicky. V podminkach atletického stadion se daji velmi
vhodné vyuzit skokanska doskocisté. Pravé pisek nebo mekké vyskarské doskocisté
vytvareji svym nerovnomérnym povrchem vhodné podminky pro nékteré typy
kompenzacnich cviceni. V pisku se na procviceni vazii v kotniku a koleni doporucuje
provadét napt. vypady, bézeckou abecedu nebo polohové starty. Ve vyskairském doskocisti
muizeme provadét napt. diepy, vyskoky, diepy na jedné noze z lehu, pieskoky z jedné nohy

na druhou, atd.
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6 DISKUZE

Vysledkem této prace je zdsobnik cvikil, ktery by mél byt zatazen do tréninkové
ptipravy sprinterti. Tato cviceni pisobi preventivné proti vzniku zranéni a jsou zamétena
vyhradné na oblasti, které jsou ke zranénim nejvice nachylna.

Pti vybéru jednotlivych cvikd jsem vychdzel z Gidaji zjisténych literarni resersi,
anketnim Setfenim, konzultaci s trenéry a z vlastnich zkusSenosti. Pfi zpracovani téchto
udaji se potvrdily mé domnénky, ze didaktika atletiky, respektive bézeckych disciplin je
velmi dobfe zmapovana a existuje mnoho publikaci, ze kterych je mozno Cerpat. Naopak
problematika zranéni ve sprintu a kompenza¢nich cvi¢enich pro atlety je v literarnich
zdrojich zastoupena velmi malo. Ve vét§iné piipadll pouze jako doplitkové kapitoly, které
nabizeji jen zbézny nahled na tuto problematiku. VétSina literarnich zdroji zabyvajici se
zranénimi ve sportu, at’ uz ¢eskych nebo zahrani¢nich, jsou zaméteny velmi obecné. Je
tedy obtizné najit zdroj, ktery by byl obsahové zaméfen na problematiku zranéni v atletice,
respektive sprinterskych disciplinach. Pti tvorbé baterie cvikli jsem pouzil nékteré cviky,
které jsou v tréninku pouzivané, a to ztoho divodu, ze z vlastni zkuSenosti vim, ze
u sportovcet, predev§im v mladSim véku chybi zékladni spravné navyky v oblasti stre¢inku
a kompenzace. Na tyto cviky navazuji méné tradicni cviCeni, aby piinesla oziveni do

stereotypniho tréninku sprinterti.

Cilem této prace kromé vytvoreni baterie kompenzacnich cvikl a zjisténi vyskytu a
cetnosti zranéni u sprinterd je rovnéz snaha o to, aby ctenafi, predpokladam piedevSim
Z tad sprintert a atletickych trenérti, zacali pfemyslet o zranénich v SirSich souvislostech,
vénovali jim vétSi pozornost a zacali uvazovat o zdravotnich rizicich a dopadech tréninkd.
Jednou z nejjednodussich a nejucinnéjSich moznosti prevence je pravidelné zaclenovani

kompenzacnich cviceni do tréninkoveé piipravy.

Vysledky anketniho Setfeni dopadly viceméné podle mych ocekdvani. Prekvapilo
mé, ze z literarnich zdroji velmi Casto uvadéné bézecké poranéni, kterym je zanét okostic
v anketé nejmenoval ani jeden z dotazanych. Vysvétluji si to vSak tim, ze v anketé méli
respondenti uvést jen nejvaznéjsi prodélané zranéni. Domnivam se tedy, na zéklad€ svych
osobnich zkuSenosti z atletického prostiedi, Ze spousta dotazovanych zdvodnikii ma s timto
zranénim zkuSenosti, nicméné jej nepovazuji za nejvaznéjsi, a proto jej neuvadéli. Dal§im
piekvapivym faktem pro mé bylo zjisténi, Zze dohromady 65 % sprinterit uvedlo, Ze

pfi¢inou jejich zranéni byl nedostatek kompenzacnich cvi€eni a regenerace nebo
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pretrénovani. Pfesto kompenzacni cvi¢eni vyuziva jen 15 % z nich a zvySeny diraz na
regeneraci klade jen 27 % respondentd. Z toho vyplyva, Ze spousta sprinterd si uvédomuje

chyby a nedostatky v tréninku, ale jen velmi malo z nich tyto problémy fesi.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvofit zdsobnik cvikii vhodnych pro
kompenzaci nadmérného zatizeni v oblastech nejcastéji postihovanych zranénimi

u sprinterd v atletice.

Cilem bylo rovnéz sestaveni téchto cvikll takovym zptisobem, aby mohly byt vyuzity

v tréninkovém procesu.

Ve vysledcich je uvedeno 15 cviki, rozdélenych do 4 skupin podle oblasti, které jsou

ve sprintu nejcastéji postizeny zranénim:

e cviky pro Achillovu Slachu a oblast Iytka,
e cviky pro flexory kolenniho kloubu (hamstringy),
e cviky pro svaly bérce,

e cviky pro oblast kotniku a kolene.

Dal§imi ukoly prace bylo zpracovani a vyhodnoceni anketniho Setfeni a rozbor
literarnich zdroji. Takto ziskané informace tvofily podklad pro vytvofeni zminéného

zasobniku cviku.

Z vyhodnoceni ankety vyplynulo, zZe 78 % respondenti prodélalo nékdy béhem
kariéry sportovni uraz. Lokalitou nejcastéji postihovanou zranénim tvoii oblast zadnich
stehennich svald, uvedlo ji 26 % respondentli. Dalsi oblasti s vysokym vyskytem zranéni
tvofi oblast kotnikl, uvedlo ji 23 % dotazanych. Zranéni se vyskytovalo opakované
Vv 56 % ptipadid. Nejvétsi podil z hlediska doby rekonvalescence tvoftila zranéni leh¢iho
charakteru, 40 % dotazanych uvedlo, ze svd zranéni vylécili do 4 tydnl. Dotazovani
zévodnici uvadéji jako nejCastéjsi preventivni opatfeni proti vzniku zranéni pravidelny
strecink, a to ve 43 % ptipadl. Z 27 % se na prevenci proti zranénim podili zvySeny diraz
na regeneraci (sauna, masaze). Je alarmujici, ze specidlni kompenzaéni cviceni jsou
vyuzivdna pouze v 15 % ptipadi, prestoze zavodnici v 37 % ptipadld uvedli jako pfi¢inu
svého zranéni nedostatek kompenza¢nich cvieni a regenerace a ve 28 % ptipadech
pretrénovani. Z jinych preventivnich opatfeni respondenti uvedli naptiklad vyzivové

dopliiky (BCAA, vitaminy, proteinové napoje).

Prace je urcena piedevsim pro aktivni sprintery a trenéry, ale ur¢ité mize byt pouzita i
pro dalsi sportovni odvétvi, zejména pro ta, ve kterych je kladen dlraz na rozvoj

rychlostnich schopnosti.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem bakalatrské prace je vypracovani zasobniku kompenzaénich cvikl pro
sprintery. Zasobnik cvikll je zaméfen na oblasti nejcastéji postihované zranénimi. Tato
cviceni slouzi ke kompenzaci nadmérné zatéze vyvijené v urcitych, pro sprintery typickych

oblastech, ve kterych dochazi k poranéni nejcastéji.

V teoretické ¢asti se mizete seznamit s charakteristikou a stru¢nou historii béhu na
kratké traté, se zdklady bézecké techniky a jejimi nejCastéjSimi chybami. V dalSich
podkapitolach jsou uvedeny faktory ovliviiujici vykon sprintert a anatomicko-fyziologicka
specifika sprintu. Dals$i ¢ast prace popisuje typickd sportovni zranéni postihujici sprintery.

Pojednava o jejich pri¢inach, mechanismech vzniku a ve vybranych pfipadech o pribéhu a
1écbé. Posledni kapitola na kompenzacéni cviCeni a jejich zésady.

Prakticka ¢ast se skladd z vyhodnoceni vysledkli anketniho Setfeni zaméfeného na
zjisténi vyskytu a Cetnosti zranéni ve sprintu. Na zakladé anketnich vysledki a literarni

reSerse byl vytvoren zasobnik kompenzacnich cvikl. Ve vysledcich je uvedeno 15 cviki,

rozdélenych do 4 skupin podle oblasti, které jsou ve sprintu nejcastéji postizeny zranénim.
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9 SUMMARY

The main aim of the bachelor thesis is development of a set of compensatory exercises
for sprinters focused on areas most affected by injuries. The exercises provide
compensation for excessive load in areas typical for sprinters, where injuries most often

occur.

The theoretical part deals with characteristic and brief history of running on short
tracks, basic of running technique and its most frequent errors. Further sections deal with
factors affecting performance of sprinters and anatomical-physiological specifics of sprint.
Another part focuses on typical sports injuries affecting sprinters. It discusses causes,
mechanisms of creation and, in selected cases, process and treatment. The last chapter

focuses on compensational exercises and their principles.

The practical part evaluates results of a questionnaire focused on determining
incidence and severity of sprint injuries. Based on the evaluation and literature research a
set of compensational exercises was created. The results list contains 15 exercises, divided

in 4 groups, according the areas most affected by sprint injuries.
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11 PRILOHY

Piiloha 1: Anketa

ANKETA

1) Jste:
a) muz

b) Zena

2) Kolik je vam let?
a) 15-18
b) 19-22
C) 23-26

d) vice nez 26 let

3) Jak dlouho se vénujete atletice?
a) do 2 let
b) 2-5 let

c) vice nez 5 let

4) Jaké jsou vaSe primarni sprinterské discipliny? (moZnost vice odpovédi)
a) 60 a 100 m

b) 200 m

c) 400 m

d) 110/100 m pf.

e) 400 m pf.

5) Vénujete se i jinym atletickym disciplinaAm? (pokud ano, uved’te, o které se
jedna)

6) Stal se vam nékdy néjaky sportovni uraz? (pokud ne, na otazky 7-10
neodpovidejte)

a) Ano
b) Ne
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7) O jaky typ zranéni se jednalo? (pokud jste méli vice zranéni, uved’te to, které
povaZujete za nejvaznéjsi)

9) Jak dlouho jste se 1é¢il/a se svym zranénim?
a) do 4 tydnti

b) 4-8 tydnu

C) 8-12 tydnu

d) vice nez 12 tydni

10) Co podle vas bylo pfi¢inou vaseho zranéni? (moZnost vice odpovédi)
a) pretrénovani

b) nedostate¢né rozcviceni pred zatézi

c) nedostatek regenerace a kompenzac¢nich cviéeni pfi tréninkovém procesu
d) jiné - uved’te:

11) Pomoci jakych prevenc¢nich opatieni se snazZite predchazet zranénim? (moZnost
vice odpovédi)

a) pravidelny strecink

b) specialni kompenzacni cviceni

¢) zvySeny dlraz na regeneraci (sauna, masaze apod.)
d) zadné preventivni opatfeni nepouzivam

e) jiné - uved'te:
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